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RESUMEN

Se presenta la experiencia del Grupo de Transplan-
tes del Hospital Universitario del Valle, Cali, Co-
lombia, durante sus primeros 4 afios, 1986-1990.
Se hicieron 81 transplantes, 51 fueron donantes
vivos relacionados. Del total, 30 fueron mujeres. La
edad promedio fue 36.5 aiios. De los pacientes,
81.5% recibieron terapia triple inmunosupresiva.
Se observaron 2 casos de rechazo hiperagudo, 14 de
rechazo agudo, 10 de rechazo crénico, 10 de necro-
sis tubular aguda y 4 de nefrotoxicidad por ci-
closporina; 66 pacientes antes del transplante eran
hipertensos y 15 eran normotensos; de los primeros,
4 se volvieron normotensos y de los segundos 2
permanecieron normotensos sin tratamiento pos-
transplante. Se registré la pérdida de 8 receptores
y 14 injertos. La sobrevida actuarial de los injertos
es 92% y 87.5% y de los receptores, 96% y 92.6%
para donantes vivos relacionados y donante
cadavérico, respectivamente, en 1990,

Han pasado 45 anos desde el primer transplante renal
efectuado en Boston, Estados Unidos?; desde en-
tonces tanto la técnica quiriirgica como el manejo
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inmunolégico*® han evolucionado hasta convertirse
en una alternativa eficaz para los pacientes con insufi-
ciencia renal terminal (IRT), pues mejoran su calidad
de vida y su disponibilidad social*®. Si bien el trans-
plante renal ha superado los inconvenientes de tipo
economico experimentados por la gran mayoria de los
enfermos, y las complicaciones propias de los métodos
dialiticos®, atin quedan dificultades por rebasar como
la escasez de donantes cadavéricos de rifién aunado al
aumento de los pacientes que llegan con IRT, y crean
un déficit que se aleja de las metas minimas fijadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS}, para los
grupos de transplante en cuanto al namero anual de
procedimientos, respecto a la poblacién en dialisis.

El grupo de transplantes del Hospital Universitario del
Valle (HUV), en Cali, Colombia, ha cumplido reciente-
mente 4 anos de haber hecho su primer transplante
renal humano.Un informe preliminar?®®, ofrecié la
experiencia hasta 1989. El presente trabajo, ademas
de los casos ya publicados, amplia la casuistica hasta
el mes de abril de 1990.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyen todos los transplantes efectuados por el
grupo de transplantes del HUV desde el 15 de julio de
1986 hasta el 31 de octubre de 1990; 51 donantes
vivos relacionados (DVR) y 30 donantes cadavéricos
(DC), para un total de 81 transplantes.

EVALUACION PRETRANSPLANTE

Los pacientes incluidos en el programa, se estudiaron
seglin protocolo que se fundamenta en parametros de
uso comun internacional®. Esto incluye datos genera-
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les de la historia clinica, examen fisico rutinario,

estudios completos de laboratorio y radiolégico, evalua-
ciGn por servicies como: nefrologia, psiquiatria, cardio-
logia, urclogia, odontologia y trabajo social. El estudio

inmunolégico comprende determinaciones de HLA, B,

DR y citotdxicos. Algunos pacientes, por su condicion

econdmica, se incluyeron en el protocolo de transfu-

siones especificas de donante a receptor en DVR.

PROTOCOLO DE INMUNOSUPRESION

Se utiliz6 la terapia triple: prednisona-azatioprina-
ciclosporina para todos los pacientes DC y DVR y
terapia doble (prednisona- ciclosporina} en los pacien-
tes DVR que tuvieron transfusiones especificas.

