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Trasplante Renal - Donacién y preservacion

¢INFLUYE EL TIPO DE EXTRACCION/PRESERVACION EN LOS RESULTADOS DEL
TRASPLANTE RENAL DE DONANTE CADAVER EN ASISTOLIA MAASTRICHT lII?

V. LOPEZ JIMENEZ', C. CASAS GONZALEZ', J. VALLEJO BAEZ?, M. GONZALEZ-MOLINA ALCAIDE', D.
DAGA RUIZ?, M. CABELLO DIAZ', P. RUIZ ESTEBAN', E. SOLA MOYANO', T. VAZQUEZ SACHEZ', D.
HERNANDEZ MARRERO!

'NEFROLOGIA. HRU MALAGA. UNIVERSIDAD DE MALAGA, IBIMA, REDINREN (RD'6/°0%/%%) (MALAGA),-
2COORDINACION DE TRASPLANTES DE MALAGA. HRU MALAGA (MALAGA)

Introduccion: El empleo de sistemas de oxigenacion con membrana extracorpérea (ECMO)
para la preservacion de los érganos procedentes de una donante en asistolia controlada se ha
incrementado significativamente en los Ultimos anos. Se considera méas beneficiosa al aumentar
la funcion inmediata del injerto, menor estancia hospitalaria y mejor supervivencia del injerto.
Objetivo: Analizar los resultados del trasplante renal en asistolia tipo IIl (TRDAIIl) comparando
distintas técnicas de extraccion/preservacion del 6rgano.

Material y métodos: Estudio longitudinal, retrospectivo, en el que se incluyen 182 TRDAIIl
realizados en nuestro centro desde el 2011 hasta el 2018. Se analizo si habia diferencias en la
funcién renal, el rechazo agudo y la supervivencia del injerto entre las diferencias técnicas de
extraccién/preservacion: (1)Canulacion de arteria y vena femorales premortem, y perfusion fria
in situ a través de un catéter de doble balon (DB), (2)Extraccion superrapida (SR), (3)Canulacion
premortem y preservacién con oxigenacion de membrana extracorpérea (ECMO).

Resultados: Las caracteristicas de los donantes y los receptores se muestran en la Tabla adjunta.
La funcion retrasada del injerto (FRI) fue inferior con la técnica ECMO 41% vs 55% SRy 58% DB
(P=0,2), siendo el tiempo de isquemia fria (TIF) similar entre las técnicas SR y ECMO. La inciden-
cia de rechazo agudo (RA) también
fue inferior en el grupo ECMO (12%
vs 19%; p=0,6), asi como la funcién
renal, que fue significativamente
mejor al afo en el grupo ECMO (Cr
1,3 mg/dl vs 1,7 mg/dl DB y SR). La
supervivencia censurada del injerto
al ano fue mejor en el grupo ECMO
(100% vs 92%; p=0,1).
Conclusiones: La técnica ECMO
permite disminuir la FRI en el TRDAI-
Il, lo que puede conllevar una mejor
funcién renal y mayor supervivencia
del injerto al afo postrasplante. Se-
rfa necesario estudios con un mayor
numero de pacientes para confirmar
estos datos.
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ESTUDIO UNICENTRICO COMPARATIVO DE PREVALENCIA DE RETRASO DE LA

FUNCION INICIAL EN INJERTOS RENALES PRESERVADOS EN FRIiO VS MAQUINA DE

PERFUSION HIPOTERMICA

MA. ROJAS-FERNANDEZ', PL. MARTIN-MORENO', G. ROMERO-GONZALEZ', O. GONZALEZ-AROSTE-

GUI', I. LORENZO-FERRIS', FJ. LAVILLA-ROYO', N. GARCIA-FERNANDEZ'
'NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA/ESPANA)
Introduccién: En el trasplante renal el tiempo de isquemia fria es un factor de riesgo de retraso de la funcién inicial
del injerto. El método habitual de preservacion es la estatica en frio y pocos centros usan maquina de perfusion hi-
potérmica. El objetivo del presente estudio es comparar la prevalencia de retraso de funcion inicial de injertos renales
preservados en frio vs maquina de perfusion hipotérmica (LifePort).
Meétodos: Realizamos un estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico sobre 26 trasplantes renales realizados entre
2016 y 2018 en la Clinica Universidad de Navarra, con dos injertos procedentes del mismo donante, el primero en
implantarse preservado en frio, y el segundo en maquina de perfusion hipotérmica (LifePort). Se analizaron las carac-
teristicas demogréficas de donantes y receptores, caracteristicas clinicas y prevalencia de retraso de funcion del injerto
definido como ausencia de disminucion de un 10% de la creatinina tres dias consecutivos durante la primera semana
post-trasplante, o requerimiento de didlisis. La distribucion se valoré con Kolgmorov Sminroff. La comparacion entre
ambos grupos se realiz6 usando %2 cuadrado o el test exacto de Fisher para variables categéricas y U de MANN Withney
para variables cuantitativas.
Resultados: Se analizaron 26 tras-
plantes con injertos procedentes de
13 donantes, 5 en muerte encefélica
y 8 en asistolia tipo lll de Maastricht.
Edad media del donante 56,7+14,9
anosy 46,15% muijeres. Las caracte-
risticas de la poblacion total y de los

M Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién total y de
los grupos de estudio

General | Preservacién en

24,39+3,82

23,91x3,60

Causa enfermedad renal crénica (n,

grupos de estudio se presentan en la  No filiada 4(15,4%) 2(15,4%) 2(15,4%)
Poliquistosis hepatorenal 6(23,1%) 1(7.7%) 5(38,5%)

Tabla 1. No se observaron diferencias Nefroangioesclerosis 2(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%)

significativas en las caracteristicas ~ Glomerulonefritis 8(30,8) 4(30,8%) 4(30,8)

6(23,1%)

58385%) 1 1(.7%)

entre los dos grupos a excepcion del

tiempo de isquemia fria (p<0,0001)  Tipo Dialisis (n, %)

La prevalencia total de retraso de la Hemodialisis 12 (46,2%) 6(46,2%) 6(46,2%)
funcion inicial del injerto fue de g Didlisis peritoneal 9(34,6%) 5(38,5%) 4(30,8%)

! Dilisis dorniciliaria 2(7.7%) 0 2(15,4%)
(30,8%) sin que se detectaran dife-  pre-dialisis 3(11,5%) 2(15,4%) 1(7,7%)

rencias estadisticamente  significati-
vas entre los dos grupos estudiados  ;
(5 (38,5% en preservacion en frio
vs 3 (23,1%) en LifePort, p=0,673),
asi como tampoco en la duracion de ¢,
la misma (2,17£3,21 vs 0,77+1,3, Ni
p=0,511). Tipo Inmunosupresion al alta
S .. Otracombinacion

Conclusién: El uso de Maquina  1acrolimus+MMF+Prednisona
de perfusion hipotérmica evita que DI

haya mayor tasa de funcion retra-  Didlisis primera semana post-trasplante

N (n, %)
sada del injerto en los sometidos - -
d ” Los datos de edad, indice de masa corporal (IMC), tiempo en dialisis, tiempo de isquemia fria,
a mayor tiempo de isquemia fria ¥ creatinina a 1 mes y nivel de tacrolimus a las 48 h son presentados como media y desviacion
permite obtener buena funcion re-  estandar. Los dias de ingreso se presentan como mediana e intervalo intercuartilico.
nal al mes del trasplante.

Induccion pre-trasplante (n,

Timoglobulina 5(41,7%) 9(69,2%)
B o o

(n, %)

1(7,7%)

0
12(92,3%) 13 (100%)

1(7.7%)

RELACION ENTRE LA EDAD DEL DONANTE Y LA SUPERVIVENCIA DEL INJERTO RENAL
C. GRANDE CABRERIZO', J. CALVILLO ARBIZU?, MA. PEREZ VALDIVIA®, FM. GONZALEZ ROCERO,
M. SUNER POBLET', A. SUAREZ BENJUMEA', C. GONZALEZ CORVILLO', B. GASCO MARTOS', MA.
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IMPACTO DEL INICIO DE UN PROGRAMA DE DONACION EN ASISTOLIA CONTRO-
LADA SOBRE LA GENERACION DE RINONES PARA TRASPLANTE EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

