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DRES. RICARDO ORTIZ SAN MARTIN®; CARLOS
ELIZALDE MONTEVERDE®*; JULIO RAMIREZ SAN-
CHEZ***: JOSE QUIROS CASTRO****; EDEN ROME-
RO MORA®****. MANUEL MESIAS PITA®**%ss,

HOSPITAL REGIONAL DELLESS. GUAYAQUIL

— * Jafe del Departamento de Medicina

— »* Jele del Servicio de Nefrologia (encargado)
_ == Médico Netrblogo del Servicio de Nefrologia
— wees \abdico del Servicio de Nefrologia

— wewes Nafrblogo Devengador de Beca

— wweewe Mgdico Residents

s e alET .




; L-Irll'..l.‘ o1 ._;E Ln

RESUMEN

Se reportan los diez primeros Trasplantes Renales de Do-
nante Vivo relacionado realizados en el Hospital Regional
del IESS.- Los resultados en general han sido alentadores
porque hay una sobrevida del injerto excelente con muy
pocas complicaciones, de las cuales la que més se ha visto
en la necrosis tubular aguda, que ha obligado a reconside-
rar las técnicas de preservacion con lo que se ha mejorado

en forma evidente el inicio de la diuresis y por lo tanto de
la funci6n renal.

El trasplante renal ha pasado su largo periodo experimen-
tal para convertirse en un procedimiento terapéutico
aceptado en todo el mundo, como la via més légica para
| resolver el problema de la Insuficiencia Renal Crénica,

porque no solamente se le ofrece al paciente una mejor es- y
pectacién de vida, sino que la calidad de la misma s nota-

blemente diferente y reintegra al trasplantado a todos los

niveles de la sociedad. Por otra parte las dificultades para .
los procedimientos de Diélisis por alto costo, y porque en

pafses como el nuestro en el que no se fabrican los mate-

riales y hay dificultades para las importaciones, hace que

el trasplante renal sca el procedimiento de eleccién. Una
consideracin que reafirma su importancia es el hecho que

en 1965 ¢l promedio de vida del trasplantado a un afio era
cero%, y ahora se obtienen promedios de vida con riiones
de donante vivo de 95% y los provenicntes de cadéveres
con sobrevida de 90% al afio. (1)(2)(3).

El trasplante es factible gracias a los trabajos pioncros de .
MMLVm&UMMHmm

jarian y Starzl en US.A; y en Brasil, a E. Sabbaga. En
nucstro medio ha tenido importante retraso en su masifi-
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pital de Solca se lo hizo el a0 1963, sin embargo al afio
1988 no se realizan més de 12 trasplantes por afio en los
ocho Centros que hay en el pafs. Nosotros en esta oportu-
nidad presentamos los 10 primeros casos realizados en el
Hospital Regional del LES S, de Guayaquil por el perso-
nal de médicos que trabajan en este Hospital y que ademas
pertenceen a la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de Guayaquil.

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes han sido trasplantados en el Hospital
Regional del 1ESS de Guayaquil desde ¢l 10. de Octubre
de 1985 hasta el 30 de Enero de 1988, Todos recibieron in-
munosupresion con Prednisona 2 mg. por kilo a partir del
3 dia postrasplante hasta llegar a 0,25 mg. por kilo al 30o.
dia postrasplante.- Ademés recibieron Azatioprina 3 mg.
por kilo para un méximo de 150 mg. por dfa. Los 3 prime-
ros recibieron terapia inmunosupresora doble y desde el
40. terapia triple con ciclosporina, comenzando con 8 mg.
por kilo por via oral, después de 24 horas de haberse esta-
blecido creatinina sérica de menos de 3 mg. Las dosis de
ciclosporina fucron monitorizadas a través de la determi-
nacién por radicinmunocnsayo, realizadas en el Departa-
mento de Medicina Nuclear de la Escuela Politécnica
Nacional. Todos los pacientes recibieron rifiones de do-
nantes vivos relacionados y se realizaron determinaciones
séricas de HLA.AByC, DR y Crossmacht, usando ban-
dejas TERASAKIL