La ciclosporina (CSA) se inicié 2 dias antes del trans-
plante en los DVR, a razon de 7 mg/kg/dia dividida en
2 dosis; la azatioprina se inicié 2 dias previos al
transplante a razén de 1.0 mg/kg/dia en DVR e
inmediatamente antes de la cirugia en DC. En cuanto
a corticoides, el dia de la cirugia se administré por via
endovenosa metilprednisona 500 mg/dia y se continué
hasta el segundo dia post-transplante, seguido de
prednisona oral 0.5 mg/kg/dia. Una vez normalizada
la funcién renal, con creatinina sérica normal, se
bajaron las dosis de los medicamentos inmunosupre-
sores hasta la dosis de mantenimiento a saber: predni-
sona 0.20 mg/kg/dia, CSA 3.5 mg/kg/dia y aza-
tioprina que permanecio igual.

TECNICA QUIRURGICA

En DVR, se selecciont el rinén que se iba a donar
segun los hallazgos de la arteriografia renal. La nefrec-
tomia se hizo con las técnicas convencionales para la
via posterior®. El rifién se perfundi6é con solucién de
Ross a 42 C!1. Si era DC se us6 solucion de Collins 12,
El implante se hizo en la fosa iliaca derecha por inci-
sién en J invertida extraperitoneal y se uni6 a la arteria
y vena iliaca externa derecha con anastomosis termi-
nolateral con sutura continua de prolene 5-0. La ure-
teroneocistostomia se hizo segtin la técnica de McKin-
non en Lucas et al!®. Para la extraccion de los rifiones
de DC se utilizaron técnicas diversas!* y el método
del bloque renal intraabdominal de Starzl et al's,

PERDIDA DEL INJERTO

Se definié como pérdida del injerto cuando el receptor
fallecié6 aunque el injerto estuviera en funcionamiento
normal, o bien, cuando regresoé a dialisis crénica.

RESULTADOS

Se incluyen en el presente estudio un total de 81

pacientes transplantados desde julio 15, 1986, inicio
del programa de transplante renal en el HUV, hasta el
31 de octubre de 1990, cuya relacion por ainos aparece
en la Figura 1. De estos pacientes 51 (62.9%) fueron
hombres y 30 (37.1%) mujeres, con edades que fluc-
tuaban entre los 11 y 55 afos, y promedio de 36.5
anos. El grupo etario predominante estuvo comprendido
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Figura 1. Transplantes. Relacién por afios.

entre los 31 y 40 afios con un rango entre 11 y 50 6 mas
afios. Del total de transplantes 51 (62.9%) fueron de
DVR y 30 (37.1%) de DC. Ninguno de estos pacientes
ha sido retransplantado.

Los pacientes procedieron en su mayor parte del Valle,
66 (81.4%); de Panama, 6 (7.4%); del Cauca, 3 (3.7%);
y el resto de Risaralda, Bucaramanga, Narifio y Bogota.

En relacién con las condiciones clinicas que llevaron a
los enfermos al transplante renal, 24 (29.6%) fueron
glomerulopatias, 20 (24.7%) hipertension arterial y 5
{6.1%) uropatia obstructiva. Otras fueron mesan-
giopatia, rifiones poliquisticos y en 26 casos (32.0%)
no se pudo establecer la causa, pues los pacientes
llegaron en IRT, sin estudios previos. De estos pacien-
tes 54 (66.6%) estuvieron en programa de hemodialisis
por un periodo de hasta 4 afnos o mas, 10 (12.3%)
estuvieron en didlisis peritoneal ambulatoria continua
(DPAC) por 2 afos o menos y 14 (21.1%) estuvieron en
uno y otro programa de didlisis. Cabe destacar que 3
(3.7%) pacientes fueron transplantados sin que es-
tuvieran en programa de dialisis previa.
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Los grupos sanguineos predominantes en los recep-
tores fueron O+ en 44 (54.3%); A+ en 25 (30.9%); B+ en
5 (6.1%); y AB+ en 4 (4.9%). En cuanto a inmunosupre-
sion 66 personas (81.5%) recibieron terapia triple
inmunosupresiva (CSA, azatioprina y corticoide). De
los 15 (18.4%) pacientes con doble terapia todos
fueron sometidos al protocolo de transfusiones especifi-
cas.

