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RESUMEN

El trasplante renal mejora la supervivencia de pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC), en compa-
racion con otras modalidades de terapias de reemplazo renal. El Trasplante Renal con Donante Vivo (TRDV)
tiene ventajas frente a los Trasplantes Renales de Donantes con Muerte Encefalica (TRDME). Sin embargo,
la diferencia en la supervivencia del paciente y del injerto entre ambas modalidades a corto plazo ha dis-
minuido en los ultimos anos.

Se trata del primer TRDME realizado en el Hospital Universidad Privada del Valle. La beneficiaria fue una
paciente de sexo femenino de 46 afios, con antecedentes de ERC E 5 de etiologia desconocida, en terapia
de reemplazo renal (Hemodilisis) desde julio del afio 2015. EI 12 de septiembre 2017 se realizé el trasplan-
te renal con donador de muerte encefalica secundaria a traumatismo encefalocraneano severo, de sexo
masculino de 28 anos.

Después de laimplantacién del injerto renal presenté una funcion inmediata del injerto, con diuresis inme-
diata y descenso de creatinina del pre trasplante de 8 mg/dl a 4 mg/dl el dia 1, alcanzando niveles de cre-
atinina de 0.9 mg/dl al dia 4.

Se empled una terapia de mantenimiento con Tacrolimus 6 mg diarios, Micofenolato de Mofetil 2 gramos
diay Prednisona con disminucion progresiva de dosis. Se asocia el tratamiento profilactico contra infeccio-
nes virales, micéticas y bacterianas.

Con evolucion favorable y funcién del injerto dentro de parametros normales, la paciente fue dada de alta
hospitalaria el 29 de septiembre.
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ABSTRACT

Kidney transplantation improves the survival of patients with chronic kidney disease compared to other
modalities of renal replacement therapy. Kidney transplantation with a live donor has clear advantages over
donors with encephalitic death. However, the difference in patient survival and graft between both modalities
in the short term has decreased in recent years.

This is the first Renal Donor Transplant with Brain Death at Universidad Privada del Valle Hospital. The benefi-
ciary was a female patient of 46 years of age, history of Chronic Kidney Disease E 5 of unknown etiology, in renal
replacement therapy - (Hemodialysis) since July 2015. On September 12 0f 2017 a kidney transplant was perfor-
med with donor brain death secondary to severe encephalocutaneous trauma, male, 28 years old.

After implantation of the renal graft present immediate graft function, with immediate diuresis and decrease in
creatinine of the pre-transplant from 8 mg / dl to 4 mg / dl on day 1, reaching creatinine levels of 0.9 mg / dl per
day.

A maintenance therapy was used with Tacrolimus 6 mg daily, Mycophenolate Mofetil 2 grams day and
Prednisone with progressive dose reduction. Prophylactic treatment is associated with viral, mycotic and

bacterial infections.

With favorable evolution and function of the graft within normal parameters, the patient was discharged from
the hospital on September 29.

Keywords: Chronic kidney disease. Kidney transplant. Donor death encephalic.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) afecta aproxima-
damente al 10 % de la poblacién mundial; sin embar-
go, es posible prevenirla cuando es identificada en sus
estadios iniciales. Es una enfermedad progresiva,
silenciosa y no presenta sintomas hasta estadios
avanzados donde requiere de alguna terapia de
reemplazo renal (1). Segin datos de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH), en América Latina un promedio de 613
pacientes por millén de habitantes accedié en 2011 a
alguna de las terapias de remplazo de la funcién renal:
Hemodialisis, Dialisis Peritoneal Ambulatoria
Continua y el Trasplante renal (2).

El trasplante renal mejora la supervivencia de pacien-
tes con ERC en comparacién con otras modalidades
de terapias de reemplazo renal (1). El Trasplante Renal
con Donador Vivo (TRDV) ofrece ventajas en compa-
racion a los Trasplantes Renales de Donantes con
Muerte Encefalica (TRDME). Sin embargo, la diferencia
en la supervivencia del paciente y del injerto entre
ambas modalidades a corto plazo ha disminuido en
los tltimos afios. De acuerdo con el registro del Organ
Procurement and Transplantation Network (OPTN), la
supervivencia a un afo de pacientes receptores de
TRDV comparados TRDME es de 94.4 % y 89.0 % res-
pectivamente (3). El numero de pacientes trasplanta-
dos con 6rganos de donantes con muerte encefalica
varia en cada pais; en Latinoamérica, la donacién
cadavérica durante los Ultimos 15 afios no se ha incre-
mentado como en otras regiones debido a multiples
factores, entre los que se destacan la negativa de la
familia a la donacién y la falta de programas organiza-
dos para la deteccion de pacientes con diagnéstico de
muerte encefdlica en la Unidad de Cuidados
Intensivos (4). En Bolivia, se realizan actualmente mas
TRDV por razones similares al resto de los paises de
Latinoamérica.

