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Introduccion. La Red Nacional de Donacion y Trasplantes del Instituto Nacional de Salud report6 que
durante 2014 se realizaron en Colombia 1.059 trasplantes de 6rganos, de los cuales 761 fueron de
rifién y, de estos, 643 (84,5 %) correspondieron a érganos provenientes de cadaveres.

Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con trasplante renal y los
resultados en términos de supervivencia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional y retrospectivo de cohorte mediante el
andlisis de la base nacional de datos de receptores de trasplante renal. Se estimé la supervivencia
global con el método de Kaplan-Meier, se compararon las curvas segin sexo, edad, tipo de donante,
tipo de régimen de afiliacion al sistema de salud y tiempo en lista de espera mediante la prueba de
hipotesis de Mantel-Cox (log rank) y una regresiéon de Cox.

Resultados. De los 3.980 pacientes incluidos en el estudio, 338 fallecieron segun el Registro Unico
de Afiliados. Con una mediana de seguimiento de 49 meses, la supervivencia global fue de 6,35 afios
(IC,,,, 6,30-6,40), la supervivencia al afio del trasplante fue de 97,2 %, a los tres afios, de 93,2 %, y a
los cinco afios, de 90,8 %. La supervivencia fue mayor en los pacientes menores de 50 afios receptores
de trasplante con donante vivo y con menos de seis meses en lista de espera.

Conclusiones. Los resultados reflejaron el panorama de los pacientes con trasplante renal en el pais en
términos de supervivencia, lo cual sirve de base para estudios prospectivos con seguimiento estricto.

Palabras clave: insuficiencia renal cronica; trasplante de rifion; supervivencia; donantes de tejidos;
Colombia.
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Survival in renal transplant recipients in Colombia, 2008-2012

Introduction: The Red Nacional de Donaciény Trasplantes of the Colombian Instituto Nacional de Salud
reported that in 2014, 1,059 organ transplants were performed, of which 761 were kidney transplants,
and 643 (84.5%) of these were from cadaveric organ donors.

Objective: To describe the socio-demographic characteristics of patients who received renal transplants,
as well as their outcomes in terms of survival.

Materials and methods: National kidney transplants were analyzed through an observational retrospective
cohort study. Overall survival was estimated using the Kaplan-Meier method. The survival curves by sex,
age, type of donor, type of insurance, and time on the waiting list were compared utilizing the log rank
hypothesis and a Cox regression.

Results: Atotal of 3,980 patients were included, of whom 338 died according to the Registry of Affiliates.
The median follow-up time was 49 months, overall survival was 6.35 years (95% CI: 6.30 to 6.40), the
one-year survival following transplantation was 97.2%, the three-year survival, 93.2%, and the five-year
survival, 90.8%. The survival rate was higher in patients under 50 years of age, receptors of living donor
transplants, and with less than six months on the waiting list.
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Conclusions: The results obtained serve as the basis for future studies with strict monitoring of survival

among kidney transplant recipients in Colombia.
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El trasplante de 6rganos es uno de los procedimien-
tos que permiten salvar vidas en todo el mundo,
sin embargo, su accesibilidad es limitada debido
al escaso numero de donantes. Se le considera
el tratamiento de eleccion para pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal debido a su
clara ventaja frente a otras formas de tratamiento
sustitutivo en cuanto a la calidad de vida de los
pacientes, su reincorporacion a la vida productiva,
la supervivencia y los costos (1-7).

Segun reportes del Observatorio Global de Dona-
cion y Trasplante, en el 2013 se hicieron 78.952
trasplantes de rifion en el mundo, de los cuales
30.614 se hicieron en el continente americano;
en 63,1 % de estos, los organos provenian de
cadaveres (8). La Red Consejo Iberoamericano
de Donacion y Trasplantes (RCIDT) reportd que
en el 2014 se hicieron en Latinoamérica 11.770
trasplantes de rifion, 34,6 % de los cuales se hizo
con organos de donante vivo (9). La Red Nacional
de Donacion y Trasplantes del Instituto Nacional
de Salud report6 que durante el 2014 se realizaron
en Colombia 1.059 trasplantes de érganos, 761 de
ellos de rifién, en 643 (84,5%) de los cuales los
organos provenian de cadaveres (10).

