
Resumen
-RXVSHYGGMzR��0E�ERIQME�TSWXVEWTPERXI�VIREP��%486
��IW�YRE�
entidad con una frecuencia muy variable, y cuya presencia 
puede afectar la función y la sobrevida del injerto. Objetivo: 
Determinar si existe relación entre la presencia de APTR y 
la falla o la pérdida del injerto renal en los pacientes some-
XMHSW� E� XVEWTPERXI� VIREP� IR� IP� 'IRXIREVMS�,SWTMXEP�1MKYIP�
,MHEPKS�HI� PE�'MYHEH�HI�%KYEWGEPMIRXIW��1EXIVMEPIW�]�Qq-
todos: Análisis retrospectivo de todos los pacientes mayores 
de 16 años, que recibieron trasplante renal desde enero 
�����E�HMGMIQFVI������IR�RYIWXVS� WIVZMGMS�� 7I�YXMPM^z�IW-
XEHuWXMGE�HIWGVMTXMZE��ERjPMWMW�HI�WSFVIZMHE�HI�/ETPER�1IMIV�
GSR�TVYIFE�HI�PSK�6ERO��]�VIKVIWMzR�PSKuWXMGE�Q�PXMTPI��9RE�
T� ������JYI�GSRWMHIVEHE�WMKRM½GEXMZE��6IWYPXEHSW��6IEPM^E-
mos 387 trasplantes renales en el periodo de estudio, e 
MRGPYMQSW� ���� TEGMIRXIW�� 0E�QIHMERE� HI� WIKYMQMIRXS� JYI�
HI����QIWIW��V!����
����������	
�TEGMIRXIW�HIWEVVSPPEVSR�
APTR. Observamos que los pacientes con anemia elevaron 
WMKRM½GEXMZEQIRXI�WYW�ZEPSVIW�HI�GVIEXMRMRE�HIWTYqW�HIP�EyS�
del trasplante, lo cual traduce la presencia de falla o pérdi-
HE�HIP� MRNIVXS� IR� PE�TSFPEGMzR� GSR�ERIQME�� �T!�����
�� 0E�
mediana de sobrevida del injerto, en pacientes con APTR 
JYI� HI� ���QIWIW�� PE� GYEP� JYI� WMKRM½GEXMZEQIRXI�QIRSV� E�
PE�HI�PSW�TEGMIRXIW�UYI�RS�TVIWIRXEVSR�%486��QIHMERE����
QIWIW��T!�����
��0E�QIHMERE�HI�WSFVIZMHE�KPSFEP�HI�PSW�TE-
GMIRXIW�WMR�%486��JYI�WMKRM½GEXMZEQIRXI�WYTIVMSV�����QIWIW
�
ZIVWYW� PE�HI� PSW�TEGMIRXIW� GSR�%486� �QIHMERE����QIWIW��
p=0.001). En conclusión nosotros encontramos que existe 
YRE� EWSGMEGMzR� WMKRM½GEXMZE� IRXVI� PE� TVIWIRGME� HI�%486� ]�
la falla o pérdida del injerto. LUXMÉDICA, AÑO 13, NÚMERO 39, 
SEPT-DIC 2018, PP 19-28.
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Abstract 
Introduction: Renal posttransplantation anemia (RPTA) is 
an entity with a variable frequency, and whose presence 
can affect the function and survival of the graft. Objective: 
To determine if there is a relationship between RPTA and 
the failure or loss of the renal graft in patients undergoing 
OMHRI]� XVERWTPERXEXMSR� EX� XLI� 'IRXIREVMS� ,SWTMXEP� 1MKYIP�
,MHEPKS�SJ�XLI�GMX]�SJ�%KYEWGEPMIRXIW��1IXLSHW��6IXVSWTIGXMZI�
analysis of all the patients over 16 years of age who received 
OMHRI]�XVERWTPERXW�JVSQ�.ERYEV]������XS�(IGIQFIV������
MR�SYV�HITEVXQIRX��(IWGVMTXMZI�WXEXMWXMGW��/ETPER�1IMIV�WYV-
ZMZEP� EREP]WMW� [MXL� XLI� 0SK�6ERO� XIWX�� ERH�QYPXMTPI� PSKMWXMG�
VIKVIWWMSR�[IVI�YWIH��%�T �����[EW�GSRWMHIVIH�WMKRM½GERX��
6IWYPXW��;I� TIVJSVQIH� ���� OMHRI]� XVERWTPERXW� HYVMRK� XLI�
study period and included 333 patients. The median follow-
up was 38 months (r = 1-61). Forty-three (12.9%) patients 
developed RPTA. We observed that patients with anemia sig-
RM½GERXP]�MRGVIEWIH�XLIMV�GVIEXMRMRI�ZEPYIW�EJXIV�SRI�]IEV�SJ�
the transplant, meaning the failure or loss of the graft in the 
population with anemia (p = 0.001). The median survival of 
the graft in patients with RPTA was 26 months, which was 
WMKRM½GERXP]�PS[IV�XLER�MR�TEXMIRXW�[MXLSYX�648%��QIHMER����
months, p= 0.001). The median overall survival of patients 
[MXLSYX� 648%� [EW� WMKRM½GERXP]� LMKLIV� ���� QSRXLW
� XLER�
XLEX�SJ�TEXMIRXW�[MXL�648%��QIHMER����QSRXLW��T!������
��
'SRGPYWMSRW��;I�JSYRH�XLEX�XLIVI�MW�E�WMKRM½GERX�EWWSGMEXMSR�
between RPTA and the failure or loss of the graft. LUXMÉDICA, 
AÑO 13, NÚMERO 39, SEPT-DIC 2018, PP 19-28.
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-RXVSHYGGMzR
/D�DQHPLD�HV�XQD�FRPSOLFDFLyQ�IUHFXHQWH�HQ�ORV�SDFLHQWHV�VRPHWL-
GRV�D�WUDVSODQWH�UHQDO��FRQ�XQD�IUHFXHQFLD�UHSRUWDGD�HQ�OD�OLWHUDWXUD�
HQWUH�HO����\������6X�SUHVHQFLD�VH�KD�UHODFLRQDGR�FRQ�GLYHUVRV�IDF-
WRUHV�FRPR�VRQ��OD�IXQFLyQ�UHQDO��GHÀFLHQFLD�GH�KLHUUR��LQÁDPDFLyQ��
pérdidas sanguíneas gastrointestinales, síndrome urémico-hemolí-
WLFR��H�LQIHFFLyQ�SRU�SDUYRYLUXV�%����$Vt�PLVPR��ORV�SDFLHQWHV�VRPH-
WLGRV�D�WUDVSODQWH�UHQDO�UHFLEHQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�GLYHUVRV�IiUPDFRV�
LQPXQRVXSUHVRUHV�TXH��SRU�VXV�HIHFWRV�DQWL�SUROLIHUDWLYRV��SXHGHQ���
conducir a una menor respuesta eritropoyética de la médula ósea 
con aparición o bien agravamiento de la anemia.1,2 La anemia es 
XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU�SRWHQFLDOPHQWH�FRUUHJLEOH��SRU�
OD�TXH�GHWHFWDUOD�D�WLHPSR�\�VDEHU�VREUH�VX�LPSDFWR�HQ�OD�IDOOD�GHO�
injerto a corto, mediano y largo plazo es de relevancia.3-5

