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Insuficiencia Renal y Trasplante
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RESUMEN
El trasplante renal es el tratamiento de elec-

ción para los pacientes con enfermedad renal 
terminal. El trasplante con donante vivo, es la 
mejor opción para los receptores al implicar me-
nor morbi-mortalidad y disminución del tiem-
po en lista activa. A pesar que el riesgo de ser 
donante vivo ha sido determinado y es bajo, se 
debe realizar una evaluación médica a los posi-
bles donantes para identificar factores de riesgo 
para desarrollar insuficiencia renal crónica. En 
este reporte se describe un paciente quien fue 
donante y 21 años después desarrolló insuficien-
cia renal crónica (IRC) avanzada secundaria a 
hipertensión arterial no tratada por lo que fue 
trasplantado. 

PALABRAS CLAVE: donante vivo; receptor; 
trasplante renal; anciano-para-anciano

ABSTRACT
Kidney transplant is the first-line therapy for 

end-stage renal disease. Living-donor transplan-
tation is the best choice for recipients as it redu-
ces morbidity and mortality and the time spent 
on the active waiting list. Although it is known 
that the risk of being a living donor is low, a me-
dical evaluation must be performed in order to 
identify risk factors for the development of chro-
nic kidney disease. We report a case of a patient 
who was a donor and 21 years later presented ad-
vanced chronic kidney disease (CKD) following 

untreated high blood pressure. For this reason, 
the patient underwent a transplant. 
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INTRODUCCIÓN
El trasplante renal con donante vivo es una 

de las estrategias preferentes para los pacien-
tes con IRC terminal, debido a que mejora la 
sobrevida del injerto y del paciente; y reduce 
el tiempo en diálisis1-3. Adicionalmente es una 
alternativa para pacientes hipersensibilizados o 
medicamente complejos que de otra manera no 
podrían recibir un trasplante4.

La morbi-mortalidad de los donantes vivos 
es baja, con una incidencia reportada de IRC 
del 0,2–0,5%5-6. Los factores de riesgo que 
contribuyen a este desenlace en los donantes 
renales son: proteinuria, hipertensión arterial 
(HTA), obesidad, anemia, e hiperglucemia5. 
Por lo cual, es necesario  alertar al donante so-
bre los mismos y realizar un seguimiento estric-
to a largo plazo7. 

En este reporte, se describe el caso del único 
donante vivo renal en la Fundación Valle del 
Lili (FVL) que desarrolló IRC avanzada secun-
daria a HTA sin adherencia al tratamiento, por 
lo cual fue llevado a trasplante.
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PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente de 63 años, donante renal hace 21 

años sin controles médicos posteriores, diag-
nosticado con HTA y dislipidemia, sin adhe-
rencia al tratamiento. En abril del 2011 es re-
mitido a la FVL por disminución de la agudeza 
visual, astenia, adinamia, anorexia y edema en 
miembros inferiores. 

El paciente ingresó hipertenso, con un índice 
de masa corporal (IMC) de 22, se solicitaron es-
tudios de laboratorio que reportaron; creatinina 
de 4,44.mg/dL, BUN 31,9.mg/dL, índice protei-
nuria/creatininuria de 1g/g y ácido úrico de 8,1.
mg/dL. Se diagnosticó IRC estadio 4 (MDRD: 
18), hiperuricemia y retinopatía hipertensiva. Por 
lo cual, se inició protocolo de trasplante renal. 

En diciembre del 2011 ingresó a hemodiá-
lisis; durante los años de diálisis el paciente no 
presentó ninguna complicación asociada, adicio-
nalmente tuvo buena adherencia al tratamiento 
instaurado. En noviembre del 2015 fue llevado 
a trasplante renal con donante cadavérico de 
64 años, género femenino, compatibilidad 1B y 
1DR. Isquemia en frío de 12 horas. Se realizó in-
ducción con timoglobulina, e inmunosupresión 
crónica con tacrolimus, micofenolato sódico y 
prednisolona. 

El paciente ha evolucionado satisfactoria-
mente con función renal estable y patologías de 
base controladas. 

DISCUSIÓN
En la FVL se han realizado hasta la fe-

cha 1622 trasplantes renales de los cuales 382 
(23,5%) han sido con donantes vivos. Este es el 
primer caso que se presenta en nuestra institu-
ción de desarrollo de IRC avanzada en un do-
nante. Este desenlace fue probablemente secun-
dario al desarrollo de hipertensión arterial severa 
y dislipidemia sin adherencia al tratamiento; el 
paciente no presenta ninguna otra comorbilidad 
o factor de riesgo para desarrollar IRC avanzada. 
Estando el paciente en hemodiálisis, se tomó la 
decisión de trasplantarlo debido a que la sobre-
vida de receptores mayores de sesenta años con 
donantes mayores a un año es del 87–98% y del 
injerto del 75-88%, con menor riesgo de muerte 
que en diálisis y lista de espera8. Un metaanálisis 
realizado por DONOR Network en 48 centros 
mostró que los donantes tienen igual sobrevida 
y función renal que los controles después de 10 
años de seguimiento9. La cohorte histórica con 

mayor seguimiento después de la donación fue 
evaluada por un promedio de 23 años por Na-
jarian y col. Se estudiaron 63 pacientes donde 
no se encontró un aumento en la frecuencia de 
HTA, ni de disfunción renal con respecto a la 
población general10. 

Se debe tener en cuenta que los donantes vi-
vos con mayor riesgo de desarrollar insuficiencia 
renal crónica son los pacientes de raza negra, an-
tecedente de hipertensión arterial o preeclamp-
sia, diabetes mellitus, e IMC por encima de 26. 
Su riesgo de desarrollar esta patología es 3,5 a 
5,3 veces más alta que la población que no pre-
senta estas características, por esta razón se debe 
hacer una selección adecuada de los donantes y 
adicionalmente realizar un seguimiento más es-
tricto11. Según nuestro conocimiento este es el 
primer caso reportado de trasplante post dona-
ción renal en Latinoamérica. 

El trasplante renal es la mejor alternativa 
para los pacientes con IRC terminal mejorando 
su calidad de vida y sobrevida a largo plazo10,12 .

Adicionalmente, los donantes vivos reducen 
el tiempo en lista activa y en diálisis para los 
receptores. A los posibles donantes se les debe 
realizar una evaluación minuciosa de los riesgos 
renales y cardiovasculares asociados, y obtener 
el compromiso de seguimiento a largo plazo  
del donante para identificar posibles causas de 
falla renal y otras comorbilidades11. 
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