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RESUMEN

El paciente que sufre de insuficiencia renal crénica en
fase terminal, requiere para su supervivencia de
tratamiento sustitutivo a base de dialisis peritoneal o
hemodialisis/™ que son Gnicamente paliativas y no
recuperan totalmente al enfermo o de trasplante renal
gue de ser exitoso reintegra al paciente a una vida
précticamente normal.”* Aunque esta Gltima opcién
de tratamiento ofrece mejores resultados y un
pronéstico més favorable, existen una serie de
circunstancias que hacen el procedimiento dificil,
limitado o inaccesible para cierta poblacion. Los
avances en las técnicas quirdrgicas, preservacion de
organos y manejo de los problemas inmunolégicos
involucrados ha permitido obtener mejores resultados
en este dificil campo de la medicina, que permite
realizar trasplantes multiorganicos con éxito.

En Honduras los pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal han sido tratados
conservadoramente, con dialisis peritoneal o
hemodialisis, pero dada la limitada capacidad
instalada un namero abundante de pacientes en
necesidad de tratamiento no logran
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obtenerlo, con el consiguiente deterioro organicoy
muerte.

El trasplante renal representa una excelente alternativa
y debe considerarse como un programa que responda
a las necesidades del pais.

EXPERIENCIA HONDURENA

Hasta el presente hemos practicado en Honduras
veintidos trasplantes renales: el primero de DONANTE
CADAVERICO, fue realizado en Agosto de 1986, los
restantes de DONANTE VIVO Relacionado a partir del
afio 1990. La poblacién esta constituida por diez
pacientes de sexo masculino y doce pacientes de sexo
femenino con edad comprendida entre catorce y
cincuenta afios. Todos ellos sufrian de insuficiencia
renal terminal comprobada y se mantenian con
tratamiento a base de hemodiélisis “"o dialisis peritoneal
cronica ®'aunque varios de los pacientes hemodializados
habian realizado transitoriamente didlisis peritoneal.
La mayoria de los pacientes no tienen diagnostico
histopatoldgico renal de su enfermedad de origen,
debido a que nos fueron referidos en estadio terminal.
A todos los pacientes que recibieron el rifion de donante
vivo relacionado, se le practicd estudio de
histocompatibilidad y pruebas cruzadas, diecisiete de
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RPQ: Rifiones poliquisticos
GNC: Glomerulonefrltls Crénica

ONRP: Glorneralonefritls rapidamente progresiva
HRYV: Hipertensién renovascular

S.N.: Sindrome Nefrético

ellos compartian 1 haplotipo con su donante, 4 son HLA
idénticos, compartiendo asi 2 haplotipos. Un resumen
general de la poblacidn trasplantada se aprecia en la
tabla No. 1.

SELECCION DEL PACIENTE.

La seleccion del Paciente se hace en base a su condicién
fisica* general, no poseer neoplasia ni enfermedad
infectocontagiosa activa o potencialmente agravable
con el uso de medicamentos inmunosupresores, no
tener anomalias neuroldgicas o del tracto urinario o
dafio organico que pudiera agravarse con el trasplante.

SELECCION DEL DONANTE

La seleccidn del donante se hace en base primordial al
deseo de donacién voluntaria no coercitiva en un
individud sano, de edad menor de cincuenta afios y
mayor de diez y ocho, compartiendo con el receptor al
menos un haplotipo, con pruebas cruzadas negativas,
libre de enfermedad infectocontagiosa, gozando de
buena salud fisica y mental y con un estudio
angiogréfico aortorenal que indique factibilidad de
éxito en el acto operatorio y subsecuentemente.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Y ESTRATEGIA

El procedimiento quirdrgico es realizado por dos
grupos de cirujanos trabajando simultaneamente en
dos salas de operaciones contiguas. El primer grupo
realiza la nefrectomia del donante mientras el
segundo grupo prepara en el receptor, el area en
donde se colocara el trasplante, generalmente en una
u otra de las fosas iliacas extraperitonealmente. Un
tercer grupo de trabajo esta constituido por quienes se
encargan de perfundir el rifién extraido y mantenerlo
en hibernacién hasta que las anastomosis vasculares
permitan la reperfusidn, estavezcon sangre del
receptor, acto seguido se ejecuta el implante del uréter a
la vejiga. El personal de anestesia tiene wuna
responsabilidad fundamental en el acto operatorio
asi como el personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos, en el manejo ulterior. En ocasiones es
necesaria la participacion de la Unidad de
Hemodialisis en el post operatorio. En suma el
procedimiento requiere de un equipo
multidisciplinario, disciplinado y eficaz.

