30 Afios De Experiencia En Trasplante Renal Pediatrico
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RESUMEN

En la unidad de trasplante renal se dio inicio al programa de trasplantes en 1986 y en 1988 se realizo el primer trasplante renal pediatrico en Guatemala.
Inicialmente hubo predominio de trasplantes renales en pacientes adultos, debido a que la edad limite de atencidn para pacientes pediatricos era de 5
afios, pero en la actualidad la edad limite de atencidn en pacientes pediatricos es de 12 afios, lo que ha permitido incrementar el nimero de trasplantes
pediatricos. Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes sometidos a un trasplante renal pediatrico en la unidad
de Trasplante Renal. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal con muestreo probabilistico en multiples etapas de tipo conglomerado
en pacientes menores de 18 afios desde 1986 a 2021. Resultados: Se han realizado 54 trasplantes renales pediatricos equivalentes al 6.54% del total
de trasplantes renales, con predominio de sexo masculino con 51.86% de los casos. Las edades fueron de 3 a 18 afios con una media de 14 afios, con
un peso promedio de 47 kg. La etiologia predominante en estos pacientes son anormalidades genéticas y estructurales con 42.59%. El 94.45% de los
pacientes pediatricos recibid injerto de donador vivo y el 5.56% de donador cadavérico. Se Colocé el implante en fosa iliaca derecha en 50 pacientes
(85.19%) y en 4 pacientes se realizd implante intraabdominal debido a su bajo peso (<20 kg). El promedio de isquemia caliente fue de 1 min 10 seg e
isquemia fria 1 hora 30 min. El 9.26% tuvo complicaciones médicas y el 5.56% complicaciones quirurgicas. Conclusiones: Este estudio describe los 30
afios de experiencia en trasplante renal pediatrico y como con los afios los resultados han mejorado constantemente. El trasplante de rifién es ahora el
tratamiento de eleccidn para los nifios con enfermedad renal crénica terminal, con una sobrevida del injerto de aproximadamente 18 afios.
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ABSTRACT
30 Years Experience in Pediatric Kidney Transplantation

In the kidney transplantation unit, the transplantation program began in 1986 and in 1988 the first pediatric kidney transplant was performed in Gua-
temala. Initially there was a predominance of kidney transplants in adult patients, because the age limit for care for pediatric patients was 5 years in
our institution, now the age limit for care in pediatric patients increase to 12 years, that allow an increase in the number of pediatric transplantations.
Objective: To describe the epidemiologic and clinical characteristics of pediatric kidney transplantations patients in the Renal Transplant Unit. Methods:
Descriptive, retrospective, cross-sectional study with probabilistic evidence in multiple stages of a conglomerate type in children under 18 years of age
from 1986 to 202. Results: 54 pediatric kidney transplantations have been performed, equivalent to 6.54% of all kidney transplantations, with a pre-
dominance of male patients (51.86%), the patients age varied between 3 and 18 years with an average of 14 years. The weight average was 47 kg. The
predominant etiology in these patients was genetic and structural abnormalities (42.59%). 94.45% received a graft from a living donor and 5.56% from
a cadaveric donor. The implant was placed in the right iliac fossa in85.19% of the cases and in 4 patients placed intra-abdominal due to low weight (<20
kg). The average warm ischemia was 1 min 10 sec and cold ischemia 1 hour 30 min. 9.26% had medical complications and 5.56% surgical complications.
Conclusions: This study show the 30 years of experience in pediatric kidney transplantation and how over the years the results have constantly improved.
The kidney transplantation is now the treatment of choice for children with kidney chronic disease, with a graft survival of approximately 18 years.

Keywords: chronic kidney disease, pediatric kidney transplant, organ donors, immunosuppression.