Nacida en 1961.- En MQHMMM
al urograma excretorio practicado en estudio por infec-
dhdnﬂuMyuMth‘
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yo de 1983 fue vista por pnmnmﬁnmﬂn&olos[.m
munmn de 3.5 mg., (rea 58, epistaxis ¢ hipertensién ar-
terial y anemia mixta por nefropatia crénica y hemorragia

uterina disfuncional. Reingresé el 14 de Agosto de 1984
por descompensacién de su insuficiencia renal, inicidndo- '

se¢ hemodidlisis 3 veces por semana a través de fistula arte-
riovenosa tipo Brescia Cimino. Queda i a
programa de trasplante renal y recibe 3 transfusiones es- '
pecificas de su hermano donante, la primera de las cuales
se realizé el 7 de Agosto de 1985 conjuntamente con aza.
tioprina, prepardndose para trasplante proveniente de sy
hermano hapluidéntim que se reahz6 el 1o. de Octubre de
1985. Al terminar la intervencién quirGrgica presentd pa-
ro cardfaco, aparentemente por hiperpotasemina que pro-

dujo mecrosis tubular aguda, por lo que fue necesario
practicar hemodiélisis a las 2 horas de haber egresado del

quiréfano, a través de vasos femorales porque durante el
paro cardfaco se obstruy® la fistula. Su evolucién inmedia-
ta fue aceptable, con volumen urinario de 10 ml. por hora
hasta el dfa 13 potrasplante en que aumentd volumen uri-
pario para entrar en fase polifirica el dfa 15, y egresar a los
35 dfas con creatinina de 1.0 mg. y depuraci6on de 49 ml/mi-
nuto. Desde su egreso no ha presentado problemas im-
portantes y a la fecha estd normotensa con bioquimica 3
normal, creatinina de 1.2 mg%, y depuracion de creatini-

na de 89 ml/minuto,

Recibe azatioprina 100 mg. y prednisona 10 mg.

CASO # 2

E.LC. H.C.: 175846

Nacida el 7 de Abril de 1958, con antecedentes de in
mm-mmuuhﬂ
m““dwﬁm&ﬂ'm
sus primeros estudios se encuentra hipertension:
bmm.puﬁ-ham.,.g was y
cién de creatinina de 11.7 ml/ ?1
dﬁﬁ“ﬂﬂﬂ R 1P
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| con 4.8 creatinina por lo que se realiza urograma excreto-
rio, posterior al cual s¢ apreci6 disminucién de funcién re-

nal, elevacién de la creatinina a 6.6 mg. depuracion 5.85

ml/minuto y recuperacién posterior.

En estudio anatomopatolégico sblo se report6 la inmuno-
fluorescencia, en la que se apreci6 IGg difusa y patr6n gra-
nular. En ¢l mes de Noviembre hay empeoramiento stibito
de la funcién renal, encontrdndose creatinina de 9.8, Grea
228, 4ado firico 11, hemoglobina 8.9 y hamatocrito 29, por
lo que se practica fistula A-V tipo Brescia Cimino e ingre-
sa a programa de hemodidlisis, realizdndose su primera se-
si6n el 27 de diciembre de 1985, Se inicia de inmediato
estudios para trasplante de donante vivo, para recibir un
rinén de su hermano H.L.A. idéntico el 15 de enero de
1986. Su evolucién postrasplante fue excelente con poliu-
ria inmediata para contabilizar 4,342 ml. las primeras 18
horas. La evolucion de sus exdmenes fue buena y egresa el
27 de enero de 1986 con depuracién de creatinina de 101
ml/minuto. La terapia inmunosupresora postrasplante se
la realiz6 con 3 bolos de metilprednisolona de 500 mg, por
dia ¢ imurén 3 mg/kilo -

En el primer trimestre de 1987 queda embarazada obte-
niéndose por cesérea un nifio de sexo masculino el 16 de
Noviembre con peso de 3.657, y APGAR 8 al nacer y9 a
los 10 minutos completamente sano, sin alteraciones cro-
mos6micas. Durante todo ¢l Gltimo trimestre preseatd un
prurito intenso y generalizado que cedi6 s6lo al terminar
el embarazo. Hubo una discreta disfuncién renal con pro-
leinuria reportada como +, edema y moderada hiperten-
si6n arterial a la 36 ava scmana, lo que obligh a la
interrupcién del embarazo. A la fecha recibe azatioprina
100 mg. al dia y prednisona 7.5, sin preseatar ningin pro-
uu.:ummmﬂnhmd-pmddnh
creatinina cs de 112 mi/minuto, y normotensa.
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M.O.P. H.C.: 008660 |