La supervivencia global se define como el tiempo
gue transcurre desde el inicio del tratamiento hasta
su resultado. Entre los receptores de trasplante renal
la supervivencia puede verse afectada por diferen-
tes factores como la edad, el sexo del receptor, el
tipo de donante, la enfermedad renal primaria, las
enfermedades concomitantes, el tiempo previo de
dialisis, el tiempo de isquemia fria, la necrosis tubu-
lar aguda, la calidad del 6rgano que se trasplantay,
especialmente, la aparicion de rechazo agudo.

En varios estudios en Colombia se ha caracterizado
a los pacientes con trasplante renal. En el estudio
llevado a cabo en el Hospital Universitario Ramén
Gonzalez de Bucaramanga entre 1981 y 1990 con
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76 pacientes, se describieron las caracteristicas
clinicas del rechazo en los 66 episodios de este
tipo registrados y se encontr6 una supervivencia
de 86,9 % al afio del trasplante, de 83,3% a los
dos y de 66,6% a los cinco (11). En un estudio
mas reciente en la Clinica Shaio de Bogoté, se
describieron las caracteristicas generales de una
cohorte de pacientes con trasplante renal y se
analizaron las diferencias de supervivencia del
injerto y del paciente (12).

El presente estudio describe las caracteristicas
demograficas de los pacientes con trasplante renal
en Colombia entre 2008 y 2012, y su supervivencia
después del procedimiento, asi como la relaciéon de
esta con diversas variables de interés en el contexto
de la Red Nacional de Donacion y Trasplantes.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional de cohorte
retrospectiva con la informacion de la base nacional
de datos de receptores de trasplante renal. La
poblacion de estudio incluy6 a todos los pacientes
receptores de trasplante renal entre 2008 y 2012
registrados en el sistema de informacion de la Red
Nacional de Donacién y Trasplantes del Instituto
Nacional de Salud, por lo cual no se requirié un
muestreo. Se excluyeron los pacientes que tuvieron
que recibir un nuevo trasplante, asi como aquellos
que recibieron trasplantes combinados.

El fallecimiento se definié como el hecho de interés 'y
la “censura” como el estado de “vivo” de un paciente
a la fecha de corte, es decir, el 30 de septiembre
de 2014, la cual correspondia al periodo para el
cual se contaba con los datos de defuncién. La
supervivencia se determind como el tiempo en dias
entre el trasplante renal y la muerte del paciente o
su estado de “vivo”.

Ademés de los datos del sistema de informacion
de la Red Nacional de Donacién y Trasplantes del
Instituto Nacional de Salud, se utilizé la bodega
de datos del Sistema Integral de Informacion de
la Proteccion Social del Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social (SISPRO), la cual cuenta con
el Registro Unico de Afiliados. El Registro Unico
de Afiliados es un sistema de informaciéon que
contiene el registro de los afiliados al Sistema
Integral de Seguridad Social en salud, pensiones
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y riesgos profesionales, de los beneficiarios de sub-
sidio familiar, de cesantias y de los programas
ofrecidos a través de la red de proteccién social. El
Registro Unico de Afiliados contiene un médulo de
nacimientos y defunciones, el cual se utiliz6 como
fuente de informacion sobre el estado vital de los
pacientes y la fecha de defuncién en los casos
correspondientes.

Variables

Las variables incluidas fueron la edad, el sexo, el
grupo sanguineo, el municipio de residencia, el
régimen de afiliacion al sistema de salud, la regio-
nal que origin6 el reporte, el tiempo en lista de
espera, el tipo de donante y el estado vital.

La variable “regional” se refiere a la division geogra-
fica segln el area de prestacion de los servicios
de donacién y trasplantes; segun la normatividad
vigente, el pais esta dividido en seis regionales:
regional 1 (Bogota), regional 2 (Medellin), regional
3 (Cali), regional 4 (Bucaramanga), regional 5
(Barranquilla), y regional 6 (Neiva) (13).