INTRODUCCION meses. Mundialemente y en paises en vias de
desarrollo, la enfermedad renal crénica esta
aumentando a una tasa de crecimiento del 8%

anualmente. Se estima que mas de 500 millo-

La enfermedad renal crénica es una patologia
donde los riflones sufren un dafio permanente,

y se define como una disminucién en la fun-
cion renal, expresada por un filtrado glomeru-
lar (FG) o un aclaramiento de creatinina esti-
mado <60ml/min/1.73 m2 o como la presencia
de daifo renal persistente durante al menos 3

nes de personas en el mundo padecen de enfer-
medad renal crénica®.

En Guatemala la prevalencia de pacientes con
enfermedad renal crénica ha ido en aumen-



to, en el afio 2018 se reportaron 877 casos, de
los cuales 120 eran nifos y adolescentes <18
afios?2. La causa de la enfermedad renal es muy
diferente para los nifios y adultos, las principa-
les patologias en nifios y adolescentes son mal-
formaciones congénitas que incluyen: uropatias
obstructivas, nefropatia por reflujo y displa-
sia-hipoplasia renal, enfermedades hereditarias
mas frecuentemente en nifos mas pequeiios e
infecciones de las vias urinarias y glomerulopa-
tias en nifos mayores, mientras que en los pa-
cientes adultos la principal causa es nefropatias
diabéticas y por hipertension®.

El trasplante renal se ha convertido en el en el
tratamiento de eleccidn para los pacientes con
enfermedad renal crénica en etapa terminal, y
consiste en implantar mediante una cirugia un
rifdn funcionante proveniente de un donante
vivo o cadavérico a fin de devolver las funcio-
nes que ha perdido®. El programa de trasplante
renal en Guatemala dio inicio en el afio 1986 en
las instalaciones del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, al inicio hubo predominio de
trasplantes renales en pacientes adultos, debi-
do a que la edad limite de atencidn para pacien-
tes pediatricos era de 5 afos, pero en la actua-
lidad la edad limite de atencién en pacientes
pediatricos es de 12 afios, lo que ha permitido
incrementar el nUmero de trasplantes renales
pediatricos. En 1988 se realizé el primer tras-
plante renal pediatrico en Guatemala dentro de
las instalaciones del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Desde entonces hasta el afio
2021 se han realizado 54, de los cuales 4 fueron
trasplantados intraabdominales.

Los trasplantes renales pediatricos se realizan
en la unidad de Trasplantes, en el Hospital Ge-
neral de Enfermedades del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social a cargo de especialis-
tas y un equipo multidisciplinario formado por
cirujanos vasculares de trasplante, anestesidlo-
gos, nefrélogos pediatricos y urdlogos.

Para garantizar mejores resultados en el tras-
plante renal pediatrico es imperativo efectuar
una serie de estudios (exdamenes de laborato-
rio completos, radiografia de tdrax, ultrasonido
renal y electrocardiograma. Uretrocistograma
miccional. Angiotomografias axiales computa-
rizadas con reconstruccién vascular arterial y
venosa), conocer lo mejor posible los factores
de riesgo, complicaciones médicas y quirurgicas
gue pueden presentarse, implementar una ade-
cuada técnica quirudrgica y el mantenimiento del
injerto con inmunosupresores. Los resultados
han mejorado constantemente y el trasplante
de rifidn es ahora la eleccion de tratamiento
preferida en pacientes adultos y pediatricos con
enfermedad renal crénica en etapa terminal®*.

OBJETIVOS

Conocer la evolucién de la practica en trasplan-
te renal pedidtrico en los mas de 30 afios de
experiencia de realizar trasplantes renales pe-
diatricos, asi como las caracteristicas epidemio-
I6gicas y clinicas de los pacientes

METODOS

Disefio y muestreo: Estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal con muestreo probabilis-
tico en multiples etapas de tipo conglomerado.
Se recolectaron datos de edad, sexo, origen del
injerto, relacién donante-receptor, tiempo de
isquemia, métodos de perfusion y preservacion,
técnica quirdrgica, inmunosupresién, complica-
ciones quirurgicas y médicas.