El uso de medicamentos inmunosupresores a base de
Metilprednisolona, prednisona, azatioprina y
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ciclosporina A, asi como cobalto terapia ocasional se
maneja de acuerdo a protocolos preestablecidos. De
igual manera el seguimiento del paciente a largo plazo.

RESENA HISTORICA

La unidad de Hemodiélisis del IHSS, se instald en el afio
1971, con la idea de generar un peldafio en el tratamiento
de la insuficiencia renal cronica, mantener al paciente
con vida y poder practicar trasplantes renales en aquellos
que llenaran condiciones de seguridad para el éxito del
mismo. Era necesario crear la infraestructura que
garantizara el estudio inmunoldgico y de
histocompatibilidad necesario asi como perfeccionar el
equipo médico y paramédico capaz de realizar el
procedimiento, atender al donante y receptor en todo
momento pre, intra y post operatorio asi como su
seguimiento clinico a largo plazo. Se legislé con el
concurso de la UNAH y el Congreso Nacional, la
erogacion de la ley de donacion de 6rganos y se hicieron
arreglos para poder realizar trasplantes en perros antes
de proceder a trabajar con seres humanos. Estos
propasitos fueron cubiertos sélo parcialmente.

En el mes de agosto de 1986, se presentd la oportunidad
de obtener la donacion de un rifién de un paciente
traumatizado, interno en la UCI del hospital del IHSS.
Como entonces, al igual que ahora, no teniamos
factibilidad para realizar estudios de histo-
compatibilidad, se realizaron pruebas cruzadas ABO y
se procedid a trasplantar al paciente MR de 47 afios de
edad, que sufria de enfermedad renal secundaria a
rifiones poliquisticos y se encontraba en tratamiento en
la Unidad de Hemodidlisis desde hacia 2 afios. El
procedimiento nos permitid valorar el equipo humano,
material y organizativo asi como la posibilidad de apoyo
que el IHSS podia brindar para este tipo de cirugia. El
paciente fallecié a los 17 dias de trasplantado, de una
hemorragia cerebral masiva secundaria a criptococosis
generalizada, probablemente condicionada por un
tratamiento inmunosupresor muy entusiasta.

Se remodel6 la Unidad de Hemodiélisis, se envié a su
personal de enfermeria a la Clinica Ochsner de Nueva
Orleans asi como personal de laboratorio a realizar
estudios de histocompatibilidad en Costa Rica
obteniéndose ademas equipo de laboratorio para el
montaje de esta técnica, No hemos logrado sin embargo
instalar la unidad laboratorial y realizar dichos estudios
en nuestro pais. En la actualidad, se ha establecido una

relacion eficiente con laboratorios especializados en
histocompatibilidad en las ciudades de México y San
José de Costa Rica.

En el afio 1990, el Dr. Nahin Nasralla, Médico Cirujano
hondurefio que ejerce su practica quirlrgica en la ciudad
de Chicago Illinois U.S.A. en un acercamiento personal
y profesional con el Dr. James W. Williams, Profesor de
Cirugia y Director de la Seccion de Trasplantes del
Hospital Rush-Presbiteriano St. Luke's Medical Center
de aquella ciudad, a quien le consult6 acerca de las
posibilidades de traslado a aquella ciudad de una
paciente que necesitaba un trasplante renal obtuvo de
este el ofrecimiento para venir a Honduras, si aqui
lograbamos realizar los preparativos y estrategias
necesarias para el procedimiento. Reunidos con el equipo
de trabajo y contando con el apoyo de las autoridades
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
especialmente de su Director, el Dr. Gonzalo Rodriguez
Soto, procedimos de inmediato a seleccionar a los
pacientes con posibilidades de ser trasplantados. Se
enviaron muestras para estudios de Histocompatibilidad
de diez pacientes y sus donantes a la Universidad de
Tulane en la ciudad de New Orleans, Louisiana, U.S. A.
En Tegucigalpa, practicamos los estudios
compleméntanos incluidos angiografias realizadas tanto
en el Hospital Escuela como en el 1.H.S.S. Se obtuvo de
este Gltimo la autorizacion para la compra de
medicamentos inmunosupresores, anestésicos y otros
requerimientos. Se solicitd del Colegio Médico de
Honduras el permiso correspondiente y asi se procedid
a trasplantar con donantes vivos relacionados y
siguiendo una metodologia y un protocolo bien
analizado. En la semana comprendida entre el 7 y el 12
de marzo de 1990, se realizaron cinco trasplantes renales-
uno cada dia, sin contratiempos ni dificultades técnicas,
observando una pronta respuesta diurética de los cinco
receptores y un estado emocional y fisico excelente de
los donadores. EI Dr. Williams nos orientd, estimulé y
generd en el equipo médico un formidable aporte
cientifico y humano de incalculable valor.

