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RESUMEN

Introduccion: El trasplante es la opcidn terapéutica méas favorable para las personas con
insuficiencia renal cronica. El donante puede ser cadavérico o donante vivo, emparentado o0 no.
Los resultados del trasplante estan en relacion con varios factores inmunologicos y no
inmunoldgicos.

Objetivo: Caracterizar inmunogenéticamente a los donantes cadavéricos cubanos para trasplante
renal.

Metodos: Se realizé un estudio transversal y descriptivo de los donantes cadavéricos durante el
afio 2019. Se analiz6 la region de procedencia, sexo, color de la piel y rangos de edades de los
donantes, asi como, grupo sanguineos ABO y Rhesus Rh; serologia para VIH, Virus de hepatitis
B(VHB) y Virus de hepatitis C (VHC); y héabitos toxicos.

Resultados: Se estudi6 un total de 95 donantes cadavéricos, 62 provenientes del occidente y 33

del centro del pais. El 63,2 % fueron masculinos y 36,8 % femenino. El grupo de edad de mayor
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frecuencia fue 40 — 60 afios y la edad media de 49,45 afios. El 58,95 % de los pacientes fueron
de grupo sanguineo O; 30,53 % grupo Ay los grupos B y AB tuvieron 5,26 % de prevalencia; y
solo 8 fueron Rh negativos. Todos tuvieron serologia para VIH, VHB y VHC negativas. Las
enfermedades asociadas més frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
Conclusiones: Los donantes cadaveéricos durante el afio 2019 mostraron caracteristicas similares
a las reportadas por otros estudios. El aumento de las edades de los donantes incide en la aparicion
de enfermedades asociadas y esto pudiera repercutir en el resultado del trasplante.

Palabras clave: donante cadavérico; insuficiencia renal cronica; inmunogenética; trasplante

renal.

ABSTRACT

Introduction: Transplantation is the most favorable therapeutic option for people with chronic
renal failure. The donor can be a cadaveric or living donor, related or not. Transplant outcomes
are related to various immunological and non-immunological factors.

Objective: To characterize Cuban cadaveric donors for renal transplantation

Materials and methods: A cross-sectional and descriptive study of cadaveric donors was carried
out during the year 2019. The region of origin, sex, skin color and age ranges of the donors were
analyzed, as well as ABO and Rhesus Rh blood groups; serology for HIV, Hepatitis B Virus
(HBV) and Hepatitis C Virus (HCV), and toxic habits.

Results: A total of 95 cadaveric donors were studied, 62 from the West and 33 from the Center
of the country. 63.2% were male and 36.8% female due to the most frequent age group being 40-
60 years and the mean age of 49.45 years. 58.95% of the patients were of blood group O, 30.53%
group A and groups B and AB had 5.26% prevalence; and only 8 were Rh negative. All had
negative serology for HIV, HBV and HCV. The most frequent associated diseases were arterial
hypertension and diabetes mellitus.

Conclusions: The cadaveric donors during the year 2019 showed characteristics similar to those
reported by other studies. The increase in the age of the donors affects the appearance of
associated diseases and this could affect the result of the transplant.

Keywords: cadaveric donor; chronic renal failure; immunogenetics; kidney transplant.
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Introduccion

El trasplante de érganos solidos (rifion, higado, pancreas, corazon y pulmon) esta limitado por la
disponibilidad de donantes.*?

El trasplante renal (TR) es la mejor opcion terapéutica para la mayoria de los enfermos con
insuficiencia renal crénica (IRC) en cuanto a supervivencia, calidad de vida, menores
complicaciones y mejor relacion costo— beneficio frente a la dialisis.®

El donante renal puede ser un cadaver o un donante vivo emparentado o no. Los resultados del
trasplante renal dependen de varios factores inmunoldgicos y no inmunolégicos, entre los que
destacan, por solo mencionar algunos ejemplo: la compatibilidad HLA (del inglés human
leucocyte antigens), la edad del donante y del receptor, el tiempo en dialisis, la realizacién o no
de un trasplante anterior, el tratamiento inmunosupresor, trastornos asociados tanto del donante
como del receptor; por ello, es importante buscar la mejor compatibilidad HLA posible y las
minimas diferencias entre donante y receptor.G4

En la actualidad existe un incremento significativo en la cifra de pacientes en lista de espera de
Organos para ser trasplantados y cada vez hay menor disponibilidad de donantes. Esta
desproporcidon ha llevado a los grupos de trasplante a poner en marcha un grupo de medidas tales
como aceptar donantes “marginales”, “no ideales”, “subdptimos” o “con criterios ampliados”,
recalcando siempre la imperiosa necesidad de tomar medidas que permitan detectar, cuidar y
aprovechar al maximo los donantes potenciales y evitar su pérdida por falta de diagndstico o del
seguimiento adecuado.®