Al momento de perfundir el injerto, en 46 casos se
utilizé la solucién de Ross y en 35 casos la solucién de
Collins. En relacién con DVR el tiempo promedio de
isquemia caliente fue 3 minutos y de isquemia fria 10
minutos con un tiempo de revascularizacién promedio
de 25 minutos. Para los DC el tiempo promedio de
isquemia fria fue 22 horas y de revascularizacién 25
minutos. Al analizar el momento de iniciacién de la
funcién del injerto, para DVR, 49 casos (60.5%) tuvie-
ron funciéon inmediata; 1 antes de 24 horas y 3 después

de 24 horas. Un transplante no funcioné. Para DC, 18

casos (22.2%) tuvieron funcién inmediata, 6 después
de cumplir las 24 horas y 4 no funcionaron.

Con referencia a las complicaciones de tipo inmu-
nologico, se registraron 2 casos de rechazo hiperagudo
(RHA) ambos DC, 14 casos de rechazo agudo (RA), 10
(71.4%) de los cuales eran de DC. En cuanto a rechazo
cronico hubo 10 casos, de los cuales 7 (70.0%) fueron
de DC. De todos los enfermos 10 presentaron necro-
sis tubular aguda (NTA) y de ellos 3 (30.0%) casos
fueron de DVR; 4 receptores desarrollaron nefrotoxi-
cidad por CSA, 2 de los cuales eran de DC. En el
Cuadro 1 se muestra una correlacion entre los pacien-
tes que tuvieron NTA o nefrotoxicidad por CSA y que
después en su evolucién manifestaron algian tipo de
rechazo, observandose que 4 sujetos con NTA, hicie-
ron RA; 2 de DVRy 3 de DC.

Un paciente de DVR que hizo NTA, posteriormente

Cuadrol
Relacién entre Complicaciones Inmunolégicas
NTA y CSA.
Complicacion DVR DC
NTA + RA 2 2
NTA + RA + RC 1 -
RA +RC 1 1
RA + Nefrot CSA 2 2
NTA + RC - 2

NTA= necrosis tubular aguda

RA= rechazo agudo

RC= rechazo cronico

Nefrot CSA= Nefrotoxicidad por ciclosporina

presentd RA y después RC; 2 personas con nefrotoxi-
cidad por CSA presentaron RA después, ambos de
DVR.

En cuanto a las complicaciones médicas en 3 pacien-
tes hubo herpes zoster, en otros 3 diabetes mellitus
post-transplante y en 1 edema agudo de pulmén. Se
registraron un total de 66 enfermos (81.5%) con hi-
pertension arterial pretransplante y sélo 15 (18.5%) no
eran hipertensos. De este altimo grupo, 13 (72.2%)
después del trans plante pasaron a ser hipertensos en
tanto que 2 permanecieron normotensos. En relacién
con los hipertensos, 36 de ellos (54.5%) llegaron al
transplante con P/A controlada. De estos, 32 (88.8%)
siguieron hipertensos y 4 (11.1%) pasaron a ser
normotensos sin tratamiento (Figura 2).
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HTA pretransplante controlada HTA postransplante
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Figura 2. Hipertension arterial en pacientes postransplante.

Las 22 complicaciones quirtrgicas encontradas fue-
ron: dehiscencia de herida, 7; infeccion de la herida
quirargica, 6; obstruccion ureteral, 3; trombosis de la
vena renal, 2; de la arteria renal, 1; reflujo vesicoure-
teral,1; hematoma de la herida, 1; y dehiscencia
uretero-pélvica, 1. Hasta el momento en el programa
se ha registrado la pérdida de 8 receptores de injerto,
s6lo 3 de los cuales se relacionaban con el injerto
{Cuadro 2).
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Cuadro 2
Anilisis de las Pérdidas de Receptores.