/DV�GLVWLQWDV�GHÀQLFLRQHV�GH�DQHPLD�HQ�HVWH�FRQWH[WR��QR�KDQ�
permitido establecer a partir de qué grado de la misma debe iniciar-
se tratamiento. Algunos autores han establecido una hemoglobina 
PHQRU�D������J�G/�SDUD�DPERV�VH[RV�\�RWURV�PiV�FRQ�KHPRJORELQD�
PHQRU�D����J�G/�HQ�FDVR�GHO�VH[R�PDVFXOLQR�\����J�G/�SDUD�SD-
FLHQWHV�GHO�VH[R�IHPHQLQR��,QFOXVR�VH�KD�GHÀQLGR�DQHPLD�SRVWUDV-
SODQWH�HQ�DTXHOORV�SDFLHQWHV�FRQ�KHPDWRFULWR�PHQRU�D�����6,7 La 
GHÀQLFLyQ�GH�DQHPLD�IXH�DFXxDGD�SRU�OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�
OD�6DOXG��206��HQ�������\�VH�UHÀHUH�D�FRQFHQWUDFLRQHV�GH�KHPRJ-
ORELQD��+E��HQ�PXMHUHV������J�G/�\�HQ�ORV�KRPEUHV������J�G/��1R�
REVWDQWH��HVWD�GHÀQLFLyQ�IXH�DGRSWDGD�SRU�OD�6RFLHGDG�$PHULFDQD�
de Trasplantes (AST) hasta el año 2001.8