¢ RODRIGUEZ PEREZ", G. BERNAL BLANCO! ) , ) ¢ I. JUAN GARCIAY, I. TORREGROSA MAICAS', R. BADENES QUILES?, JM. SEGURA ROCA’, M. GON-
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA),’GRUPO DE INGENIERIA BIOME- ZALEZ RICO*, C. RAMOS TOMAS*, MJ. PUCHADES MONTESA’, MA. SOLIS SALGUERO?, P. TOMAS
DICA. ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE INGENIERIA (SEVILLA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SIMO, JL. GORRIZ*
VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA), ‘NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA) INEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA), “COORDINACION DE TRASPLANTES. HOS-
Introduccion: El trasplante renal es el tratamiento de eleccion en pacientes con enfermedad PITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA), *)COORDINACION DE TRASPLANTES. HOSPITAL CLINICO UNI-
crénica terminal. En los dltimos anos la donacion vy el trasplante renal en Espana ha sufrido un VERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA
notable incremento, acompanado de un cambio en el perfil de donantes: es de mayor edad y (VALENCIA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA (VALENCIA)
con mayor morbilidad, especialmente cardiovascular, lo que hace que existan dudas sobre la fun- Introduccién: El trasplante es la mejor opcion de tratamiento sustitutivo renal.Espania es lider
cionalidad del mismo y de si esta es una estrategia adecuada para ampliar el pool de donantes. en trasplantes, pese a lo cual sigue existiendo un nimero importante de pacientes en espera.
Objetivo: Analizar la influencia de la edad del donante en la supervivencia del injerto. Presentamos nuestra experiencia de un programa de donacion en asistolia controlada, con el
Material y métodos: Se realizo un analisis retrospectivo con datos del SICATA referentes a tras- objetivo de evaluar su impacto sobre el programa de donaciones.
plante renal de donante cadaver con edad =55 realizados entre 1/1/06-31/12/17 en el HUVR. Métodos: Analizamos retrospectivamente la evolucion en el nimero de donaciones en los
Se defini¢ el fallo de injerto como vuelta a dilisis. Se obtuvieron 495 casos, dividiéndose por dltimos 10 arios y el impacto del programa de donacién en asistolia sobre la misma. Se ha anali-
edad del donante en tres grupos: 55-65 afios (N=310), 66-75 afios (N=154) y >75(N=31). Estos zado las diferencias entre los donantes en muerte encefalica (ME) y en asistolia (DA) controlada
grupos fueron comparados en cuanto a supervivencia del injerto (censurada para muerte) utili- entre el T de marzo de 2017 y el 31 de abril de 2019, asi como con el grupo ME previo al inicio
zando analisis de Kaplan-Meierlog-rank. Anlisis con SPS524.0. del programa (2015-2017).
Resultados: Ver tabla y figu- Resultados: En la grafica 1 se muestra la evolucion del nimero de donantes en los dltimos 10
ra. Por los resultados no se afos. Se aprecia un incremento en el nimero total de donaciones 258%, tanto por la inclusion
puede concluir que la edad de DA como por el aumento de donaciones en ME. En el periodo 2017-2019 el grupo de DA
del donante en esos diferentes vs ME tienen mayor edad(59,38+9,91vs50,52+19,03;p=0,029), HTA(65VS26,83%);p=0,00) y
grupos tenga influencia signi- hay mas donantes con criterios expandidos DCE(86VS41,46;p=0,00). EI nimero de rifiones
ficativa sobre la supervivencia explantados fue 105 en total e implantados 103. Si comparamos los pacientes en ME entre
del injerto. g o 2015-2017 y 2017-2019, los primeros tienen mayor edad (56,8+20vs50,52+19,03;p=0,01),
Conclusiones: El trasplante § | HTA(56,5V526,83%;p=0,02) y DCE(66,67VS41,46%;p=0,05).
renal mejora la supervivencia 2. Conclusiones: El inicio de un programa de DA ha supuesto un incremento significativo en el
y calidad de vida en compa- i numero de rifiones generados e implantados. En los donantes en asistolia hay mayor propor-
racién con la dilisis a largo E, - cion de DCE peroellono
plazo. Nuestros datos no mos- = implica un menor numero .F'g“"“ 77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777
traron diferencias significativas de rifiones implantados.
entre los grupos, lo que indica Consideramos que esta | 30 7
que la utilizacién de injertos estrategia ha demostra- | 2% |
renales de donantes afosos I -'I':” ‘.]I“m . i do ser muy positiva para T: ! —| = W ASISTOLIA

B o ervivencla det Injerta fdian] .

es segura. Es imprescindible e et aumentar el nimero de | 4 | J Tilgill  MUERTE ENCEFALICA
tener mas herramientas que rinones generados y por £ JJ JJJJ i i
nos permitan distinguir, inde- e Ui . \g tanto para disminuir el e e e e e _z'h o
pendientemente de la edad, | B s o e tiempo en espera de tras- SZE8E8EE5E5:588¢8 N
el prondstico de cada donante il i Ten 381 plante renal.
renal.
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