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INTRODUCCION

Numerosos articulos en la literatura confirman que el trasplante renal
es la mejor terapia para la Insuficiencia Renal Terminal, puesto que ofrece
una sobrevida mayor que la dialisis y una mejor calidad de vida para ese tipo
de paciente. Ademds, el transplante renal, a medio plazo, es
econémicamente méas ventajoso que la didlisis *°. Pero la desproporcion
entre la oferta y la demanda de érganos para trasplante es un problema

global de los sistemas sanitarios * °.

Cuando el Tiempo de Isquemia Fria (TIF) es mayor de 20 horas,
ocurre un efecto deletéreo sobre los rifiones que afecta especialmente a los
rinones de donantes con menos de 55 afios de edad. Un TIF prolongado
reduce la supervivencia a los 5 afios en un 9% y en un 16%, de los
trasplantados cuyos donantes sean mayores y menores de 55 afios,
respectivamente. Los efectos mas pronunciados sobre los donantes jovenes
ilustran que los rifiones, cuando son implantados dentro de las primeras 20
horas de isquemia fria, pueden presentar mejores resultados. Por otro lado,
en los rinones provenientes de donantes afosos, el impacto beneficioso de la
compatibilidad HLA parece mayor que el efecto deletéreo que supone la

isquemia fria, al menos durante el primer afio postrasplante °.

El Retraso de la Funcién Inicial del Injerto (RFIE) es definido como la
necesidad de didlisis o el mantenimiento de la concentracion serica de

creatinina mayor de 5mg/dl durante la primera semana postrasplante.



Numerosos estudios han demostrado que la incidencia de RFIE es mayor en
los rinones transplantados de donantes en asistolia. Ademas, el riesgo de
RFIE esta asociado con otros muchos factores: tiempo de isquemia fria,
hemodindmica del donante, caracteristicas del receptor y la técnica
quirargica, que puede producir lesiones de reperfusion graves. El RFIE es
enormemente perjudicial en el periodo precoz postrasplante ’. Ademas, el
RFIE esta asociada con un mayor tiempo de hospitalizacién, mayores costos
y efectos adversos en el periodo de recuperacién de los receptores. Datos
mMAas recientes muestran que, a largo plazo, no parece existir diferencia entre
los rifiones con RFIE y los que no lo presentan, por o que parece razonable

incentivar el uso de donantes expandidos, incluso con TIF prolongados 2.

El sistema de donacién, deteccidn, distribucién y trasplante de 6rganos
se establecio en Brasil en 1997 por la Ley Federal 9434/97, que se completé
y perfeccion6 en la legislacion posterior. La distribucion de dérganos se
establece a través de una sola lista nacional, empleando criterios de
clasificacion especificos para cada 6rgano. Los 6rganos extraidos se utilizan
preferentemente en el mismo estado, excepto cuando hay una urgencia cero
en un estado cercano. En el caso de los rifiones, el algoritmo de su
distribucién se basa en la compatibilidad HLA, junto con otros criterios

(tiempo en lista de espera, tiempo en dialisis, sensibilizacion) °.

El Rio Grande del Sur (RS) es el estado mas meridional de Brasil, con

una superficie de 281.700 km? y una poblacién de 11.160.000 habitantes. Su



capital es Porto Alegre, con 1.400.000 habitantes®®. La extraccion de 6rganos
se lleva a cabo en un conjunto de hospitales distribuidos por todo el RS. En
este momento hay 11 equipos de trasplante renal activos, y los principales
estan en la capital, siendo responsables de alrededor del 90% de los

trasplantes realizados en el estado.

Figura 1: Localizacién del Rio Grande del Sur em Brasil (1A) y mapa del Rio

Grande do Sur y su capital, Porto Alegre (1B)
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La Comunidad Autonoma de Andalucia se encuentra localizada al sur
de Espafia, con una superficie de 87.268 Km? y 8,4 millones de habitantes.
Esta dividida en 8 provincias, que llevan el nombre de su capital. El sistema
de distribuciéon de 6rganos es diferente del brasilefio, en tanto en cuanto los

organos se asignan dentro de cada provincial, si no hay urgencia cero en el



pais.