Sin tomar en cuenta el tiempo que transcurre entre el trasplan-
te renal y el desarrollo de la anemia, el paciente tiene, durante 
HO�PLVPR�HYHQWR�TXLU~UJLFR��SpUGLGDV�KHPiWLFDV�� OR�FXDO�IDYRUHFH�
la progresión hacia la anemia. Además, independientemente de la 
UHFXSHUDFLyQ�GH� OD� IXQFLyQ� UHQDO�� HO� LQMHUWR� WUDVSODQWDGR�QR�YD� D�
conseguir una producción de eritropoyetina endógena que origine 
XQD� UHVSXHVWD� HULWURSR\pWLFD� HÀFD]� KDVWD� HO� ÀQDO� GHO� SULPHU�PHV�
posterior al trasplante.9,10

8Q�HVWXGLR� HIHFWXDGR�SRU� ,ZDPRWR� \� FRODERUDGRUHV� FRQFOX\y�
TXH�HO�PHMRUDPLHQWR�GH�OD�FLIUD�GH�KHPRJORELQD�HQ�SDFLHQWHV�WUDV-
plantados renales se lleva a cabo en promedio a los tres meses, 
H[LVWLHQGR�XQD�FRUUHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�DQHPLD�SRVWUDVSODQWH�
\� OD� IXQFLyQ�GHO� LQMHUWR�UHQDO��/D�IXQFLyQ�GHO� LQMHUWR�UHQDO�HV�PiV�
EDMD�FXDQGR�ORV�QLYHOHV�GH�KHPRJORELQD�VRQ�PHQRUHV�GH���J�GO��VLQ�
HPEDUJR�HQ�UHFHSWRUHV�UHQDOHV�MyYHQHV�XQD�EXHQD�IXQFLyQ�UHQDO��
WLHQH�XQD�LQÁXHQFLD�SRVLWLYD�HQ�HO�PHMRUDPLHQWR�GH�OD�DQHPLD�11,12

6LPLODU�D�OR�UHSRUWDGR�HQ�SDFLHQWHV�HQ�GLiOLVLV��ODV�HQIHUPHGDGHV�
cardiovasculares son la principal causa de muerte en pacientes que 
han recibido un trasplante renal. Por lo que, teniendo en cuenta 
que la presencia de anemia está asociada con riesgo cardiovascular 
temprano en pacientes con diabetes, al igual que su presencia es un 
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SUHGLFWRU� LQGHSHQGLHQWH�GH�KLSHUWURÀD�GHO�
YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�\�GH�LQVXÀFLHQFLD�FDU-
GLDFD�FRQJHVWLYD��HQWRQFHV�VH�SXHGH�FRQ-
siderar que la presencia de anemia puede 
ser un predictor negativo en el pronóstico 
cardiovascular de los pacientes después del 
trasplante.13 

Se ha descrito que además de una cau-
VD� SRWHQFLDO� GH� HQIHUPHGDG� FDUGLRYDVFX-
lar, la anemia también puede contribuir a 
XQD�PD\RU�\�PiV�UiSLGD�SpUGLGD�GH�OD�IXQ-
FLyQ� UHQDO�HQ�SDFLHQWHV�FRQ� IXQFLyQ� UHQDO�
DOWHUDGD��SUHGLFLHQGR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�OD�

GLVPLQXFLyQ�HQ�OD�WDVD�GH�ÀOWUDFLyQ�JORPH-
rular.13

'HELGR�D�TXH�H[LVWHQ�GLIHUHQWHV�HVWiQ-
dares establecidos según los centros donde 
se han realizado los estudios que buscan 
conocer el impacto de la presencia de ane-
PLD� \� ORV� GLIHUHQWHV� GHVHQODFHV� HQ� HO� SD-
ciente con trasplante renal, hemos desa-
rrollado el presente trabajo para conocer si 
existe alguna relación entre la presencia de 
anemia posterior a trasplante renal con la 
IDOOD�GHO�LQMHUWR�R�ELHQ�OD�SpUGLGD�GHO�LQMHUWR�
renal en nuestros pacientes.