La variable “edad” incluyo las siguientes categorias:
pacientes pediatricos (menores de 15 afios) y adultos
(de 15 aflos 0 mas), asi como aquellos pacientes
en edades con menor y mayor probabilidad de
complicaciones, o sea, menores de 50 afios y de
50 afios 0 més.

En la variable “tiempo en lista de espera” se
establecieron dos categorias: mediana de dias
en lista de espera y menos de seis meses o seis
meses 0 mas en lista de espera.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se hizo en tres etapas. En
la primera, se describieron las variables utilizando
el calculo de medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas, y el
calculo de frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas. Ademas, se caracterizd
por tipo de donante de acuerdo con las variables
de sexo, edad, regional de reporte y tiempo en lista
de espera. En la segunda etapa, se hizo un analisis
de supervivencia con el método de Kaplan-Meier
mediante el cual se estimo la supervivencia global
y se compararon las curvas segun sexo, edad, tipo
de donante, tipo de régimen de afiliacion al sistema
de salud y tiempo en lista de espera, utilizando
la prueba de hipotesis de Mantel-Cox. Durante
la tercera etapa, se hizo un andlisis multivariado
en el cual se ajustd un modelo de regresion no
paramétrico de riesgos proporcionales de Cox para
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medir la relacion de la supervivencia con las varia-
bles independientes que mostraron hipotesis log
rank significativas en el analisis bivariado.

Se escogié el modelo mas parsimonioso usando
el método “introducir”, el cual correspondié al del
menor nuamero de las variables mas precisas y
validas. Para todas las pruebas de hipoétesis, se
considero significativo que el intervalo de confianza
de 95 % (IC,,,,) no pasara de uno, es decir, un valor
de p menor de 0,05. Los datos se analizaron con el
programa IBM SPSS Statistics 22° con licencia del
Instituto Nacional de Salud.

Consideraciones éticas

Este es un estudio retrospectivo que utilizé infor-
macion secundaria; se utilizaron los datos de
los receptores de trasplante renal, los cuales se
ingresan en el sistema de informacion de la Red
Nacional de Donacion y Trasplantes en cumpli-
miento de la normatividad vigente. No se hizo
ninguna intervencion ni modificacion intencionada
de variables biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o
sociales de los individuos participantes, por lo cual
el estudio se clasific6 como investigacion sin riesgo
segun lo establecido en la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud. La confidencialidad de la
informacion se protegido segun los lineamientos
establecidos y la normatividad vigente para la Red
Nacional de Donacion y Trasplantes (13).

Resultados

Entre el 2008 y el 2012, 4.060 pacientes recibieron
trasplante de rifién; de ellos, 3.980 cumplian con los
criterios de inclusién en el estudio. De los pacientes
excluidos por haber recibido trasplante combinado,
el 55,3 % era receptor de trasplante de rifién e
higado, el 42,1 %, de rifidn y pancreas, y el 2,6 %,
de rifidn y corazén. El 60,7 % de los pacientes
analizados eran hombres, el rango de edad fluctué
entre uno y 83 afios, y la mediana de edad fue de
44 afios: 46 en hombres y 40 en mujeres.

Durante el 2010, se hizo el mayor niumero de
trasplantes (22,0 %) y Bogota fue la regional que
reporté el mayor niumero de ellos en el periodo
de estudio (38,7 %). La mayoria de pacientes
residia en la capital del pais (36,4 %), seguida por
Medellin (33,3 %) y Cali (17,7 %). Los pacientes
pertenecian principalmente al régimen contributivo
(78,3 %) y el grupo sanguineo de la mayoria fue el
O positivo (56,2 %) (cuadro 1).