RESULTADOS

De 1986 al 2021 se han realizado 54 trasplan-
tes renales pediatricos que equivale a 6.54%
del total de trasplantes. La edad media de los
pacientes estudiados fue de 14 afios (intervalo
de 3 a 18 afios) con predominio en pacientes
masculinos con 51.86% de varones y el 48.14%



TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblacion por edad y sexo

Raen ; dde Masculino
% n
0-5 3.74% 2
6-10 9.25% 5
11-15 12.96% 7
16-18 27.77% 15
TOTAL 53.72% 29

Figura 1. Primer trasplante renal pediatrico con abordaje intra abdomi-
nal en paciente de 6 aflos de edad con un peso de 14 kg.

TABILA 3. Etiologia de ERC en receptores

estudiados
Etiologia n %
Rifidn Anaplasico 3 5.55%
Rifién Hipoplasico 5 9.25%
Malformacio- | Rifion Displasico 3 5.55%
:;etsé:onge- Uropatia obstruc- 5 9.25%
tiva :
rNe%fG‘J?g’aﬁa por 7 | 12.96%
E::;gﬁ:ﬁzss Poliquistosis Renal 3 5.55%
Glomerulonefritis 10 18.51%
Glomerulo- Nefritis intersticial 6 11.11%
patias Esclerosis glomeru- 2 3.70%
lar focal HER
Enfermeda-
des sistémi- | Sindrome nefrético 10 18.51%
cas

TOTAL 54 100%

Femenino Total
% n
1.85% 1 5.59%
1.85% 1 11.1%
9.25% 5 22.21%
33.33% 18 61.1%
46,28% 25 100%

mujeres. (Tabla 1) El peso promedio de los pa-
cientes era de 43.55 kg en mujeres y 50.92 kg en
hombres, siendo la media de 47 kg, se encon-
traron 4 casos de pacientes con un peso <20 kg
con edades de 6 a 10 afios, considerandose de
bajo peso. (Figura 1)

Las etiologias principales de la enfermedad re-
nal cronica en estos pacientes fueron malfor-
maciones congénitas, nefropatias hereditarias,
glomerulopatias, enfermedades vasculares vy
sistémicas. Se presentaron 3 pacientes con rifio-
nes anaplasicos, 5 hipopldsicos y 3 displasicos,
5 uropatias obstructivas (valvulas uretrales pos-
teriores) , 7 nefropatias por reflujo, 2 pacientes
con poliquistosis renal, 10 pacientes con glo-
merulonefritis, 8 con nefritis intersticial, 4 con
esclerosis glomerular focal y segmentaria y 7
con sindrome nefrético. (Tabla 3)

Un poco mas del 50% de los nifios que reciben
rinones de donantes vivos son varones. De 1989
- 2006 solo se reportaron 4 casos de donantes
no relacionados, el 31.48% de los donantes fue-
ron hermanos, 5.55% fueron donantes cada-
véricos y el 55.56% de los donantes fueron los
padres. Las edades comprendidas entre 17 y 18
afios fueron los mas incidentes siendo 29 de los
54 casos totales. (Tabla 4)

Los tiempos de isquemia que se obtuvieron fue-
ron: isquemia caliente entre 30 segundos y 4
minutos, con un promedio de 1 min y 10 seg.



TABLA 4. Origen de injerto y relacion de
donadores con receptores

VIVO
n %

Relacionados

Padres 30 55.56%
Hermanos 17 31.48%
Otro familiar 1 1,85%
No relacionados 3 5.56%
Cadavérico 3 5.56%
Total 54 100%

Figura 2. Inicio de isquemia fria mediante uso de solucién de Hartmann,
sobre una bandeja con hielo de Dianeal 2.5%.

Isquemia fria de 30 minutos a 2 horas, con una
media de 1 hora 30 min. (Figura 2) (Tabla 5) Se
utilizé la técnica de trasplante heterotdpico con
abordaje extraperitoneal. El sitio anatédmico de
eleccién para colocar el implante en el receptor
fue en 46 casos en la fosa iliaca derecha, 4 en la
fosa iliaca izquierda y 4 intraabdominales (Figu-
ra 3) (Tabla 6).