PRESENTACION CASO CLINICO

Se trata del primer TRDME realizado en el Hospital
Universidad Privada del Valle en el marco del Ley No
1716 de Donacion y Trasplante de Organos, Células y
Tejidos, Decreto No 1115 de Trasplante Gratuito bajo
convenio interinstitucional con el Ministerio de Salud.

La receptora (beneficiaria) fue una paciente de sexo
femenino de 46 afos, procedente de la ciudad de
Cochabamba, residente de la Zona sur (Villa Victoria),
que no contaba con un donante vivo para el trasplan-

te renal; por tal razén, ingresa el aflo 2016 a la lista de
espera nacional para trasplante de donante con
muerte encefélica.

Antecedentes Patolégicos

a) Enfermedad Renal Cronica (ERC) E 5 de etiologia
desconocida, en terapia de reemplazo renal
(Hemodidlisis) desde julio del afio 2015, con mala
tolerancia a terapia sustitutiva.

b) Purpura Trombética idiopatica 2015 tratada con
corticoides.

¢) Transfusiones sanguineas: 2 concentrados de glé-
bulos rojos 2015.

Antecedentes Ginecobstétricos: G:6 P:6 AB:0

Evaluacion pre trasplante

+ Receptor

Peso 46 kg, talla 1,45 m, indice de masa corporal 21
kg/m2, grupo sanguineo 0 Rh (+).

Evaluacién Cardioldgica, Urolégica, Ginecologia,
Gastroenterologia: sin contraindicaciones.

Pruebas serolégicas: Hepatitis B (-) Hepatitis C (-) HIV
(-) Citomegalovirus Ig G(+) Ig M (-) , Toxoplasmosis Ig
G(+) Ig M () Herpes Virus | - 1l Ig G(+) Ig M (-) Epstein
Bar Ig G(+) Ig M ().

+ Donante

Sexo masculino de 28 afos con diagnostico de muer-
te encefélica secundaria a traumatismo encefalocra-
neano severo, hospitalizado en Unidad de Cuidados
Intensivos del centro hospitalario de la misma ciudad,
grupo sanguineo 0 Rh (+).

Pruebas seroldgicas donante: Hepatitis B (-) Hepatitis
C () HIV () Citomegalovirus Ig G(+) Ig M (-),
Toxoplasmosis Ig G(+) Ig M (-) Herpes Virus | - Il Ig G(+)
Ig M (-) Epstein Bar Ig G(+) Ig M (-)

« Estudio de histocompatibilidad

Histocompatibilidad Donante/Receptor: HLA A2 DR4.
Panel reactivo de anticuerpos Receptor Clase | — II
(PRA) 0%

Prueba Cruzada donador - receptor: negativa
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Trasplante renal
El 12 de septiembre 2017 se realizé el TRDME con un tiempo de isquemia fria de 6 horas. Por los antecedentes
mencionados, se llevé a cabo un Protocolo Anti-rechazo en dos etapas:

a) Terapia de induccién: Solumedrol y Anticuerpos Anti Timocitos con monitorizacién de la funcional renal y
hematoldgica durante 10 dias.

Después de la implantacion del injerto renal, se presentd la funcion inmediata del injerto, con diuresis inmediata
y descenso de creatinina del pre trasplante de 8 mg/dl a 4 mg/dl el dia 1, alcanzando niveles de creatinina de 0.9
mg/d| al dia 4 con diuresis horario de 300 cc/H.

b) Terapia de mantenimiento: Tacrolimus 6 mg diarios, Micofenolato de Mofetil 2 gramos dia, Prednisona con dis-
minucién progresiva de dosis, alcanzando niveles terapéuticos de Tacrolimus al tercer dia. Se asocia tratamiento
profilactico contra infecciones virales, micéticas y bacterianas.

Con evolucién favorable y funcién del injerto dentro de pardmetros normales, la paciente es dada de alta hospi-
talaria el 29 de septiembre 2017.

Foto N° 1. El equipo quirdrgico
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Fuente. Elaboracion propia, septiembre 2017
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CONCLUSION

Se trata del primer TRDME realizado en el Hospital Universidad Privada del Valle de Cochabamba, en el marco del
convenio interinstitucional con el Ministerio de Salud, que beneficié a un paciente con ERC en Terapia de
Reemplazo Renal por mas de dos afios, quien no contaba con un donante vivo relacionado para un trasplante
renal temprano. El procedimiento fue calificado como exitoso por una funcién inmediata del injerto que permitié
al paciente dejar el tratamiento hemodialitico, proporcionandole una mejor calidad y expectativa de vida, mejo-
rando el prondstico clinico y con un gran impacto positivo dado por la reduccién significativa en la morbilidad
asociada a la Enfermedad Renal Crénica y al uso de terapias de reemplazo de funcién renal (Hemodialisis).
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