La mediana de dias en lista de espera fue de 107
dias, con un minimo de 0 y un maximo de 6,7 afios.
En la regional de Medellin se registraron menos
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes con
trasplante renal, Colombia, 2008-2012

Parametros n %

Sexo (N=3.980)

Hombres 2.414 60,7
Mujeres 1.566 39,3
Afo (N=3.980)
2008 680 17,1
2009 854 21,5
2010 875 22
2011 801 20,1
2012 770 19,3
Regional (N=3.980)
Bogota 1.539 38,7
Medellin 1.391 34,9
Cali 724 18,2
Bucaramanga 130 3,3
Barranquilla 33 0,8
Neiva 163 4,1
Tipo de sangre (N=3.960)
A+ 1.082 2,1
A- 85 27,3
AB+ 70 0,1
AB- 5 1,8
B+ 313 0,7
B- 26 7,9
O+ 2.237 56,5
O- 142 3,6
Tipo de donante (N=3.980)
Cadavérico 3.648 91,7
Vivo 332 8,3
Tipo de régimen (N=3.877)
Contributivo 3.036 78,3
Subsidiado 841 21,7

dias en lista de espera, con una mediana de 46
dias, y Bogotéa presenté el mayor nimero de dias
en lista de espera, con 210; los pacientes del grupo
sanguineo A negativo y AB positivo tuvieron el
menor tiempo de espera, con una mediana de 49
dias en lista, y el tiempo de espera mas prolongado
correspondié a los pacientes del grupo O positivo,
con una mediana de 132 dias, y un tiempo maximo
de 6,7 afos. Segun el régimen de afiliacion al siste-
ma de seguridad social en salud, los pacientes que
pertenecian al régimen subsidiado permanecieron
menos tiempo en lista de espera, con una mediana
de 73 dias, comparados con los del régimen
contributivo, con una mediana de 120 dias.

La mayor proporcion de trasplantes renales se hizo
con donante cadavérico (91,7 %), y los receptores
eran en su mayoria hombres (61,1 %), con una
mediana de edad de 45 afios (minimo de 2 afios
y maximo de 83). Los pacientes receptores de
trasplante proveniente de donante vivo fueron prin-
cipalmente hombres (55,7 %), con una mediana
de edad de 35 afios (minimo de un afio y maximo
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de 78). Los receptores de trasplante de cadaver
residian principalmente en Medellin (36,0 %), en
tanto que la mayoria de los receptores de trasplante
de donante vivo residia en Bogota (58,4 %). La
mediana de dias en lista de espera para receptores
de trasplante de donante cadavérico fue de 112
dias, con un maximo de 6,7 afios de espera, y para
los de donante vivo, de 60 dias, con un tiempo
maximo en lista de cuatro afos.

De los pacientes receptores de trasplante de
donante vivo, el 90,7 % recibi6 el érgano de
donantes relacionados genéticamente, con una
mediana de edad de 33 afios (edad minima de
un afio y maxima de 72), y el 9,3 %, de donante
relacionado emocionalmente, con una mediana de
edad de 44,5 afios (edad minima de 20 y maxima
de 78); la mediana de dias en lista de espera fue
de 60y 63, respectivamente.

Anélisis de supervivencia

Segun el Registro Unico de Afiliados, de los 3.980
pacientes con trasplante incluidos en el estudio,
338 (8,5%) habian fallecido antes del 30 de sep-
tiembre de 2014. El 2010 fue el afio con el mayor
namero de defunciones y el 2008 aquel con el
menor nimero.

La mediana de edad de defuncion de los pacientes
con trasplante fue de 55 afios: 56 afios en hombres
y 51 en mujeres. La letalidad general para hombres
fue de 8,7 % y para mujeres de 8,1 %, sin registrar
diferencias estadisticas (p=0,5612).

La mediana de dias en lista de espera para los
pacientes fallecidos fue de 117 dias, con un
méaximo de tiempo en lista de 6,5 afios; la mediana
del tiempo transcurrido entre el trasplante y la
defuncion fue de 20,4 meses.

La letalidad general en los pacientes con trasplante
de cadaver fue de 8,82 %, con una mediana de
edad de muerte de 55 afios y una mediana de dias
en lista de espera de 119, con un minimo de 0 y
un méximo de 2.375 dias (6,5 afios). La letalidad
general en los pacientes con trasplante de donante
vivo fue de 4,81 %, con una mediana de edad de
muerte de 45 afios y una mediana de dias en lista
de espera de 73, con un minimo de 8 y un méaximo
de 805 dias (2,2 afios). Las letalidades segun tipo
de donante mostraron diferencias estadistica-
mente significativas (p=0,0122). De los pacientes
receptores de trasplante de donante vivo, el 100 %
de los fallecidos habia recibido el trasplante de un
donante relacionado.
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Con una mediana de seguimiento de 49 meses, la
supervivencia global fue de 6,35 afios (IC,,,, 6,30-
6,40); la supervivencia al afio de trasplante fue de
97,2 %, a los tres afios, de 93,2 % y a los cinco
afios, de 90,8 % (figura 1).