Tiempo Inmuno-
post-tto Causa supresién Tipo Sexo
3a Sepsis Doble DVR M
3a Rechazo cronico  Doble DVR F
la Asesinado Triple DVR M
la Infarto agudo

de miocardio Triple DC M
2a Rechazo crénico  Triple DC M
6m Infarto agudo

de miocardio Triple DC M
6m Sepsis Triple DC M
ls Rechazo agudo Triple DC F
a= arios m= meses S= scmana

En el Cuadro 3 se analizan las pérdidas del injerto y su
relacién con el tipo de inmunosupresion, sexo y evolu-
cion del transplante. Se observo que de 14 injertos
perdidos, 10 (71.4%) tenian una causa relacionada
con el transplante, en tanto que en el resto hubo otras
causas como: sepsis, asesinato, infarto de miocardio y
complicaciones quirGrgicas. En relacién con la sobre-
vida progresiva (actuarial) de los injertos, se mantiene
en 1990 en 92% para DVR y 87.5% para DC (Figura 3).
En cuanto a los receptores la sobrevida actuarial a
1990 es de 96% para DVR y 92.6% para DC (Figura 4).

Cuadro 3
Anélisis de Pérdida del Injerto

Tiempo Inmuno-

post-tto Causa supresién Tipo Sexo
3.5a RC Doble DVR F

3a Sepsis Triple DVR M
la Asesinado Triple DVR M
la RC Triple DC M
la M Triple DC M
Inmediato RHA - DC M
6m IM Triple DC M
Inmediato  Trombosis arterial - DC M
Inmediato  RHA - DC M
4m RC Triple DC M
4m RC Triple DC M
Inmediato  Trombosis arterial - DC F

ls RA Doble DC F

4d Trombosis arterial Doble DVR F

a= afios m=meses s=semana d=dias RA=rechazo agudo
RC= rechazo crénico IM= infarto de miocardio RHA= rechazo
hiperagudo

Dos seiioras del programa se embarazaron; la primera
terminé a un afio de transplantada en cesarea y el
producto esta vivo en la actualidad; la segunda, a los
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Figura 3. Sobrevida actuarial de los injertos.
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Figura 4. Sobrevida actuarial de receptores.

4 aiios de su transplante lleva 4 meses de gestacion en
el momento.

DISCUSION

Se presenta la experiencia del grupo de transplantes
del HUV que comprende los primeros 4 anos del
programa entre 1986 y 1990. Durante este periodo se
hicieron un total de 81 transplantes; los hombres
predominaron sobre las mujeres.

Las edades de los pacientes ubico la mayoria en un
grupo de gente joven, entre 31 y 40 aflos con capacidad
potencial de trabajo. Esto destaca la importancia de
reintegrar personas que pueden ser productivas
econémicamente para la sociedad. -

Segun el tipo de transplante, se not6é que los DVR
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predominaron sobre los DC en una proporcién 2:1;
esta relacion se hizo mas marcada en el afio de 1990.
La razén se debe a la baja tasa de consecucién de
donantes cadavéricos en el HUV. Como respuesta a tal
circunstancia se aumenté la camparia de educacién y
concientizacién entre los médicos y enfermeras de
toda el area de influencia del HUV, con resultados
positivos en los nltimos meses del afio, aunque se debe
seguir con ese tipo de actividad educativa.

Con respecto a las causas que llevaron a los pacientes
a IRT y transplante renal, se observo que las glomeru-
lopatias y la hipertension arterial eran las principales
entidades responsables, aunque 32% de los casos no
tenian causa conocida, pues al ser vistos por primera
vez ya venian con IRT sin datos que contribuyeran a
explicar la causa. Si bien la mayoria de los pacientes
estuvo en programa de hemodialisis (66.6%), el resto
estuvo en DPAC o inici6é un tipo de dialisis para pasar
luego a la otra modalidad de la misma. En 3 (3.7%)
pacientes no se requirié dialisis previa al transplante.
En lo posible se procuré que una vez captado el
paciente y definida la conducta de transplante renal,
prepararlo cuanto antes para el mismo, pero el factor
economico por el origen social de estos enfermos,
retraso esta preparaciéon y en muchos casos hubo que
iniciarles didlisis pretransplante.