Nacido en 1950 con antecedentes de amigdalitis crénj : L
vislo por primera ocasi6n en ¢l Hospital del IESS cn 1972,
en donde ingre«5 con cundro agudo caracterizado por he-
maturia macroscopica, edema, hipertensidn y clevacion de 1 :
creatinina a 7.0 mg %. Egres6 al mes con el diagnéstico de
glomerulonemmtis agnda, v con recuperacion de su funci6n
renal. Regresa a consulta al Hospital a los 13 anos, refi-
riendo molectiag desde un afio aotes caracterizados por
cdema e luperiensibn. Al momenio de ingresar SC aprecia
estado urémico avanz:do y » la biopsia renal se cncuenira
glomerulonefritis mebrano proliferativa. Se inicié Dialisis
Peritoneal contfnua ambu| ‘me posteriormente fue

suspendida por obstruccion <alcler, pasindolo a he-
modialisis a través de fistula wiciaa tipo Brescia-Cimino
en ¢l mes de marzo de 1985, +=alizdndose 160 hasta su tras-
plante. Durante el ticmpo que estuvo en hemodialisis de-
sarroll6 hepatitis B co fchrors de 1986, manteniendo el
antigeno de superficie positivo durante 3 meses. Las
transfusiones pretrasplante fucron inespecificas y en
ndmero de 12. Trasplantado con rifién proveniente de su |
hermana con quien comparte un haplotipo el 25 ¢l 25 de |
noviembre de 1986, con excelente respuesta urinaria, con-
tabilizando 2.405 ml de orina las primeras 6 horas. o e
postoperatorio inmediato y duranic 5 dias presentd prugi-
to intenso que cedi6 a Carbamazepina, espasmo broaguial
moderado, anemia por sangrado alto de tubo digestivo que
requiri 2 transfusiones y ansicdad que necesitdé control
psiquidtrico. Egres6 con creatinina en 0.8 mg. y el he-
mat6erito cstaba en 33, Las ecograffas practicadas des-
pués de su trasplante no revelaron problemas a nivel del
rifién

Alano aparccié poliglobulia y ha requerido de 3 extraccio-

nes de sangre. Reingresa en Noviembre de 1988 por lige-
ro incremento de nitrogenados que !’umjuhj
clevacitn de los corticosteroides y su situacién al momea-

o
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nuto y con moderada hipertensin arterial.

CASO #4

C.V.Y. H.C.: 300252.- Nacido el 12 de Octubre de 1972, ini-

gmdhm“lm“mdmumﬁbﬁmqmw

biopsia fue catalogado como glomerulonefritis mesangio-

capilar, inici6 sus diflisis por via peritoncal en 1985, Vis-

to por primera ocasién en nuestro Hospital desde Julio de

1986, fue incorporado al programa de trasplante que tuvo

que ser difenido en algunas oportunidades por haber pre-

sentado derrame pericardiaco que cedié a hemodidlisis,
sindrome febril prolongado que fue clasificado como ca-
docarditis infecciosa, recibiendo tratamiento médico pro-

longado sin haberse demostrado el microorganismo, perc

con buena respuesta terapéutica. En Agosto de 1986 se
encontrd masa intraabdominal gelatinosa de gran tamafo
que fue extirpada quirirgicamente, clasificada por pato-
logfa como quiste hemorrdgico consecutivo a Didlisis Pe-
ritoncal. En sus exdmenes de laboratorio s¢ aprecid
ancmia, que fuc persistente por lo que requirié diez unida-
des de sangre en 60 dias. A la ccografia rifiones pequeios,
derecho 4.2 cm. y ¢l izquierdo 6.3; edad Gsca 8 adios y ¢l
resto de exdmenes dentro de lo esperado.

plantado ¢l 10 de Julio de 1987 coa rifin provenicate de
su madre con quica comparti6 un haplotipo, con excelen-
te respuesta urinaria ca ¢l postoperatonio 10, ogre-
sando com creatinina de 0.76, depuracidn de creatmina 93

I
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| aliz6 con ecografia que permitié un correcto manejo clini-
coquirirgico. Al:grt.soluhimmntenphlﬁplc.dm'
encro de 1989 con funcién renal normal.