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
Se realizó un estudio retrospectivo, com-
parativo, y longitudinal, siendo nuestro 
universo de estudio, pacientes mayores de 
16 años,  a quienes se les realizó trasplan-
te renal en el Centenario Hospital Miguel 
Hidalgo, de la Ciudad de Aguascalientes,  
en el periodo comprendido del 1° de enero 
de 2010 al 31 de diciembre de 2014. Se 
excluyeron: a) pacientes con anemia atri-
EXLGD�D�RWUD�HQIHUPHGDG��E��SDFLHQWHV�FRQ�
anemia secundaria a medicamentos, c) pa-
cientes con anemia por sangrado de tubo 
GLJHVWLYR��G��SDFLHQWHV� FX\RV�H[SHGLHQWHV�
QR�SURSRUFLRQDUDQ�OD� LQIRUPDFLyQ�QHFHVD-
ULD�SDUD�ORV�ÀQHV�GHO�HVWXGLR��

Se realizó una revisión sistemática de 
los expedientes y se organizaron los datos 
a través de una hoja de procesamiento de 
datos con las siguientes variables: edad, 
sexo, peso, talla, índice de masa corporal, 
IHFKD�GH�GLDJQyVWLFR�GH�LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�
crónica, tipo de tratamiento renal sustitu-

tivo previo, hemoglobina al ingreso hospi-
talario, a los seis meses, al año y estatus 
DFWXDO�� FUHDWLQLQD� VpULFD� DO� LQJUHVR� KRVSL-
talario, a los seis meses , al año y estatus 
actual, y el diagnóstico de diabetes mellitus 
previo al trasplante. Se consideró anemia 
como el nivel de hemoglobina al año pos-
WHULRU�DO� WUDVSODQWH�PHQRU�D����J�G/�SDUD�
DPERV� VH[RV�� VH� GHÀQLy� IDOOD� GHO� LQMHUWR�
FRPR�XQD�FLIUD�GH�FUHDWLQLQD�VpULFD�PD\RU�
R�LJXDO�D�����PJ�G/�SRVWHULRU�DO�WUDVSODQWH�
UHQDO�� \� SpUGLGD� GHO� LQMHUWR� XQD� FUHDWLQL-
QD�VpULFD�PD\RU�D���PJ�G/�HQ�HO�SHULRGR�
postrasplante, no se consideró para estos 
criterios la necesidad de reestablecer diá-
lisis o un nuevo trasplante. Se realizaron 
SUXHED� H[DFWD� GH� )LVKHU�� SUXHED� GH� W� GH�
Student no pareada, análisis de sobrevida 
GH�.DSODQ�0HLHU�FRQ�SUXHED�GH� ORJ�5DQN��
y regresión logística múltiple, mediante el 
uso del programa Statistics. Un valor de p 
�������IXH�FRQVLGHUDGR�FRPR�VLJQLÀFDWLYR�

Resultados
En el periodo de estudio realizamos 387 
trasplantes renales en nuestro centro, de 
los cuales se incluyeron 333 que cum-
plieron los criterios de inclusión. Predomi-

nó el sexo masculino, con 234 pacientes 
��������\����GHO�VH[R�IHPHQLQR����������
SRU�RWUR�ODGR����SDFLHQWHV���������WXYLH-
ron diagnóstico de diabetes mellitus previo 
al trasplante renal. La mediana de segui-
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PLHQWR�GH� ORV�SDFLHQWHV� IXH�GH����PHVHV�
con rango de uno a 61 meses.
'H�ORV�GLIHUHQWHV�DxRV�TXH�DEDUFy�HO�HV-

tudio, el mayor número de trasplantes se 
realizó en el año 2011, con un total de 95 
WUDVSODQWHV��FRUUHVSRQGLHQWHV�DO��������GH�
los mismos. La edad promedio de los dona-
GRUHV�IXH�GH����������DxRV��HQ�WDQWR�TXH�
la edad promedio de los receptores renales 
IXH�GH�����������DxRV�
/D�PD\RUtD� GH� ORV� WUDVSODQWHV� VH� HIHF-

tuaron en pacientes originarios de nuestra 
FLXGDG��UHSUHVHQWDQGR�HO�����GH�ORV�WUDV-
plantes renales realizados en nuestro cen-
tro. Seguidos de pacientes originarios de 
*XDQDMXDWR�������\�HQ�WHUFHU�OXJDU�SDFLHQ-
WHV�RULJLQDULRV�GH�=DFDWHFDV�������HO�UHVWR�
IXHURQ�RULJLQDULRV�GH�GLIHUHQWHV�SREODFLR-
nes de nuestro estado. El tipo de trasplante 

