Supervivencia prolongada de dos casos de trasplante renal de donante cadavérico de parada cardiaca.

El pasado 21 de mayo falleció la paciente Martha Porro Morales en la ciudad de Camaguey a los 36 años de recibir un trasplante renal de donante de cadáver. Esta noticia luctuosa no tendría gran trascendencia por si misma si no fuera que ella al igual que Miguel Acosta Báez, fallecido el 29 de enero del 2007, fueron los pacientes con trasplante renal de donante cadavérico con parada cardiaca y trasplantados en condiciones muy comprometidas  fueron los pacientes de mayor supervivencia injerto funcionante en nuestro país y probablemente del mundo. 

Resumen de la Historia Clínica de ambos pacientes

MPM mujer, blanca de  63 años de edad, que llegó a insuficiencia renal crónica terminal secundaria a glomerulonefritis crónica no clasificada, que debutó en 1962 como un síndrome nefrótico refractario a tratamiento esteroideo a los 21 años. En abril de 1972 se incluye en el plan de diálisis peritoneal intermitente (DPI) permaneciendo en el mismo por espacio de 73 días. Recibe en es periodo 9 DPI y dos unidades de sangre total. El 19  de junio 1972 recibe un trasplante renal de donante cadavérico de muerte cerebral (TI-69) de 21 años, varón, raza mestiza que muere por trauma cráneo-encefálico (RD en fosa ilíaca izquierda, perfundido con solución salina fisiológica de ClNa 0.9%, a la que se le añadió heparina y procaína). El grupo sanguíneo del receptor A positivo y el del donante A negativo. No se realizó crossmatch ni tipaje HLA. La sutura arterial fue T/L a ilíaca externa con puntos separados y la venosa T/L con dos hemisurgets,  continuidad urinaria vésico-ureteral la modificación de Hewitt  de la técnica de Politano Leadbetter. La Anestesia epidural continua. Los tiempos de isquemia fueron de 3, 194 y 42 minutos de caliente, fría y caliente secundaria respectivamente. Tratamiento inmunodepresor: tres sesiones radiaciones locales de 150 rads  los días 1, 3 y 5, Azatioprina 5 mg/kg pre-operatorio y los primeros 3 días disminuyendo posteriormente a 2.5 y 2.0  mg/kg en los primeros años, que ha mantenido durante todo este tiempo y metilprednisolona bolo de 0.5 g. al desclampaje y a las 12 horas post operatorias, seguida de prednisona oral 1 mg/kg inicialmente, con descensos progresivos a 0.25, 0.15 y 0.1 mg/kg como dosis de mantenimiento. La diuresis fue inmediata recuperando rápidamente función renal (al T-3 la creatinina fue de 1 mg/dL, a los  90 días 0.76 mg/dL y a los 5 años 1.1 mg/dL).  A los 3 meses reanuda su trabajo habitual que mantiene hasta la edad de jubilación. A los nueve meses reinicia ciclo menstrual. Complicaciones más importantes. Cushing inicial, verrugas vulgares diseminadas;                                                                                                 sepsis urinaria ocasional, hipertensión arterial estadio 1, varios episodios de anexitis con salpinjectomía izq. e histerectomía (1994), diabetes mellitus (debuta a los 16 años del trasplante), neuropatía diabética severa con toma del ambos nervios ópticos (10/2002), catarata bilateral (operada (03/2007), crisis de diverticulitis por diverticulosis colónica, cardiopatía isquémica con bloqueo A/V que obligó a implantación de marcapaso en enero del 2004 y serología positiva a virus de hepatitis C sin citolisis y con resultados negativos al resto de los estudios virales.                                                                                                                                                                                              