Al comparar la supervivencia no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las
variables de sexo, edad (en las categorias de

Funcién de supervivencia

1,00 A
0,99 ~
0,98 A
0,97 A
0,96
0,95 ~
0,94
0,93 A
0,92 A
0,91 ~
0,90 ~
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0,88 A
0,87 A
0,86 -
0,85 -

Supervivencia acumulada

0 1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7,0
Afios de seguimiento

-7 Funcién de supervivencia —+ Censurado

Figura 1. Supervivencia global de los pacientes con trasplante
renal, Colombia, 2008-2012

Cuadro 2. Supervivencia por afios

Supervivencia de receptores de trasplante renal

pacientes pediatricos de 15 afios 0 menos y de
mayores de 15 afios) o régimen de afiliacion; la
supervivencia fue mayor en los pacientes menores
de 50 afios con trasplante de donante vivo y menos
de seis meses en lista de espera (cuadro 2).

El andlisis multivariado evidencio que los pacientes
con trasplante de donante vivo y con menos de
seis meses en lista de espera tuvieron una mayor
supervivencia (cuadro 3).

Discusion

En 1965 se hicieron los primeros trasplantes de
organos en Colombia, los cuales fueron de rifidn
proveniente de donantes con muerte cerebral;
posteriormente, en 1973, se hizo el primer tras-
plante de donante vivo. En el pais se han realizado
alrededor de 9.000 trasplantes renales desde 1999,

segun los informes de la Red Nacional de Donacion
y Trasplantes del Instituto Nacional de Salud (14-21).

Los trasplantes renales y el ingreso de pacientes
a la lista de espera deberian haber aumentado,
pero en los Ultimos afios se ha evidenciado una
disminucién en el nimero de trasplantes coincidente
con el descenso en la tasa de donacion real a partir
del 2010, la cual pasé de 10,5 en ese afio a 8,5 en
el 2011, hasta llegar a 7,3 en el 2014. Esta situacién
se debe principalmente a que ha aumentado la
negativa de los familiares frente a la donacion, asi
como a las contraindicaciones médicas y legales
de los potenciales donantes (10).

Parametro Supervivencia (afos)
1 (%) 3 (%) 5 (%) Log rank p

Sexo

Hombres 97,0 93,4 91,0

Mujeres 97,3 93,6 90,9 021 0,647
Edad (afios)

<15 98,6 94,9 92,8

>15 97,0 93,2 90,8 1,266 0,260

<50 98,3 95,3 94,2 "

>50 95,0 89,8 85,0 72,803 0,000
Tipo de donante

Cadavérico 97,0 93,3 90,5 "

Vivo 98,2 95,3 94,7 4,854 0,028

Vivo relacionado 98,0 94,7 94,2

Vivo relacionado emocionalmente 100 100 100 1,698 0,193
Régimen de afiliacion

Contributivo 97,2 93,4 91,0

Subsidiado 96.8 92,5 89,3 1,212 0.271
Tiempo en lista de espera (meses)

<6 97,8 94,5 91,7 .

>6 96,1 92,0 89,5 6,716 0,010

* Diferencias estadisticamente significativas
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Cuadro 3. Modelo de regresion de Cox

Biomédica 2017;37:175-83

Exp (B) ICqs., p
Inferior Superior
<6 meses en lista de espera 0,752 0,605 0,933 0,010*
Tipo de donante 0,572 0,346 0,945 0,029*

ICqs0,: intervalo de confianza de 95 %
Exp (B): hazard ratio

En el presente estudio, se encontré un predominio
constante de los hombres con trasplante renal
durante el periodo analizado, diferencia explicable
por el hecho de que la prevalencia de la enfermedad
renal cronica en nuestro pais es mayor en hombres
gque en mujeres y, por lo tanto, hay menos mujeres
en lista de espera (22).