PiV�IUHFXHQWH�IXH�HO�GH�GRQDGRU�YLYR�UHOD-
FLRQDGR��UHSUHVHQWDQGR�HO�����GHO�WRWDO�GH�
los trasplantes realizados en el periodo de 
estudio, seguido por el de donador cada-
YpULFR��FRQ�XQ�����(O�����GH�ORV�SDFLHQWHV�
receptores renales tenían sobrepeso previo 
al trasplante renal (119 pacientes). De los 
333 pacientes incluidos en el estudio en 43 
��������VH�GHVDUUROOy�DQHPLD�SRVWUDVSODQ-
WH�UHQDO�\�HQ�������������QR��WDEOD����
/DV� FDXVDV� LGHQWLÀFDGDV� FRPR� IDFWRUHV�

TXH� LQÁX\HURQ� DO� GHVDUUROOR� GH� OD� LQVXÀ-
FLHQFLD� UHQDO�� HQ� VX� PD\RUtD� IXHURQ� GHV-
conocidas, solamente lográndose diagnos-
ticar mediante estudio histopatológico la 
glomerulopatía primaria como causa de la 
HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�HQ����GH�ORV�SD-
FLHQWHV���������

Pacientes en tratamiento renal sustitutivo previo al transplante
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*UiÀFD����3DFLHQWHV�HQ�WUDWDPLHQWR�UHQDO�VXVWLWXWLYR�SUHYLR�DO�WUDVSODQWH�HQ�����SDFLHQWHV�OOHYDGRV�D�
trasplante renal en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes.

En cuanto al modo de tratamiento de 
sustitución renal previo a trasplante, el 
PRGR� PiV� HPSOHDGR� IXH� KHPRGLiOLVLV��

FRQ�����SDFLHQWHV� ���������5HDOL]iQGRVH�
trasplante renal anticipado en 15 pacientes 
��������JUiÀFD����
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Tiempo evolución
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*UiÀFD�����&RPSRUWDPLHQWR�GH�OD�FLIUD�GH�KHPRJORELQD�HQ�XQ�JUXSR�GH�����SDFLHQWHV�OOHYDGRV�D�WUDVSODQWH�
renal en el Hospital Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes.

*UiÀFD����)XQFLyQ�UHQDO�\�SUHVHQFLD�GH�DQHPLD�SRVWUDVSODQWH�UHQDO�HQ�����SDFLHQWHV�OOHYDGRV�D�WUDVSODQWH�
renal en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes. 
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1R� HQFRQWUDPRV� GLIHUHQFLD� VLJQLÀFDWLYD�
HQWUH�OD�FLIUD�GH�KHPRJORELQD�DO�PRPHQWR�GHO�
ingreso del paciente para realizar trasplante 
renal entre ambos grupos de pacientes, pero 
Vt�VH�REVHUYD�XQ�LQFUHPHQWR�VLJQLÀFDWLYR�HQ�OD�

FLIUD�GH�KHPRJORELQD�DO�PHV��D�ORV�VHLV�PHVHV�
y al año posterior a la intervención quirúrgica, 
OR�FXDO�WUDGXFH�OD�PHMRUtD�HQ�OD�IXQFLyQ�UHQDO�
y su impacto en la producción de eritropoye-
WLQD�GHVGH�HO�PHV�GHO�WUDVSODQWH��JUiÀFD����
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Se puede observar que el nivel de creati-
QLQD�VpULFD�QR�HV�HVWDGtVWLFDPHQWH�GLIHUHQ-
te entre los grupos de pacientes con ane-
mia o sin anemia, a los 5 días, seis meses y 
XQ�DxR�SRVWHULRU�DO�WUDVSODQWH��QR�REVWDQ-
te, posterior a este momento, los pacien-
WHV� FRQ� DQHPLD� HOHYDQ� VLJQLÀFDWLYDPHQWH�

sus valores de creatinina, lo cual traduce la 
SUHVHQFLD�GH�IDOOD�R�SpUGLGD�GHO�LQMHUWR�HQ�OD�
población con anemia. De la misma mane-
UD�HO�VHU�PXMHU�VH�DVRFLy�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
con mayor riesgo de anemia postrasplante 
DO�DxR��S ���������JUiÀFD����

   

8EFPE��
Presencia de anemia posterior a trasplante renal en 333 pacientes llevados a trasplante en el 
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. 

Características de los pacientes Sin APTR Con APTR P
  ( n=290 ) ( n=43)
(GDG���DxRV�� ������ ������ ����
,0&��NJ�P��� ��������� ������� ����
&U6�DO�HJUHVR�GHO�WUDVSODQWH��PJ�GO�� ��������� �������� ����
&U6�D�ORV���PHVHV��PJ��GO�� ��������� �������� ����
&U6���DxR���PJ�GO��� �������� ��������� ����
&U6�DO�ÀQDO�GHO�VHJXLPLHQWR��PJ�GO�� ���������� �������� �����
*pQHUR�IHPHQLQR����� ����� ��� �����
+HPRJORELQD�DO�PHV���J�G/�� ��������� ��������� �����
+HPRJORELQD�D���PHVHV��J��G/��� ����������� ����������� �����

$357� �$QHPLD�SRVWUDVSODQWH�UHQDO��,0&� �ÌQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��&U6 �&UHDWLQLQD�VpULFD�

)LJXUD�����&RPSDUDFLyQ�HQ�OD�VXSHUYLYHQFLD�GHO�LQMHUWR�HQ�XQ�JUXSR�GH�����SDFLHQWHV�OOHYDGRV�D�WUDVSODQWH�
renal en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la ciudad de Aguascalientes con o sin anemia 
postrasplante renal. 
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La mediana de sobrevida del injerto, 
en aquellos pacientes que presentan ane-
PLD�SRVWHULRU�DO�WUDVSODQWH�UHQDO�IXH�GH����
PHVHV��OD�FXDO�HV�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PHQRU�

a la de los pacientes que no presentaron 
anemia postrasplante renal, quienes tuvie-
ron una mediana de sobrevida de 49 meses 
�S���������ÀJXUD����

La mediana de la sobrevida global de 
los pacientes trasplantados sin anemia, 
IXH�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�VXSHULRU�����PHVHV��
versus la de aquellos pacientes trasplan-
tados con anemia, los cuales presentaron 
una mediana de sobrevida de 42 meses 
�S�������� �ÀJXUD� ���� &DEH� VHxDODU� TXH�
HO�SURPHGLR�GH�IXQFLyQ�UHQDO�PHGLDQWH� OD�
IyUPXOD�&.'�(3,�HQ�SDFLHQWHV�VLQ�DQHPLD�
SRVWUDVSODQWH�IXH�GH���PO�PLQ�P2, mien-
WUDV�TXH�HO�SURPHGLR�GH�OD�IXQFLyQ�UHQDO�HQ�
SDFLHQWHV�FRQ�DQHPLD�SRVWUDVSODQWH�IXH�GH�
���PO�PLQ�P2.

Se encontró una relación estadísti-
FDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� OD� SUHVHQFLD�
de anemia al año posterior al trasplan-
WH�\� OD� IDOOD� UHQDO� DO�ÀQDO�GHO� VHJXLPLHQWR�
(p=0.001). De la misma manera la pre-

)LJXUD�����$QHPLD�DO�ÀQDO�GHO�VHJXLPLHQWR��\�VREUHYLGD�JOREDO�GHO�SDFLHQWH�WUDVSODQWDGR�HQ�����SDFLHQWHV�
con trasplante renal en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes.

sencia de anemia al sexto mes posterior 
al trasplante, se asoció con la pérdida del 
LQMHUWR� DO� DxR� �S ������� \� D� IDOOD� GHO� LQ-
jerto al año (p=0.001).  Encontramos una 
UHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�OD�IDOOD�GHO�LQMHU-
to y la no adherencia al seguimiento de las 
consultas (p= 0.001).