En febrero 2008 con 63 años y 35.5 años de trasplante nunca ha tenido crisis de rechazo a pesar de haber mantenido durante todo ese tiempo solo Azatioprina y prednisona como tratamiento inmunodepresor. Hemoglobina 11.9g/L, creatinina 1.34 mg/dL, glucemia 5.6 mmol/l, proteínas totales 63 g/L, albúmina 30.6 g/L, colesterol 4.05 mmol/L, triglicéridos1.86 mmol/L, y ácido úrico 742 mmol/L. Ecocardiograma: regurgitación mitro tricuspídea moderada, remodelado del VI con disfunción sistólica moderada, FEVI 44%. Tratamiento: Azatioprina 100 mg, prednisona 5 mg, enalapril 40 mg, atenolol 100 mg, hidroclotiazida 25 mg, nitropental 30 mg y glibenclamida para el control de la DM. En mayo del 2008 con creatinina oscilando entre 2 y 3 mg/dL tiene cuadro diarreico agudo seguido de anuria, falleciendo el  21 de mayo del 2008 por infarto del miocardio.
MAB, varón blanco de 60 años, que a finales del 1969 a los 23 años de edad, llegó a insuficiencia renal crónica terminal secundaria a glomerulonefritis crónica no clasificada. Tratado con 9 diálisis peritoneal intermitente (DPI) durante 73 días, recibiendo en es periodo dos unidades de sangre total. El 5 de mayo de 1970 se le realizó un trasplante renal de donante cadavérico con parada cardiaca (TI-05) sexo femenino, raza negra, de 37 años que muere como consecuencia de trauma cráneo encefálico (riñón izquierdo en fosa ilíaca derecha, perfundido con solución electrolítica de Ringer-lactato a la que se le añadió heparina y procaína). El grupo sanguíneo de ambos fue 0 positivo. No se realizó crossmatch ni tipaje HLA. La sutura arterial T/L con parche a puntos separados y la sutura venosa T/L con dos hemisurgets. La continuidad urinario fue uretero-vesical mediante modificación de Hewitt  de la técnica de Politano Leadbetter. Anestesia epidural. Tiempos de isquemia fueron de 25, 259 y 78 minutos para la caliente, fría y caliente secundaria respectivamente. Como tratamiento inmunodepresor: Azatioprina 5mg/kg. pre-operatorio y los primeros 3 días, disminuyendo posteriormente a 2-3, 2.0 y 1,5  mg/kg. Y metil prednisolona un bolo de 0.5 g. al desclampaje y a las 12 horas post operatorias, seguida de prednisona oral 1 mg/kg 

inicial por 30 días con descensos progresivos hasta llegar a 0.25 y 0.15 mg/kg en los primeros años. Como cobertura antibiótica estrepto-penicilina. En el post operatorio es trasfundido con tres unidades de sangre. Presenta disfunción renal temprana por necrosis tubular aguda que dura 11 días (1 DP). A las 6 semana la creatinina sérica estaba en 1.28 mg/dL y la presión arterial en 160/100 mmHg. Un estudio arteriográfico mostró estenosis a nivel del sitio de la sutura arterial. (1) A los 8 meses episodio de disfunción renal catalogado como (¿?) crisis de rechazo agudo tratado                                                                                                  

con tres pulsos de 1g. de metilprednisolona, descendiendo la creatinina a los valores anteriores de 1.4 mg/dL. A los 16 meses crisis hipertensiva (diastólica de 130 mmHg) con deterioro agudo de la función renal. La arteriografía trans-operatoria mostró estenosis muy apretada a nivel del sitio de la sutura con ausencia de fase nefrográfica en la mitad superior del riñón. Se realiza re-anastomosis arterial, normalizándose rápidamente la presesión arterial y las cifras de creatinina. (2)   Desde entonces mantiene función renal estable, dentro de parámetros normales, sin presentar ningún otro episodio rechazo. En estos 35 años del trasplante, ya con 58 años de edad y mantuvo  tratamiento inmunodepresor de sostén solo con Azatioprina 100 mg/día (estuvo casi 1 año sin  tomarlo por  lesión cancerosa en piel) y prednisona 10 mg/días alternos, mantiendo actividad laboral normal. Ha presentado como complicaciones: carcinoma epidermoide espino basal craneo facial, hipertensión arterial estadio 1 que se controla con dosis baja  de un hipotensor y diurético y diabetes mellitus, con debut a los 15 años del trasplante que se controla con dieta y dosis bajas de glibenclamida. Mantuvo todo el tiempo cifras de creatinina sérica por debajo 1.5 mg/dL y en la actualidad ha tenido cifras hasta de 2.3 mg/dL. En orina proteinuria es del orden de los 2 g en 24 horas. Fallece el 29 de enero del 2006 en un cuadro de insuficiencia ventricular izquierda agudo con función renal normal

