http://www.revistanefrologia.com

Introduccion

© 2015 Revista Nefrologia. Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

La funcién renal postrasplante como marcador
de supervivencia: analisis de la evidencia
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La supervivencia del trasplante renal se encuentra actual-
mente en el rango de 90 a 95% al primer afio, 80% a 5 afios
y 50% alos 10-11 afios en el caso de donantes de cadaver.
Los resultados son atin mejores para los rifiones de donan-
tes vivos, alcanzando alrededor del 100% al afio, 90% a
los 5 afios y el 50% a los 17 a 18 afios, por lo menos cuan-
do se utilizan donantes genéticamente relacionados. Tam-
bién se obtienen excelentes tasas de supervivencia en los
donantes vivos no relacionados, como cényuges, lo que
indica que la calidad del injerto renal y el tiempo de isque-
mia fria son factores importantes en la duracién del tras-
plante.

Por el contrario, emerge progresivamente el problema del
dafio mediado por anticuerpos, que se asocia con una re-
duccién de la supervivencia en pacientes con anticuerpos
especificos del donante o en pacientes que reciben un in-
jerto de un donante con el grupo sanguineo ABO incom-
patible o inmunosupresién insuficiente.

Los resultados a largo plazo han mejorado con el tiempo,
y las vidas medias de injertos y pacientes han aumentado
significativamente desde la década de los ochenta, aunque
el ritmo de mejora se estd desacelerando.

Para seguir progresando, es preciso conocer y anticiparse
a las causas de pérdidas del injerto, por lo que se buscan
con insistencia predictores clinicos de supervivencia a lar-
go plazo.
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Algunos de estos predictores estdn relacionados con las
caracteristicas del receptor, incluyendo el tiempo en didli-
sis, la etiologfa de la nefropatia de base, anticuerpos anti-
HLA pretrasplante, edad y otros.

En cuanto al donante, la edad, la causa de muerte, la hiper-
tension, la diabetes y el indice de masa corporal estdn sig-
nificativamente y de forma independiente, asociados con
una peor supervivencia del injerto.

Pero el factor predictor clinico mds seguro, como resultan-
te final de muchos de los anteriores, es la funcion renal
inicial y en las primeras etapas postrasplante.

En un reciente estudio americano (US Renal Data System,
USRDS) de los receptores de trasplante renal de 1995 a
2004, se diseiié un modelo para predecir la supervivencia
del injerto a largo plazo que fue validado en la cohorte del
ensayo clinico BENEFIT, confirmando en el estudio de
regresion la potencia de la funcién renal precoz como
marcador pronéstico de la supervivencia a largo plazo del
trasplante renal.

En la edicién de Prometeo que editamos ahora nos hemos
planteado la revisién en profundad de la funcién renal
como predictor de supervivencia del trasplante renal ana-
lizando, como siempre en este grupo, la evidencia cientifi-
ca existente. Para ello, y siguiendo el esquema habitual, se
contd con la presencia de expertos que pusieron al dia as-
pectos claves para analizar el tema. Asi, el Dr. Emilio Ro-
drigo actualiz6 la validez de las férmulas de estimacion
del filtrado glomerular en el trasplante renal, el Dr. Rai-
mundo Garcia del Moral el valor prondstico de la biopsia
del implante y el Dr. Victor Abraira realizé un analisis cri-
tico de los métodos de medida de la supervivencia.
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Los grupos de trabajo se centraron en los «Marcadores de
supervivencia pretrasplante del donante y del receptor»,
coordinados por el Dr. Enrique Luna, la «Funcién renal
inicial como marcador de supervivencia a largo plazo» di-
rigidos por la Dra. Isabel Beneyto y, por ultimo, el Dr. J.
Crespo se encargé del grupo que se ocup6 de analizar la
evidencia existente en el tépico: «Inmunosupresién y fun-
cién renal a largo plazo. ;Hay evidencias?»

Esta publicacién comprende estos apartados en su totali-
dad y, como los anteriores, esperamos sea una referencia
util para la mejora de la atencién a los pacientes trasplan-
tados renales.
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