No encontramos relación entre el diag-
nóstico de diabetes mellitus con la pre-
VHQFLD�GH�DQHPLD�DO�ÀQDO�GHO� VHJXLPLHQWR�
(p=0.78). Como tampoco se encontró 
relación entre el sobrepeso previo al tras-
plante renal con el desarrollo de anemia al 
ÀQDO�GHO�VHJXLPLHQWR��S �������

Durante el periodo del estudio se lleva-
ron a cabo 27 biopsias del injerto renal, de 
ODV�FXDOHV�HQ�HO�����GH�HOODV�UHSRUWH�KLVWR-
SDWROyJLFR�IXH�UHFKD]R�KXPRUDO�DJXGR��

P=0.001

seguimiento (meses)
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En el análisis multivariado para conocer 
VL� OD�SUHVHQFLD�GH�DQHPLD�DIHFWD�D�DOJXQR�
GH�ORV�GHVHQODFHV�WHUPLQDOHV�GH�OD�IXQFLyQ�
renal en pacientes que reciben trasplante 
renal, encontramos que la presencia de la 
misma otorga un RR de seis veces la posi-
ELOLGDG�GH�IDOOD�GHO�LQMHUWR�VLHQGR�HVWR�DOWD-
PHQWH�VLJQLÀFDWLYR��S��������\�XQ�55�GH�
2.98 para la pérdida del injerto pero con 
PHQRU�VLJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD��WDEOD�����(Q�
el análisis multivariado para determinar los 

   

8EFPE��
Análisis multivariado en 333 pacientes sometidos a trasplante renal en el Centenario Hospital 
Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes. 

Variable de desenlace Razón de momios P
)DOOD�GHO�LQMHUWR� ����� �����
Pérdida del injerto 2.98 0.033

IDFWRUHV�TXH� LQÁX\HQ� FRQ� OD�SUHVHQFLD�GH�
anemia postrasplante al año, un IMC > 25 
\�XQ�LQFUHPHQWR�HQ�OD�FLIUD�GH�KHPRJOREL-
na al primer mes posterior al evento qui-
U~UJLFR�� IXHURQ� IDFWRUHV� SURWHFWRUHV� SDUD�
el desarrollo de anemia postrasplante (p= 
�������\��S ��������UHVSHFWLYDPHQWH��HQ�
contraparte la pérdida del injerto por otras 
FDXVDV� IXH� XQ� IDFWRU� GH� ULHVJR� LQGHSHQ-
diente que se asoció al desarrollo de ane-
mia postrasplante (p = 0.001). 

Discusión
En este estudio exploramos la posibilidad 
de la existencia de una relación entre el de-
sarrollo de anemia en el periodo posterior 
DO� WUDVSODQWH� UHQDO� \� OD�SpUGLGD�R� IDOOD�GHO�
injerto después de un periodo largo de se-
guimiento, conociendo que existen pocos 
estudios al respecto. Partiendo incluso con 
el hecho de que existen múltiples criterios 
HQ�OD�OLWHUDWXUD�SDUD�GHÀQLU�OD�SUHVHQFLD�GH�
anemia postrasplante renal y que a pesar 
de que desde 2009, las guías recomiendan 
el tratamiento de la anemia en el paciente 
con trasplante renal, según la causa subya-
cente, en las mismas no se  recomienda un 
monitoreo de la anemia, e incluso las guías 
están basadas en los criterios de tratamien-
to para los pacientes en el periodo dialíti-
FR��\�QR�H[LVWHQ�JXtDV�HVSHFtÀFDV�GHO�WUDWD-
miento en el periodo posterior al trasplante. 
Nuestros resultados sugieren que el nivel 
sérico de hemoglobina o bien, la presencia 
GH�DQHPLD��HVWiQ�LQGHSHQGLHQWH�\�VLJQLÀFD-
WLYDPHQWH�DVRFLDGRV�FRQ�OD�IDOOD�GHO�LQMHUWR��
al igual que a la pérdida del injerto.