CASO #8

J.H.R. H.C.055077.- Femenina nacida en 1950, quien ini-
ci6 sus problemas renales en 1975, la vemos pro primera
vez en marzo de 1976 con insuficiencia renal y creatininina
de3.1mg Asiste en forma irregular ala consulta externa
hasta encro de 1978 en que viene embarazada, desarro-
llando toxemia, obteniéndose producto vivo, pero con de-
terioro progresivo de la funcién renal. Se incorpora a
hemodiélisis a través de fistula arteriovenosa interna tipo
Brescia-Cimino hasta 1981 que es trasplantado en USA,

cibi6é ampicilina intravenosa, desarrollando neffritis nlél:g'l-
ca quedando como secuela disminucién de la funcion
renal, con creatinina de 3.2 mg. En agosto de 1985 apare-
ce Herpes Zoster intercostal y leucopema, por lo que se

ro de 1986 hay evidencias de deterioro de sus condiciones - -

ﬁﬁdctr:aﬂnnsfumnes,ypwwmmm:n

disminuy6 ¢l imurén de 150 a 50 mg. por da. Desde Ene- -

gencrales, h:mnrra_gh digestiva, m!:mll mixta que requi-, e ':‘
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racim de 49 ml/minuto, y creatinina 1.4 mg., pero con im-
portantc hipericnsién arterial. Su funcién renal
postrasplante fuc inmediata, sin ninguna complicacién
hasta ¢l momento de su egreso, S

CASO # 7

ﬁ

G.C.B. H.C.: 197360.- Masculino, nacido en 1952. Visto
por primera ocasién en ¢l Hospital en 1987 refiriendo an.
tecedentes de amigdalitis a repeticién que necesité de
amigdalectomia en 1986, ¢ hipertensién arterial en curso
de insuficiencia renal muy avanzada, con creatinina de 29 9

y Grea de 249. Se realiz6 didlisis peritoneal a su ingreso y
luego hemodiilisis por fistula AV interna desde el 4 de No-
viembre de 1987. Reingresa por dos ocasiones en insufi-
ciencia cardiaca, taquicardia supraventricular y flutter
auricular que fueron revertidos. Ingresa nuevamente el 3
de enero de 1988, con neumopatfa aguda que cedi6 a pe-
nicilina. En Febrero en hemodiélisis presenta cambios is-
quémicos electrocardiogrificos. Recibe un rifién
proveniente de su hermana haploidéntica. En el postope-
ratornio s¢ aprecid por ecograffa dilatacién en 4rea de los
calices, liquido ed cavidad peritoneal y al tercer dfa dismi-
nucidn shibita de volumen urinario con baja del hematécri-
to por lo que es reintervenido, extrayéndose codgulos en
abundante cantidad que estaban ubicados en el 4rea de la
pelvis renal, y demostrédndose prolongacién de T.Py PTT.
Una biopsia transoperatoria reveld necrosis tubular aguda
y congestion pasiva. Posterior a la operacién mejoran los
niveles urinarios hasta llegar a 1.500 ml. en 24 horas. A las
48 horas nucvamente baja el volumen urinario y se aprecia
alteraciones electroliticas con aumento de los nitrogena- 2
dos por lo que s¢ lo somete a hemodidlisis el 19 de Marzo.
Nucvamente cs reintervenido el 31 de Marzo, y el 21 de

Abril s¢ encuentran codgulos en gran cantidad que son re-
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M.N.M. H.C, 204232, nacida en 1960 y vista por primera
ocasibn en ¢l Hospital del IESS ¢l 6 de Abril de 1988, con
grupo sanguineo ORH +. Antes de su ingreso habfa reci-
bido tratamiento de didlisis en otro hospital. A su ingreso
se aprecid insuficiencia renal crénica y datos de haber pre-
sentado a los diez afios de edad sindrome nefrético no cla-
sificado que la llevé a la anasarca. Incorporada a

con antigeno de superficie negativo. El resultado fue higa-

do normal. Recibié un rifién de su madre con quien com-

parte un haplotipo el 29 de Septicmbre de 1988, presentd

cuadro oliginico postrasplante que cedi6 a diuréticos con

excelente evolucién posterior, egresando con creatinina
1.4 mg%, depuracidén de creatinina 67 ml/minuto, prucbas
hepéticas normales y hematocrito 24.- Al mes de su egre-
so s¢ detecta linfocele que requinié de miltiples punciones
sin recuperacidn por lo que se procedid a realizar marsu-
pializaci6n a periténeo con lo que se resolvi6 el problema
en forma total el 16 de encro de 1989, Durante el perfodo
de crecimiento del linfocele tuvo un incremento de nitro-
genados que se lo manej6 con elevacion de los corticoste-
roides sin problemas posteriores. Al 30 de Encro de 1989
se la encuentra con creatininina 1.2 mg% excelentes con-

diciones, y con terapia triple.
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CASO # 9