Figura 2: Localizacién de Andalucia em Espafia (1A) y mapa de Andalucia
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En Andalucia, como en otras Comunidades del Estado, existe un
sistema regional de asignacion de rifiones para trasplante. Desde la
publicacién del proceso asistencial integrado “Tratamiento sustitutivo de la
insuficiencia renal cronica: didlisis y trasplante”, en el afio 2005 Andalucia
dispone de un esquema de asignacion que unifica modelos anteriores y
garantiza la aplicacion de una politica comun dentro de la Comunidad.

En los ultimos afios se han producido cambios en algunos de los
sistemas de asignacién méas conocidos del mundo, como el UNOS * en
Estados Unidos o el NKAS britanico *2. La relevancia, dentro de una politica
de asignacion, de la compatibilidad inmunologica, el tiempo de espera en
didlisis o de la diferencia entre la edad de donante y receptor fueron
actualizadas, dada la evidencia cientifica que nos muestra que no se les
puede otorgar la misma importancia que hace una decada. Tras el trabajo de

la Comision de Control y Seguimiento de Trasplante Renal de Andalucia, hoy



ellos tienen un nuevo sistema de asignacion actualizado a la evidencia
cientifica disponible y que garantiza la equidad. Este aspecto debe ser

revisado también en Brasil.

Rio Grande del Sur tiene una poblacion similar al &mbito territorial de
Andalucia, sin embargo, las tasas de donacibn son mucho mas altas en
Andalucia que en Rio Grande del Sur. Podemos explicar esta diferencia por
el mayor numero de identificacion de casos de muerte encefélica, la
utilizacion de donantes en asistolia y una mayor conciencia publica de la
importancia de la donacion de érganos. Otro factor importante es el nimero
de negativas familiares. En Rio Grande del Sur, esta tasa se mantiene entre
el 40-50%, mientras las cifras andaluzas se encuentran en niveles mucho

mas bajos (Figura 3).

Figura 3: Taza de recusa familiar en Espafia, Andalucia y Rio Grande del Sur
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OBJETIVOS

Principal:
Valorar la diferencia entre los tempos de isquemia fria en el transplante renal

en los diferentes métodos de obtencién de érganos.

Secundarios:
Valorar y comparar el perfil de los donantes entre Andalucia y Rio Grande del

Sur.

Valorar los indicadores de Retraso de la Funcion Inicial del Injerto, tiempo de

ingreso hospitalario y sobrevida del injerto a corto plazo.



MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal retrospectivo, con analisis de los datos disponibles en la
Central de Transplantes de Rio Grande del Sur (Brasil), la Coordinacion
Autondmica de Trasplantes de Andalucia y de la Coordinacion Sectorial de
Transplantes de Sevilla-Huelva. Los datos de tiempo de isquemia fria han
sido cedidos por el servicio de Nefrologia del Hospital Virgen del Rocio de

Sevilla, responsable de los transplantes de este Sector.



RESULTADOS / DISCUSION

Los donantes esparfoles tienen una edad media mayor que los
donantes de Rio Grande del Sur en el periodo estudiado (figura 2). Esa
tendencia de donantes afiosos, ya esta consolidada en Andalucia y es una
realidad cada vez mas fundamental en Rio Grande del Sur, de cara a
aumentar la esperanza de vida y mejorar el acceso a los servicios de salud

de los pacientes con enfermedad renal terminal.

Figura 4: Edad media de los donantes, en afios
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La causa de muerte entre los donantes es muy semejante entre las
dos zonas. El Acidente Vascular Cerebral es la principal causa,
correspondiendo al 60-70% de los casos (figura 5). La disminuicion de los

donantes fallecidos por TCE puede deberse en Brasil, al igual que en el
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territorio espafiol, a wuna politica de trafico mas rigida implantada

recientemente.

Figura 5: Causa de muerte de los donantes

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Outros
ETCE
EAVE

En relacion al tiempo de isquemia fria, los valores encontrados en el
sector de Sevilla-Huelva son menores que los tiempos en Rio Grande del Sur
(16,6+0,7 vs 21,95+0,5) (figura 4) y suponen una diferencia significativa entre
los grupos (p<0,05). Esa diferencia puede explicarse por la distribucién local
de rifiones llevada a cabo en Espafia. En Brasil, como no hay una
distribuicion homogénea de los equipos de transplante, se utiliza la lista Unica
con el objeto de que todos los pacientes renales tengan la misma oportunidad
de recebir un 6rgano. Sin embargo, esta distribucién supone que, algunas
veces, un 6rgano recorra largas distancias hasta llegar al lugar de implante.