En relacién con la inmunosupresién, 81.5% de los
pacientes estaban en el protocolo de terapia triple, en
tanto que 18.5% recibian doble terapia. De estos
altimos todos eran DVR. El factor econémico de nuevo
primd en este grupo que por no tener recursos para
adquirir la CSA se les tuvo que aplicar transfusiones
especificas. Todos los pacientes DC tenian terapia
triple. La CSA ha demostrado ser fundamental en la
evolucién de los injertos a pesar de sus efectos colate-
rales®.

En cuanto a las complicaciones de tipo inmunolégico
como era de esperarse la mayoria se registré en DC. Asi
100% de los RHA, 71.4% de los RA'y 70% de los RC eran
de este grupo. Igual hecho se observé en el grupo que
presentdé NTA, donde 70% eran DC y 50% de los
pacientes con nefrotoxicidad por CSA. Es interesante
en el seguimiento que se le dio a los pacientes, la
correlacion entre los que presentaron NTA o nefroto-
xicidad por CSA y posteriormente desarrollaron algiin
tipo de complicacién inmunologica. Asi, de los 10
pacientes con NTA, 4 (40%) presentaron después RA,
y uno hizo luego RC. Esto puede estar en relacién con
el hecho que a los sujetos con NTA no se les comenzo
CSA sino hasta cuando iniciaron diuresis, y con una
creatinina sérica menor de 3 mg/dl. De los 4 pacientes
con nefrotoxicidad por CSA, 2 (50.0%) DC presentaron

RA posteriormente. De las complicaciones médicas,
hubo 3 enfermos con herpes zoster que inicipiente-
mente, se manejaron con acyclovir tabletas y
topicamente con rapida reversion del cuadro. De los 4
sujetos que presentaron hiperglicemia post-trans-
plante, 2 ya eran diabéticos controlados. Un paciente
ha requerido insulina, otros 2 recibieron hipoglice-
miantes orales y otro requirié insulina primero y
después solo se controlé con dieta.

En cuanto a la hipertension arterial pre y post-trans-
plante, 81.5% de los enfermos eran hipertensos, de
ellos a 45.5% no se les habia podido controlar su
presion arterial adecuadamente por diversas razones,
entre las que predominaba el factor econémico. De
todos los casos 18.5% llegaron normotensos a trans-
plante renal, sin haber requerido tratamiento.

De estos pacientes 86.6% pasaron a ser hipertensos
post-transplante, con buena respuesta a la terapia
antihipertensiva a base de inhibidores de la enzima
convertidora y con calcio antagonistas. Del grupo de
hipertensos controlados, 88.9% continuaron en esa
condicién, pero se debe destacar que 11.1% pasaron a
ser normotensos sin tratamiento. Esto pudiera aso-
ciarse con el hecho que al tomar las funciones propias
del sistema renal, el rinén injertado predominé y
normalizé los factores que se originaban en los rifiones
nativos y sostenian el cuadro hipertensivo.

Las pérdidas registradas de injertos fueron 14 (17.2%),
proporciéon buena al compararlas con otros grupos.
Las pérdidas en realidad asociadas con el injerto por
causa inmunolégica o vascular fueron 71.4% del total,
es decir 10 injertos perdidos (12.3% del total de
transplantes).

No se ha visto recurrencia de la enfermedad de base en
los pacientes. La sobrevida actuarial para los injertos
fue de 87.5% para 1989 y de 90.5% para 1990. En
cuanto a la sobrevida actuarial de los receptores para
1989 fue 91.7% y 94.8% para 1990, resultados muy
comparables a los obtenidos a nivel mundial.

El transplante renal sigue siendo la mejor alternativa
para los pacientes con IRT, pues permite su reincorpo-
racion a la vida productiva en los érdenes social,
familiar y personal.

SUMMARY

The four years experience of transplantation team of
the Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, is
presented. During this period 81 kidney transplanta-
tions were carried out; 51 living related donor and 30
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cadaveric donor. Cyclosporine-prednisone-azathiopine
were given to 81.5% of patients. Immunologic gompli-
cations were seen in 26 cases and 14 grafts and 8
receptors were lost.
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