O.L.P.F. H.C.: 180004. Femenina, nacida en 1958, vista
prpmmn:mmmhmnﬂthmﬂlnﬁﬁﬁﬂﬂhﬂmmﬂﬂ
asintomética y buena funci6n renal; empeord sin dar sinto-
mas en 1986, y su primer ingreso en Mayo de 1987 lo hace
con creatinina 4.4 mg, Grea 92, hematocrito 26, EGO con
protefnas 2 +, cilindros granulosos, hematfes 35-41, leuco-
citos 3-4, infeccién de vias urinarias a enterobacter, protei-
nuria de 24 horas 2.4 gram/, biopsia renal demostr6 nefritis
intersticial y esclerosis glomerular avanzada. Se incorpor6
a programa de diflisis peritoneal intermitente el 6 de no-
viembre de 1987 y desde Marzo de 1988 a programa de he-
modiélisis.

CUADRO No.1

NOMBRE EDAD SEXO DIAGNOSTICO
M.K.R. 24 F. P.N.C.

B ool i 28 F. NO PRECISADO
M.Q.P. 36 M. B.N.C.
I Y S 1 M. G.N.C.
R.M.FP. 14 M. P.N.C.
J.H.R.. 37 F.  B.N.C.

.C.B. 36 M. NO PRECISADO
N.M. 28 F. P.N.C.
P.F. 30 F. G.N.C.
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EnFehr:mdclMdcsmoﬂéanﬁgenndnsuperﬁmpu-
sitivo para Hepatitis B, que no dej6 secuelas en los meses
posteriores. El 9 de Noviembre de 1988 se realizb tras-
plantcrenaLptmnn:ntudemhmhaplmdénnm,sm
desarrollar ninguna complicacién posterior y con duresis
inmediata. Al 16 de Noviembre se encuentra con creatini-
na sérica de 0.7, y depuraci6én de 75 ml/min.

En su visita a la consulta externa el 23 de Diciembre apa-
reci6 Herpes Zoster intercostal que fue tratado con acy-
clovir con respuesta inmediata, sin secuelas posteriores.

Al dia 30 de enero de 1989 sus condiciones son normales e
incorporada a su trabajo.

CASO 10

A.CH.B. H.C.: 300914. Masculino, nacido en 1960, grupo
sangufneo ORH +. Visto por 1a. ocasién en este Hospital
el 27 de Julio de 1987, procedente del Seguro Campesino,
y portador de insuficiencia renal cronica en fase terminal,
por lo que se lo incorporé al programa de diélisis perito-
neal. No da informacién concreta acerca de su padeci-
miento, que de acuerdo con la historia clinica tiene
evolucién de 6 meses aproximadamente. Al ingreso se le
elaboraron los diagnésticos de insuficiencia renal crénica,
ancmia secundaria, hipertensién arterial secundaria y po-
liparasitosis intestinal. Queda incorporado a programa de
uﬁaﬂedcdonmtnmydudew&wum-
cian hemodiélisis, durante las cuales recibi6 12 unidades
de glébulos rojos. Por dos ocasiones se reportaron cua-
dros convulsivantes que cedieron a hidantoina y posterior-
mente s¢ apreci6 disminucién del nimero de plaquetas sin
datos de hemorragia, hasta ¢l mes de Noviembre de 1988

di6 la hidantoina y sc administr6 prednisona con lo que
-q«-uumdomyhv#m,
dular sc comprob6 bucna produccién

lo que se decide trasplante con rifda
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hermano, con quicn comparte un haplotipo, el 25 de Ene-
ro de 1989, sin ningfin problema y con respuesta urinaria
inmediata, hasta el 8 de Febrero de 1989 en que se lo en-
cucntra de alta hospitalaria, con creatinina en sangre de
0.8 mg. Cor 133 mi/minuto, el resto de la bioquimica es nor-
mal y su examen de orina lo reportan con hematfes 16-20 x
camp., leucocitos 8, no proteinas y urocultivo negativo,
Epmmlmm triple, ciclosporina, azatioprina y pred-