En cuanto a la inmunosupresion, se realizd in-
duccién con triple terapia: anticalcineurinicos

TABLA 5. Tipo de isquemia y tiempos del mismo

Tipo de

Tiempo menor .
: . €mpo menor  p.., medio
isquemia

y mayor

menor: 30 seg

mayor: 4 min 1 min 10 seg

Isquemia caliente

menor: 30 min

mayor: 2 horas 1 hora 30 min

Isquemia fria

TABLA 6. Situacién anatémica del implante en el

receptor
Tipo de implante n %
Implante en fosa iliaca derecha 46 85.19%
Implante en fosa iliaca izquierda 4 7.41%
Intraabdominal 4 7.41%

TABLA 7. Inmunosupresion utilizada en

receptores
Medicamento n %
Ciclosporina A 14 26.7%
Tacrolimus 40 73.3%
Metilprednisolona 54 100%
Mofetil Micofenolato 54 100%

(inicialmente ciclosporina A en los primeros 14
casos en la serie y posteriormente tacrolimus en
40 casos) asociados con glucocorticoides (pre-
ferentemente prednisona) y mofetil micofeno-
lato. (Tabla 7)



Figura 3. Colocacion inicial de rifién en paciente receptor.

TABLA 8. Complicaciones post trasplante renal

Complicaciones
meédicas

Infeccién por

cmv

2  3.70%
Pielonefritis 1  1.85%
Rechazo 2 13.70%

agudo celular

Complicaciones
quirurgicas

n %
Hemorragia
perirrenal

2 3.70%
Estenosis o
ureteral 1]1.85%

Figura 5. Se observa el retorno arterial y venoso del rifién trasplantado.
Se evalua perfusion renal.

Se presentaron complicaciones médicas y qui-
rargicas, entre las cuales encontramos 2 casos
por infeccion de CMV, 1 caso de pielonefritis, 2
por rechazo agudo celular, 2 casos de hemorra-
gias perirrenales y 1 caso de estenosis ureteral
(Tabla 8).

El criterio para decidir el abordaje intraabdomi-
nal fue peso menor de 20 kg, anastomosando
los vasos renales a la aorta y la vena cava. (Fi-
guras 4,5)

El reimplante ureteral se realiza mediante ure-
teroneocistostomia extravesical tipo Lich - Gre-
goir. Se colocd una endoprétesis ureteral (tipo
doble J) y se unié a la sonda de Foley para que
se retiren simultaneamente en el momento de
interrumpir el drenaje de la sonda urinaria®’.



TABLA 9. Tipo de isquemia y tiempos del mismo La mayoria de los trasplantes se realizaron

en niflos mayores de cinco afos, excepto uno
ITU Infecciones en herida quirirgica de tres afios. La sobrevida del injerto a tres
E. Coli E. Coli afios es mejor en los pacientes con rifion de
donador vivo relacionado que en los pacien-
tes con rifidn cadavérico. A pesar de que los
P. Aeruginosa Enterobacter niflos pequefios son de alto riesgo quirurgico
y requieren una vigilancia estrecha en el pos-
trasplante inmediato, son los que tuvieron la
mejor sobrevida del injerto de todos los gru-
pos de edad.

Klebsiella spp Pseudomona

Enterococcus spp | Citomegalovirus

CONCLUSIONES

e En30afosse hanrealizado 54 trasplantes
renales en pacientes pediatricos, equiva-
lente al 6.54% del total de trasplantes re-
nales realizados.

e La edad media de los pacientes trasplan-
tados fue de 14 afos.

Figura 6. Cierre de abordaje intra abdominal en primer trasplante
pedidtrico en paciente de 6 afios.

e Eltiempo de isquemia medio fue de 1 mi-
nuto con 10 segundos en isquemia calien-
te y 1 hora 45 minutos en isquemia fria.

e Lainmunosupresién mas utilizada fue ta-
crolimus, micofenolato y esteroides.
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