La mayor parte de los 6rganos trasplantados provienen de pacientes que caen en muerte encefélica
secundaria a trauma, enfermedad cerebrovascular, encefalopatia anoxica, algunos tumores cerebrales
primarios, etcétera.® Casi la totalidad de los 6rganos trasplantados en la actualidad proceden de
donantes cadavéricos con muerte encefalica con corazon latiente (95 %).©)

Por la importancia que cobra de este tipo de donante en los tiempos actuales en los que aumentan
los nUmeros de personas en lista de espera para trasplante, al ser la opcién mas adecuada para los
pacientes con IRC y a la necesidad de que este acto tenga el mayor éxito posible, este trabajo
propuso caracterizar inmunogenéticamente de los donantes cadavéricos cubanos durante el afio
2019.
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Métodos

Se realizd un estudio transversal y descriptivo de los donantes cadavéricos, cuyas muestras para
estudio se recibieron en el afio 2019, en el Departamento de Histocompatibilidad del Instituto de
Hematologia e Inmunologia, procedentes del Occidente y Centro de nuestro pais.

Se excluyeron aquellas muestras que los familiares del donante no emitieron su consentimiento
informado o aquellos con el consentimiento de los familiares, que sufrieron parada cardiaca o se
detecto algun tumor del 6rgano a trasplantar.

Para la caracterizacion de este tipo de donantes se tuvieron en cuenta factores demograficos e
inmunogenéticos, las variables demogréficas empleadas fueron: sexo, color de la piel y rangos
de edades.

Se tomaron como variables inmunogenéticas: el grupo sanguineo ABO y factor Rhesus Rh,
serologia para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B (VHB), virus
de la hepatitis C (VHC) enfermedades asociadas y habitos toxicos.

Las variables demogréaficas, asi como las enfermedades asociadas se obtuvieron a partir de la
informacidn proporcionada por los centros donadores en las planillas de solicitud de “Estudio al
donante cadaver”.

A todos los donantes cadaver se le realizd como parte del protocolo para su caracterizacion la
rectificacion del grupo sanguineo ABO y factor Rhesus Rh que informan sus respectivos centros.
La serologia para VIH se realiz6 empleando los test ANTI-HIV-1/2 3.0, de la firma comercial
STANDARD DIAGNOSTICS y la de VHB y VHC empleando los kits rapidos HBsAg Combo
Rapid Test y HCV Ab Plus Combo Rapid Test, respectivamente, ambos de la firma comercial
CTK Biotech.

Toda la informacion fue registrada y procesada en una base de datos de Microsoft Access.

Resultados

Durante el afio 2019, se estudiaron como posibles donantes cadaver para receptores en lista de espera
para trasplante renal 62 (65,3 %) pacientes provenientes del Occidente del pais y 33 (34,7 %) del
Centro, para un total de 95 pacientes.

De los 95 posibles donantes, 60 (63,2 %) pertenecian al sexo masculino y 35 (36,8 %) al sexo
femenino. En cuanto al color de la piel 55 (57,89 %) fueron blancos, 11 (11,57 %) mulatos y 29
(30,52 %) negros.
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Los pacientes se agruparon en 4 rangos de edades (Fig. 1). Las edades de los donantes
comprenden valores entre 16 y 69 afios. La edad media fue de 49,45 afios y la mediana de estas

edades fue 53. Se detect6 que el rango de mayor frecuencia fue de 40 a 60 afios.
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Fig. 1 — Distribucion por rangos de edades de los donantes cadaver.

El grupo sanguineo ABO con mayor frecuencia en los donantes cadavericos fue el O (58,95 %),
seguido del grupo sanguineo A (30,53 %); y los grupos sanguineos B y AB fueron los de menor
frecuencia con igual nimero de pacientes que lo poseian, ambos con 5,26 % de prevalencia. La
mayoria de los pacientes fueron factor Rhesus Rh positivo, solo 8 de ellos poseian factor Rh

negativo (Fig. 2).
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Fig. 2 — Grupo sanguineo ABO y factor Rhesus Rh de los donantes cadaver.

Todos los donantes cadaver resultaron negativos a la serologia de VIH, VHB y VHC.

Se reportd al menos una enfermedad asociada en 47 (49,47 %) de los donantes (Tabla) y 10 de
ellos (21,28 %) tuvieron mas de una enfermedad asociada. Las enfermedades mas frecuentes
fueron la hipertension arterial con un 45,26 % de prevalencia y la diabetes mellitus presente en
el 6,31 % de los donantes.

