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Consulta remota

Insuficiencia renal

¢Cuando es necesario un trasplante de rifion?

La principal causa por la que una
persona necesitaria un trasplante de
rinon es la insuficiencia renal croni-
ca, que es una enfermedad que pue-
de afectar tanto a ninos como adul-
tos en diversas etapas de su vida. En
ninos, es debido principalmente a
malformaciones y, en los adultos,
por enfermedades autoinmunes, en-
fermedad hipertensiva o enferme-
dad vascular.

La evaluacion previa a un tras-
plante renal es muy extensa. Para
asegurar el buen resultado, hay que
pensar que no solamente es una ci-
rugia de alta complejidad, sino tam-
bién que es un paciente que va a es-
tar en un mayor riesgo de infeccio-
nes, producto de la inmunosupre-
sion a la cual va a tener que ser
sometido para evitar el rechazo. La
evaluacion es muy extensa tanto del
punto de vista cardiovascular como
vascular periférico, respiratorio, de
infectologia, etc. Se deben realizar
muchos exdmenes hematoldgicos,
de imdgenes y endoscépicos para
evitar la aparicion de complicacio-
nes, tanto en el posoperatorio como
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en el mediano y largo plazo.

Los riesgos de un trasplante renal
son los riesgos de una cirugia de alta
complejidad. Asimismo, tiene un po-
soperatorio que debe ser cuidadoso
para evitar dificultades respiratorias
y cardiovasculares. Otro de los ries-
gos mas frecuentes es la pérdida del
injerto, ya sea por causa inmunologi-
ca, como el rechazo, o por infeccio-
nes o por complicaciones vasculares
quirurgicas.

Sin embargo, el dato mas relevan-
te'y el beneficio mas importante, por
supuesto, es la calidad de vida y la
sobrevivida en el largo plazo. El tras-
plante renal provee de una excelente
calidad de vida y una mejora en la
sobrevivida en el largo plazo de los
pacientes que, de no ser trasplanta-
dos, estan sometidos a un procedi-
miento de sustitucion, de funcion re-
nal como es la didlisis, que es mucho
menos eficiente que lo que hace un
rifi6n ya sea nativo o trasplantado.
La tremenda debilidad que sienten
los pacientes que estdn en didlisis
mejora muchisimo con este procedi-
miento y los pacientes se llenan de
energia.

Por otro lado, un rinén trasplanta-
do puede durar muchisimo tiempo,
hay experiencias de rinones que han
durado 30 o incluso 40 anos. Pero, en
general, el promedio de duracién es
alrededor de 13 a 15 anos con bue-

nos cuidados. Eso no significa que
no haya pacientes que eventualmen-
te sus rinones les puedan durar mu-
cho mds, es un promedio. De mane-
ra que es un tratamiento que provee
una solucién en el largo plazo de los
pacientes.

El principal tratamiento después
de un trasplante, desde el punto de
vista de los medicamentos, es el tra-
tamiento inmunosupresor que in-
volucra esquemas de varios farma-
cos que lo que buscan es dismi-
nuir la respuesta inmune de los
pacientes de manera que haya un
menor riesgo de rechazo. Esto los
hace mas vulnerables a infeccio-
nes, especialmente durante los
primeros meses donde este tra-
tamiento es mds intenso. En el
tiempo, la intensidad de la in-
munosupresion se va redu-
ciendo y el riesgo de infeccio-
nes se minimiza.

Cabe mencionar que el es-
tilo de vida afecta la sobrevi-
da del injerto, por ende, es
muy importante que los pa-
cientes se cuiden especial-
mente de diabetes, hiper-
colesterolemia, hiperten-
sioén y, para todo eso, una
vida saludable es clave,
tanto desde el punto de
vista alimenticio como el
de actividad fisica.

-

CEDIDA