De la misma manera encontramos que 
la presencia de anemia está asociada con la 
VXSHUYLYHQFLD�\�OD�IDOOD�GHO�LQMHUWR�HQ�QXHV-
tros pacientes receptores de trasplante re-
nal.  Es decir los pacientes con anemia tie-
nen menor probabilidad de sobrevivir que 
los pacientes sin anemia, similar a lo repor-
WDGR�SRU�0DMHUQLNRYD�\�FRODERUDGRUHV�20 

En el análisis multivariado encontramos 
XQD� DVRFLDFLyQ� VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� HO� QLYHO�
VpULFR�GH�KHPRJORELQD�PD\RU�GH����J�G/�
\�OD�VREUHYLGD��$�GLIHUHQFLD�GH�OR�UHSRUWDGR�
SRU�:LQNHOPD\HU�\�FRODERUDGRUHV��TXLHQHV�
WRPDURQ�FRPR�UHIHUHQFLD�SDUD�GHÀQLU�DQH-
PLD�XQ�QLYHO�GH�KHPRJORELQD�LQIHULRU�D����
J�G/��OR�FXDO�OHV�UHVXOWy�HQ�SRFRV�HYHQWRV�
para analizar y por consiguiente un bajo 
SRGHU� HVWDGtVWLFR�14 pero concordante a 
lo descrito por Molnar y colaboradores, 
así como Bayound y cols, quienes encon-
WUDURQ�XQD�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�HO�
nivel de hemoglobina y la supervivencia 
a 46 meses de seguimiento.1,13,15 Así mis-
PR��QXHVWURV� UHVXOWDGRV�QR�GLÀHUHQ�GH� OR�
reportado a seis o 12 meses por Locatelli 
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y colaboradores en donde la presencia de 
DQHPLD�VH�UHODFLRQD�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�FRQ�
IDOOD�UHQDO�R�SpUGLGD�GHO�LQMHUWR�16 así como 
en el trabajo de Huang y colaboradores, 
donde la presencia de anemia a los 12 me-
ses posterior al trasplante se relacionó sig-
QLÀFDWLYDPHQWH�FRQ�IDOOD�GHO�LQMHUWR�17

Por otro lado, Bayound y colaboradores 
UHSRUWDURQ�XQD�UHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�
la presencia de sobrepeso y la de anemia 
posterior al trasplante, sin embargo en el 
análisis multivariado de nuestros pacientes 
nosotros encontramos que la presencia de 
VREUHSHVR� HV� XQ� IDFWRU� SURWHFWRU� SDUD� HO�
desarrollo de anemia posterior al trasplan-
te. Se requieren más estudios al respecto 
para determinar, si el sobrepeso es o no 
XQ�IDFWRU�SUHGLFWRU�GH�DQHPLD�HQ�HVWRV�SD-
cientes.15  

Con lo anterior podemos sugerir que 
como parte del manejo del paciente tras-
plantado renal que desarrolla anemia, se 
agregue al tratamiento eritropoyetina y 
hierro, para con esto elevar el nivel de he-
moglobina y así intentar prolongar la so-
brevida y supervivencia tanto del injerto 
como del paciente trasplantado. Acorde a 
OR�UHIHULGR�SRU�6SLHJHO�\�&KHUWRZ��VLQ�HP-
EDUJR� UHFLHQWHPHQWH� VH� KD� UHIHULGR� HQ� OD�
literatura que esta estrategia de tratamien-
to se asocia a un incremento en la tasa de 
trombosis y progresión a cáncer, aunado a 
TXH�WRGDYtD�IDOWD�GHÀQLU�FRQ�PD\RU�FHUWH-
za el nivel de hemoglobina al que hay que 
llevar a los pacientes con esta estrategia de 
tratamiento sin elevar el riesgo de compli-
caciones como las previamente menciona-
das.18,19 

Conclusiones

(QFRQWUDPRV�TXH�HQ�QXHVWURV�SDFLHQWHV��Vt�H[LVWH�XQD�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�
OD�SUHVHQFLD�GH�DQHPLD�SRVWUDVSODQWH�\�OD�IDOOD�R�SpUGLGD�GHO�LQMHUWR��GH�OD�PLVPD�PD-
nera la sobrevida del injerto, así como la supervivencia global del paciente trasplan-
WDGR��HV�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PD\RU�HQ�DTXHOORV�SDFLHQWHV�TXH�QR�GHVDUUROODQ�DQHPLD�
postrasplante renal. 
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