Tabla - Enfermedades asociadas de los donantes cadaver

| Enfermedades asociadas | Cantidad de pacientes | %
| Hipertensién arterial | 43 | 40,85
| Diabetes mellitus | 6 | 54
| Enfermedad cerebrovascular | 2 [ 19
| Valvulopatia | 2 | 1,9
| Epilepsia | 1 | 0,95
| Anemia | 1 [ 095
| Hipotiroidismo | 1 | 0,95
| Hipertiroidismo | 1 | 0,95
| Fibrilacién auricular | 1 | 095
| Trastornos psiquiétricos | 1 [ 095

De los donantes potenciales en 6 (6,32 %) se reportd que tenian asociado a su estilo de vida el
mal habito del alcoholismo y uno de ellos ademés el tabaquismo. En 3 de los pacientes

alcohdlicos se report6 ademas la hipertension arterial como enfermedad relacionada.
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Discusion
Estudios como los de Valdivia y otros, y Gil y otros, reportan un mayor nimero de donantes
cadaveres pertenecientes al sexo masculino;"® lo que pudiera deberse, entre otros factores, a la
mayor propension a sufrir traumatismos craneoencefalicos en los hombres en comparacion con
las mujeres.
La edad media de los donantes incluidos en este estudio fue algo superior a lo reportado por
algunos estudios.® EIl rango de edades de mayor frecuencia de 40 a 60 afios coincide con lo
planteado por otros autores con anterioridad con relacion al donante cadavérico.®?
La tendencia en las edades debe ser al incremento del promedio de edad para receptores de
trasplante renal como ha sido reportado por otros autores. El envejecimiento de la poblacién ha
tenido un efecto importante en la prevalencia de las nefropatias;*¥ en cambio, el incremento de
la edad de los donantes cadavéricos esta relacionado con el creciente envejecimiento
poblacional®® y con el aumento anual del ndmero de pacientes en lista de espera para trasplante,
lo que obliga a ampliar los criterios de aceptacion de los donantes. En los diversos trabajos
publicados se describe que la supervivencia de estos injertos a medio y largo plazo es inferior a
la descrita en donantes mas jovenes.®?)
Diferentes estudios demuestran que el grupo ABO maés frecuente en nuestra poblacion es el grupo
O, seguido del A, el By el AB en orden de secuencia.*4 Otras publicaciones relacionadas con
donantes y receptores de cadaver también han mostrado esta mayor frecuencia de grupo O en
este grupo poblacional, asi como una menor de los grupos B y AB.(8 Se ha encontrado que el
Rh positivo es mas frecuente en nuestra poblacion,*'® en cuanto a este aspecto también se
encontrd concordancia en este trabajo.
La prevalencia de infecciones virales potencialmente transmisibles en cadaveres ha sido
reportada en multiples estudios y esta directamente relacionada con las caracteristicas de la
poblacion de la que provienen. La forma de realizar un tamizaje inicial de factores de riesgo, que
disminuya la prevalencia de estas infecciones entre los potenciales donantes, corresponde a la
realizacion de cuestionarios a los familiares, revision de la historia clinica y el examen cuidadoso
al donante para excluirlos cuando los riesgos estan presentes.”
El tamizaje de donantes en muerte encefalica para VIH, VHB y VHC es relativamente sencillo,
y se realiza con pruebas de inmunoensayo que, cuando se realizan adecuadamente, tienen
excelentes caracteristicas operativas con sensibilidad y especificidad muy cercanas al 100 %.®

Todos los donantes con sospecha de VIH deben ser descartados.® Los portadores de VHB y/o
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VHC se pueden aceptar Unicamente utilizando sus rifiones en receptores portadores de estos
mismos virus. %

Con el incremento en las edades de los donantes, también aparecen un mayor nimero de
enfermedades asociadas, sobre todo la aparicion de eventos cardiovasculares, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus?Y que son a su vez, los eventos que con mayor frecuencia llevan
a las IRC.(?V) Las enfermedades asociadas con afectacion de 6rganos vitales, especialmente el
corazén, limitan gravemente la posibilidad de éxito del trasplante y constituyen
contraindicaciones relativas para recibir uno.? Sin embargo, si la diabetes no ha producido
nefropatia, no existe ninguna contraindicacion para la donacion renal, incluso existe experiencias
de trasplantes de rifiones diabéticos con funcion renal normal, pero con lesiones glomerulares
tipicas de esta enfermedad. Esto mismo sucede con el donante con hipertension arterial.??

El alcoholismo y el tabaquismo se asocian a una peor supervivencia del paciente y del rifion
trasplantado, asi como a cancer y a graves enfermedades pulmonares y cardiacas, por lo que es
muy importante abandonar este habito.?? La frecuencia de donantes reportados que ingieren
bebidas alcoholicas y/o fuman es menor que la observada en la poblacion en general (%)

Los donantes de cadaver del 2019 provenientes del Occidente y Centro de nuestro pais, mostraron
caracteristicas similares a las reportadas por otros estudios. Con el aumento de las edades aparece
un mayor nimero de enfermedades asociadas en los donantes, que pudiera tener repercusion en

el resultado del trasplante.
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