nisona,

DISCUSION

|

Para un buen resultado en trasplantes es indispensable un
buen macht. Antes de iniciar los estudios especificos en el
donante potencial, se requiere a nivel del sistema ABO
una compatibilidad parecida a la que se necesita para una
transfusiéon sanguinea, luego realizamos la tipificacién
H.L.A,, que ¢s la determinacién de los antigenos leucoci-
tarios humanos, codificados en el brazo corto del cromo-
soma 6, cuyo conocimiento y desarrollo se debe a Dausset
de Parfs, que describi6 el primer antigeno al que le puso el
nombre de MAC y que hoy en la nueva clasificacién se lo
conoce como HLA-A2 (4),

El avance tecnoldgico en este nivel ha permitido conocer
hasta el momento casi todos los antigenos codificados en
los Loci HLA-A-A-B-C, y los de la zona D que son deno-
minados DR, DP y DQ, de acverdo con el Workshop de
histocompatibilidad realizado en Munich y Viena en 1984,

- en que s establecid la nomenclatura para la regién D (5).

Al realizar los estudios de H.L.A. hay diferencias si se tra-
ta de donante vivio, en que unhhﬁ&ﬂ:d
Dl.hmuﬂbnu lhb
ra cultivo mixto de linfocitos que es el pre
idonco mum

cus D (G);m” .ij lo hemos v
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centros de mayor experiencia (5). En cambio cuando se
trata de donante de cadgveres hay diversidad de criterios
desde el que dice ser suficiente ¢l grupo sangufneo, pasan-
do por grupo sanguinco y crossmacht, la compatibilidad
HLA DR, hasta la publicacién reciente de OPELZ (7) en
que en un estudio mulcéntrico y de gran extensién com-
prucba estadisticamente que una buena compatibilidad
HLA-B y DR garantiza mayor sobrevida del injerto, por lo
que postula la necesidad de intercambio de 6rganos entre
los centros para obtener el macht mas adecuado.

Nosotros, de acuerdo con OPELZ haremos lo posible por
conseguir el mejor estudio posible para garantizar el éxito
cn el trasplante de caddveres, comenzando por DR vy si-
guiendo por HLA-B (8), aparte del crossmacht a células T

y B obligatorio en todos los trasplantes, que es un procedi-
micnto rutinario y que permite conocer los anticuerpos
preformados, estos anticuerpos pueden tener diversos
origenes pero fundamentalmente provienen de transfusio-
nes previas, trasplantes previos o por embarazos, su pre-
sencia demostrada por crossmacht positivo contraindica el
trasplante (9) en forma absoluta si es para células T y rela-
tiva si es a células B, sin embargo debido al nimero cre-
ciente de receptores potenciales que producen
anticuerpos citot6xicos se han ideado procedimientos que
si no son del todo ideales, por lo menos permiten en algu-
nos casos rcsolver el grave problema y consiste en tras-
plantar ¢l dia que aparezca un crossmacht negativo,
realizando en ¢l receptor plasmaféresis pretrasplante con
fuerte inmunosupresién por ciclos cortos (6) especialmen-
te en los casos sensibilizados por un trasplante previo, por-
que los sensibilizados por transfusién generalmente
muestran una declinaci6n espontdnca de sus niveles de an-
ticuerpos en el curso de los meses subsiguicntes, sin em-
bargo hay casos en que s¢ forman autoanticuerpos que a
pesar de ser inofensivos pueden producir un crossmacht
positivo, y esto no contraindica el trasplante (10).

En nuestros casos, todos de donantes vivos, s¢ han realiza-
do los estudios de HLA ABC y DR y el crossmacht en
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nuestros laboratorios del Hospital Andrade Marfn de Qui-

to y los Gltimos en el Hospital Regional de Guaquml, con

lo cual hemos obtenido una buena ayuda njuagnrporlos

resultados; s6lo en el caso de retrasplante fue necesario <
enviar muestras de sangre a Dallas para estudios méis com-
pletos por las caracterfsticas del trasplante, aunque de
acuerdo a los datos conocidos no se esperaban mayores
problemas porque habfa una buena mmpalihlhdad HL.A,
y su anterior trasplante habfa durado cinco aiios (11). Sin
embargo estamos concientes que a pesar de una buena ti-
pificacién y a pesar de que obtengamos rifiones HLA
idénticos, siempre habr4 posibilidad de rechazo. Tal vez
cn relacién a antigenos menores que atin no pueden ser
identificados plenamente, como generadores de sensibili-
zacifn.