El dia 30 de mayo de 1990, el paciente W.R.R. fue
trasplantado sin contar con la presencia del Profesor
Williams y por consiguiente realizado exclusivamente
por el equipo Hondurefio. El donante fue su hermano
S.R.R. con quien comparte dos Haplotipos. El
procedimiento fue satisfactorio, sin dificultades técnicas
ni eventos adversos. Sin embargo el paciente permanecié
anurico por un periodo de once dias, después de los
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cuales inicio su diuresis y recuperacién renal sin
contratiempos, secuelas, ni complicaciones ulteriores.
Su funcidn renal actual es excelente y tanto el receptor
como su donante se encuentran en perfectas condiciones.

Los trasplantes renales han sido realizados por el equipo
médico quirargico integrado por:José David Pineda
Escoto, José Carlos Alcerro Diaz, Olman Betanco, Leonel
Pineda Figueroa, Jorge Tulio Galeas, Julio Zelaya Apel,
Manuel Graugnard, Conrado Rodriguez, Gustavo Mac
Puig, Rene Enamorado, Eduardo Calix Perato, Prospero
Castellanos y Plutarco Castellanos, personal médico y
de enfermeria de la Unidad de hemodialisis, UCI y
servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Medico
quirdrgico del IHSS han participado médicos Residentes
de Cirugia y en el primer trasplante cadavérico los
colegas Ramiro H. Lozano y Claudio Ayestas ambos ya
retirados del ejercicio profesional. Todos los trasplantes
han sido realizados en el Hospital Médico quirlrgico
del IHSS, a excepcion del paciente CQC a quien el 11 de
enero de 1991, se le practicé el procedimiento en el
Hospital Viera SA, contando con el mismo equipo
profesional al que se agregaron los médicos
anestesiélogos Alfredo Fortin y Dario Ayestas.

El reto de este planteamiento terapéutico, novedoso en
nuestro medio, gratificante cuando los resultados son
favorables nos ha inducido a incrementar el grado de
complejidad, como el transplante del joven RNS de 14
afios de edad, de pequefio tamafio corporal generado
por su insuficiencia renal crénica y que fue
transplantado exitosamente el dia 24-XI1-93 siendo su
padre con quien comparte un haplotipo el donante.
A un afio de intervenido su condicién general es
excelente.

Habiéndonos encontrado con que el donador UES poseia
dos arterias renales en ambos lados y ante la posibilidad
de encontrar serias dificultades para la perfusion y
anastomosis vasculares, invitamos al Dr. Javier Bordes
Aznar, profesor de Cirugia, jefe del Departamento de
transplantes del Instituto de la Nutricion de la Ciudad
de México, quien gustosa y gentilmente acepté viajar a
Honduras y trabajar con nosotros en este caso que
representaba una preocupacion y un reto para el grupo
de transplante de nuestro pais. Con el profesor Bordes
analizamos nuestro programa, discutimos diversas
facetas del mismo nos dio una excelente catedra
quirurgica que ha generado en el grupo un estimulo de
incalculable valor. Su venida a Honduras fue patrocinada
por la firma farmacéutica Sandoz.

CONSIDERACIONES GENERALES

El procedimiento ofrece un importante avance en el
manejo de pacientes que sufren de insuficiencia renal
cronica en estadio terminal. Aunque no es accesible a
todos ellos, la seleccién adecuada del paciente y su
donante, garantiza un resultado optimista, con una
buena calidad de vida atil y reintegro a su capacidad
productiva.

Genera experiencias, conocimientos, ampliacion de
disciplinas involucradas en el manejo de este tipo de
enfermos que nos permitird en el futuro extender la
aplicacion de las mismas en el trasplante de otros
6rganos®

®)

El costo del procedimiento involucra andlisis de
histocompatibilidad, evaluacion preoperatorio de ambos
donante y receptor, estudios angiograficos especiales,
intervencion quirdrgica de ambos, medicamentos
inmunosupresores y otros asi como el seguimiento
clinico laboratorial y de estudios especiales de acuerdo
a las circunstancias. El gasto inicial es elevado pero
desciende sustancialmente en su fase de mantenimiento
y comparativamente es mucho méas econémico y mas
gratificante que los procedimientos de diélisis.

La medicina moderna nos da la oportunidad de ofrecer
a nuestros pacientes, con enfermedades que hasta hace
poco tiempo se consideraban incurables y sin
esperanzas, alternativas provechosas para ellos’-*, para
el gremio médico y personal paramédico involucrado
y para la sociedad en general que sabra apreciaren estas
acciones positivas una esperanza hacia un futuro
promisorio.
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