También hay que mencionar que Rio Grande del Sur recibe rifiones de
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muchos estados brasilefios. Todo este conjunto de hechos puede explicar, en
parte, el tiempo elevado de isquemia fria. Ademas, al disponer de
laboratorios de Inmunologia para realizar pruebas de HLA sélo en la capital
de Rio Grande del Sur, cuando donante y receptor estan lejos de la capital, el
proceso logistico se complica y se elevan llamativamente los tiempos de
isquemia. Hay que tener en cuenta que Rio Grande del Sur posee hospitales
autorizados para la extraccion e implante de rifilones situados a mas de 600

km de la capital.

Figura 6: Tiempo de isquemia fria en los transplantes renales, en horas
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Los datos de RFIE también son mejores en Andalucia (Sevilla) que en
Rio Grande del Sur (Figura 5). Las tasas de RFIE en nuestra region alcanzan
el 60-70% de los trasplantes. Son indices muy elevados, pero que estan en
concordancia con los datos observados en el resto de Brasil. En contraste, en

el sector de Sevilla-Huelva, encontramos una tasa RFIE al rededor del 30%
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en los ultimos afios. Dado que el perfil de los donantes es muy parecido entre
las dos regiones, el tiempo de isquemia fria debe ser el factor que explica la

diferencia entre los dos grupos.

Figura 7: Retraso de la Funcién Inicial del Injerto en los Grupos
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Es cierto que, a pesar de la diferencia en los resultados iniciales, la
supervivencia de los injertos y de los pacientes trasplantados es semejante
en los dos grupos. Esta circunstancia es similar a datos publicados
recientemente 8. No obstante, no podemos obviar el hecho de que la RFIE
aumenta la estancia hospitalaria postrasplante. Por lo tanto, las cifras que
arrojan los registros brasilefios, aunque a largo plazo no supongan una gran
diferencia, si que generan una mayor estancia hospitalaria. En datos
consultados, la estancia media postrasplante en Rio Grande del Sur se sitla

en torno a 30 dias, mientras que en el Hospital Virgen del Rocio es de 15
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dias. Como es logico, esto supone un aumento considerable del gasto
sanitario y del riesgo de complicaciones, que podria ser controlado con una
reduccion de los tiempos de isquemia fria, al mejorar la logistica del proceso

en nuestra region.

Figura 8: Supervivencia del transplante renal Sevilla-Huelva (figura 8A) y en Rio

Grande del Sur (Figura 8B)
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Figura 8B: Supervivencia del trasplante renal en altimos 4 afios en Rio Grande del

Sur
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CONCLUSIONES

Andalucia ya se ha establecido como el principal centro de trasplantes
de Europa y estd aumentando sus pool de donantes con programas de
donacién en asistolia, el aumento de la donacién de vivo y cruzado y los
donantes altruistas. En Rio Grande del Sur, a pesar del aumento progresivo
en el nimero de trasplantes y donantes, todavia existe una alta tasa de
negativas familiares, que deberia mejorarse con una mejor acogida de los
familiares y pacientes desde su llegada al hospital, con equipos de
capacitacion que lleven a cabo cursos para la formacion en comunicacion de
malas noticias, como ocurre en Espafia a través de la ONT (Organizacion
Nacional de Trasplantes), y una mayor inversion en campafas de
concienciacion de la poblacion sobre la importancia de la donacion de
organos.

En cuanto al tiempo de isquemia fria, se deben tomar medidas
inmediatas para reducir este parametro, ya que, como hemos dicho, supone
un mayor riesgo para la aparicion de comorbilidades en los pacientes
trasplantados y un aumento del gasto para el sistema publico de salud, al
incrementar la duracion de la hospitalizacion. Una medida logisticamente Uutil
y probablemente factible, a falta de un estudio de viabilidad econdmica,
consistiria en disponer de nuevos laboratorio de Inmunologia en el estado.

Un buen ejemplo de ello, que ademas no supondria abrir un nuevo

16



laboratorio, seria poder utilizar para estos fines el laboratorio ya existente en
Santa Maria, una ciudad en el centro del estado y que ya cuenta con

experiencia al respecto, al estar dedicados al trasplante de médula 6sea.
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