De acuerdo con los datos consignados, observamos que los

10 trasplantes han sido de donantes vivos, nueve mantie-

nen su riiién con buena funcién renal y est4n en excelentes
condiciones generales, con un fndice de vida del injerto del '
90% muy parecido al que reporta TERASAKI en su infor-

me de 1985, y con sobrevida del pam:nt:: con igual porcen-

taje. En nuestro grupo de pacientes se aprecia un '
promedio de vida de 27 afios (cuadro # 1), con un rango

de 14 a 36 aios, lo que estarfa favoreciendo el éxito en los

mismos, asf como también la buena compatibilidad, el uso

de esquema de inmunosupresién en dosis intermedias en

las que no seguimos el esquema antiguo de megabolos de
prednisolona, ni los publicados del Hospital Metodista de

Dallas con minibolos, lo que aparentemente han contribui-

do a que las complicaciones infecciosas hayan sido muy

pocas.
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momento de terminar la operacibn, presentd paro .
cardfaco por hiperpotasemia dejando como remanente
mmmmmmm h,
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con inmunosupresores y ciclosporina y ahora tiene una
buena funcién renal, pero mantiene hipertensién arterial
scmra.tsclpﬁmcrmudar:trasplantncndpais,sin
complicaciones al momento, pero estamos concientes de

las posibilidades futuras (13). El caso #7 recibi6 un rifién
haploidéntico de su hermana, tuvo un cuadro mixto de ne-
crnﬁiumbuhrymnﬁ:papih:qu:alammpaﬁmde
trastornos hemorrégicos por problemas de coagulacién no
detectados previamente, y a problemas quirdirgicos, hubo
necesidad de reoperarlo por tres ocasiones, habiendo ad-
qnhidncuadroinfwdmuﬁntmioo,queloﬂevblhqw-
tc,muﬁﬁﬁnﬁmckmmdodhcrﬂmn(u).hpm
Bhlmsemadomcmludﬁnhmhmm&-
focele en el polo superior que requirié de mltiples pun-
ciones, y recientemente con marsupializacién a peritneo
wtﬁoszludﬁndnﬁn'ﬂiﬂﬂmaﬂ). Los pacientes
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hasta 1.6 mg, que no cedi6 a metilprednisolona por lo que
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tes, aparentemeante se debieron a p
da desde su extirpacion basta
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mente prolongado, pero aparentemente no tiene mucho
que ver con la génesis del problema; ademas la contrac-
ci6bn del volumen plasmitico en el preoperatorio inmedia-
to, y la falta de expansi6n en el transoperatorio parece que
también coadyuvaron a la presentacién del problema (16).

La preservacién renal es algo diferente segln se trata de

donante vivo, en ¢l que pueden usarse soluciones extrace-

lulares, o en donantes cadavéricos que median algunas ho-

ras entre donacion e implante, en que son absolutamente

necesarias las soluciones tipo intracelulares como las de
Collins que hemos estado usando en los Gltimos trasplan-
tes. Ademds se considera indispensable estimular la diu-
resis en el donante por medio de manitol y mantener la
solucién perfusora con una temperatura que no sea supe-
rior a los 4. Aparentemente, si s¢ siguen las indicaciones
de una buena preservaci6n y de un buen manejo transope-
ratorio del 6rgano, a menos que hubieran problemas técai-
cos todos los rifiones deberfan orinar de inmediato y no
deberia presentarse LR.A. (17) (18) (19)

En el manejo de la inmunosupresién no se presentaron
problemas y en los Gltimos casos en que InCOrporamos la
ciclosporina A, se nos hizo ms fécil disminuir los corticos-
teroides, causa importante para el bajo indice de infeccio-
nes en nuestros pacientes; hasta ¢l momento Yy
probablemente por el poco tiempo que la estamos usando,
no hemos detectado nefrotoxicidad, aunque si han habido
manifestaciones secundarias como hipertrofia gingival. Es
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