En cuanto a las ciudades de residencia de los
pacientes con trasplante de donante fallecido,
se encontrd que la mayoria residia en Medellin,
lo cual probablemente se relacione con carac-
teristicas socioculturales de esta poblacién, en
la cual entre el 70 y el 80 % de los familiares
aceptan la donacién de 6rganos. Los receptores
de trasplante de donante vivo se concentraron
principalmente en Bogota, donde se concentra
la mayoria de las instituciones prestadoras de
servicios de trasplantes; ademas, los donantes
cadavéricos no alcanzan para cubrir la demanda
de pacientes en lista de espera, lo cual favorece
gue se busquen otras opciones como el trasplante
de donante vivo.

En cuanto al tiempo en lista de espera, se encontrd
que los pacientes receptores de trasplante en la
regional de Medellin habian permanecido menos
tiempo en lista de espera, probablemente porque
los criterios de asignacion y distribucién de 6rga-
nos en el pais obedecen, en primera instancia, a
aspectos geograficos, es decir que al ser Medellin
la regional con mas donantes, se hicieron alli un
mayor nimero de trasplantes y, consecuentemente,
disminuy6 la cantidad de pacientes en lista de
espera. De igual manera, Bogota presenté la mayor
mediana de tiempo en lista de espera, lo cual se
explicaria porque alli la demanda de trasplantes
supera la oferta de donantes. En cuanto al tipo
de donante, los pacientes receptores de trasplan-
tes de donantes vivos permanecieron en lista de
espera casi la mitad del tiempo que los de donante
cadavérico, lo cual representa otra ventaja de este
tipo de donante. Ademas, entre estos receptores se
registré una tendencia a ser mas jovenes que los
receptores de trasplante de donante cadavérico.
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A pesar de que los trasplantes de donante vivo
ofrecen claras ventajas al paciente, como un menor
riesgo de complicaciones después del trasplante,
una menor tasa de rechazo y una mejor compatibi-
lidad de antigenos leucocitarios humanos (Human
Leukocyte Antigen, HLA) (23), en la mayoria de los
trasplantes renales en el pais los érganos provienen
de donantes cadavéricos; debe sefalarse, sin
embargo, que ha habido un leve aumento de
donantes vivos en los Ultimos afios. El nimero de
trasplantes por tipo de donante es muy variable en
todo el mundo: en Iran, por ejemplo, méas de 90 %
de los trasplantes son de donante vivo, en tanto que
en Estados Unidos y en Brasil, la proporcion entre
donantes vivos y cadavéricos es de 50 % (24). En
su estudio, Valdivia reporta que la mayoria de tras-
plantes en Cuba son de cadaveres (60,2 %) (25).

La supervivencia global de los pacientes con tras-
plante en este estudio fue de 97,2 % al afo, de
93,2 % a los tres aflos y de 90,8 % a los cinco
afios. Estos resultados difieren de lo reportado en
otros estudios. En un estudio en el Hospital Ipol de
Malasia llevado a cabo entre el 1° de enero de 1993
y el 1° de junio de 2003 con 91 pacientes, se encon-
tré una supervivencia a los dos y a los cinco afios de
93,1y 77,4 %, respectivamente (26). En un estudio
de cohorte en Cuba, el analisis de 88 pacientes que
recibieron trasplante entre enero de 1999y diciembre
de 2004 arrojo una supervivencia general de 82,7 %
al afio, de 78,3 % a los tres afios y de 73,4 % a los
cinco afios, con una media de supervivencia de 4,5
afos, la cual fue de 6,35 afios en el presente estudio
(24). En otro estudio en Colombia, se reporté que
la supervivencia global fue de 90,7 % a los 27 afios
en una cohorte de 323 pacientes y, en el presente
estudio, fue de 90,8 % a los cinco afios en 3.980
pacientes, diferencia que puede estar relacionada
con el tamafio de la poblacién analizada, ya que
se incluyeron los trasplantes hechos en las seis
regionales que conforman la red, lo cual incide en
la diversidad de las caracteristicas demogréficas y
clinicas, asi como de los tratamientos de induccion
y el manejo de infecciones, aspectos que no se
tuvieron en cuenta en el presente estudio (12).
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La mediana de edad de los pacientes receptores
de trasplante se mantuvo estable en el transcurso
del periodo de estudio y la supervivencia fue mayor
en los pacientes que en el momento del trasplante
tenian menos de 50 afios, lo cual responderia a
gue los mayores de 50 tienen mayor probabilidad
de presentar enfermedades concomitantes y, por
consiguiente, mayor riesgo de complicaciones.

La supervivencia fue mayor en los pacientes que
permanecieron menos de seis meses en lista de
espera que en quienes superaban este tiempo
debido, seguramente, a las complicaciones que
pudieron haber surgido en el transcurso de la
espera, asi como a la obligada prolongacion de
la didlisis y la aparicion de enfermedades conco-
mitantes, entre otras.

Los trasplantes renales en Colombia se hacen
principalmente con donantes cadavéricos, y se
sabe que en estos casos la supervivencia es
menor tanto para el injerto como para los pacientes
(23,25). Aunque los trasplantes de donante cada-
vérico han registrado una disminucién progresiva
y los de donante vivo han aumentado, la lista de
espera sigue creciendo en tanto que el numero
de 6rganos disponibles para trasplante ha venido
disminuyendo (10).

Los resultados de este estudio fueron levemente
superiores a los datos reportados por la Organ
Procurement Transplant Network para Estados
Unidos entre 2008 y 2014, en cuyo reporte se
registré una supervivencia al afio del trasplante de
94,3 %, a los tres afios de 87,7 %y a los cinco afios
de 80,4 % con donantes cadavéricos, comparados
con 97,9, 94 y 89,3 % con donantes vivos, respec-
tivamente (27). En un estudio realizado en México
en el 2010 se analizaron 467 pacientes (31 donantes
fallecidos y 436 donantes vivos) y se encontro
una supervivencia al afio de 90,3 % con donante
cadavérico y de 96,9 % con donante vivo (1).

Debido a limitaciones del sistema de informacion,
no se pudieron establecer relaciones entre donantes
y receptores, ni calcular la supervivencia de los
donantes vivos ni establecerla segun la correspon-
dencia de los HLA. Tampoco se pudo establecer la
causa especifica de muerte, de modo que no fue
posible evaluar la letalidad especifica del trasplante
renal ni la supervivencia segun el diagndstico de
muerte. Por otra parte, no se sabia cuantos de los
pacientes que estaban vivos a la fecha de corte del
estudio conservaban el injerto y cuantos habian
requerido didlisis de nuevo.

Supervivencia de receptores de trasplante renal

Sin embargo, los resultados obtenidos dan una
vision global de la supervivencia de los pacientes
receptores de trasplante renal en el pais, y pueden
servir de base para estudios prospectivos. Es
importante resaltar que este tipo de estudios es
posible cuando los registros de las instituciones
de salud con programas de trasplante estan dis-
ponibles en los sistemas de informacion de forma
oportuna y con la adecuada calidad.

Es necesario hacer estudios para evaluar la super-
vivencia del injerto e incluir los episodios de rechazo,
y las causas y factores de riesgo asociados, como el
tipo de donante, las enfermedades concomitantes,
el tiempo de isquemia fria, la compatibilidad HLA,
los farmacos inductores administrados y las infec-
ciones, sobre todo las de las vias urinarias y las
causadas por citomegalovirus, por estar asociadas
al rechazo y la mortalidad global (12,28-30). Ademas,
en futuros estudios debera evaluarse el efecto del
tiempo transcurrido en lista de espera. Las tasas de
supervivencia encontradas en este estudio concuer-
dan con lo reportado en otros e, incluso, estuvieron
por encima de algunos de dichos registros.

Por dltimo, es importante resaltar la importancia
de contar con una fuente de informacion como
la del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social (SISPRO) del Ministerio de Salud
y Proteccion Social en este tipo de proyectos que
pretenden generar informacion de gran relevancia
para el pais.
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