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Introducción: el conocimiento de la funcionalidad del in-
jerto y la supervivencia del paciente es fundamental para 
valorar el éxito del trasplante renal. 
Objetivo: determinar la supervivencia de los pacientes tras-
plantados por tipo de donante y la funcionalidad de los injer-
tos renales en una cohorte en México.
Material y métodos: cohorte de trasplante renal de 2013 
a 2017 en México. Se analizaron 790 pacientes seguidos 
por un año para valorar la supervivencia de los pacientes 
trasplantados por tipo de donante y la funcionalidad de los 
injertos renales. Para ello se usaron medidas de tendencia 
central y dispersión, así como tablas de supervivencia de 
Kaplan-Meier con SPSS, versión 25. 
Resultados: de los 790 pacientes, 518 fueron de donante 
vivo (65.56%) con supervivencia del paciente de 97.88% y 
de funcionalidad del injerto de 93.24% a 12 meses de se-
guimiento; 272 pacientes recibieron el injerto de donante 
fallecido con supervivencia del paciente de 91.18% y fun-
cionalidad del injerto renal de 84.19%.
Conclusiones: aún existe una diferencia de casi 5% en la 
supervivencia del paciente receptor de un donante vivo en 
referencia con un donante fallecido. Para la funcionalidad 
del injerto renal esta diferencia es > 7%. La donación cada-
vérica ha aumentado; sin embargo, incluso en cifras bajas 
es de aproximadamente el 35% en México.

Resumen Abstract
Background: Knowledge of the functionality of the graft and 
patient survival is essential to assess the success of kidney 
transplantation. 
Objective: To determine the survival of transplanted pa-
tients by type of donor and the functionality of kidney grafts 
in a cohort in Mexico.
Material and methods: Kidney transplant cohort from 2013 
to 2017 in Mexico. 790 patients followed up for one year 
were analyzed to assess the survival of transplanted pa-
tients by type of donor and the functionality of kidney grafts. 
For this, measures of central tendency and dispersion were 
used, as well as Kaplan-Meier survival tables with SPSS, 
version 25.
Results: Out of the 790 patients, 518 were from living do-
nors (65.56%) with patient survival of 97.88% and graft 
function of 93.24% at 12 months of follow-up; 272 patients 
received the graft from a deceased donor with patient survi-
val of 91.18% and renal graft function of 84.19%.
Conclusions: There is still a difference of almost 5% in the 
survival of the recipient patient from a living donor compa-
red to a deceased donor. For the functionality of the kidney 
graft, this difference is > 7%. Cadaveric donation has increa-
sed; however, even at low figures is of approximately 35% 
in Mexico.
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Introducción

En el trasplante renal (TR) aún existen diferencias impor-
tantes entre el tipo de donante vivo y el donante fallecido, 
y se intenta cada vez más disminuirlas.1 La disponibilidad 
de donantes y las barreras sociales son una de las princi-
pales desventajas observadas.2,3 Estas diferencias inician 
cuando se dispone o no de un potencial donante vivo que 
habitualmente incrementa la posibilidad de mayor compa-
tibilidad y con ello una mejor funcionalidad del trasplante 
renal; además, se procura garantizar la salud del donante.4 

Cuando el paciente requiere de un donante cadavérico, la 
permanencia en lista de espera puede prolongarse por fac-
tores económicos, académicos, culturales, religiosos, inmu-
nológicos o legales, o la tasa de donación puede ser baja, 
como ocurre en México.5,6,7

Ha existido un aumento en la supervivencia del paciente 
trasplantado renal desde los primeros trasplantes renales 
hasta la actualidad. Entre los estudios más claros al res-
pecto está el de Cecka et al.,8 quienes mencionan que en 
1975 la supervivencia del paciente al año era de 77% frente 
a 45% de la funcionalidad del injerto renal. Este mismo 
estudio muestra que con el advenimiento de medicamentos 
como la ciclosporina en 1984 mejoró a 91% y 74% para la 
supervivencia del paciente e injerto, respectivamente; por 
último, en 1996, con la introducción del micofenolato de 
mofetilo a la inmunosupresión, se elevó la supervivencia a 
94% y a 86% la funcionalidad.

Es conocido que existe una diferencia entre la supervi-
vencia del paciente y la funcionalidad del injerto renal de 
acuerdo con el tipo de donante, ya sea vivo o fallecido; 
estas diferencias van desde comorbilidades renales y extra-
rrenales,9,10,11 en relación con la compatibilidad,12,13 tiem-
pos quirúrgicos, principalmente isquemia fría mayor en el 
donante fallecido,14,15,16 tamaño renal,17,18 tiempos entre 
la planeación del trasplante con el inicio del protocolo de 
estudio para tal efecto y la culminación en el procedimiento 
quirúrgico de la realización del trasplante,19,20 y, por último, 
las marcadas diferencias en el estilo de vida, el menor 
número de complicaciones inmediatas y mediatas, además 
de todas las variables psicosociales involucradas, como las 
diferencias por el tipo de donante, las cuales son menores 
en aquel paciente que recibe un injerto renal de un donante 
vivo.21,22,23 En México es necesario conocer las diferencias, 
debido a que la proporción de pacientes por tipo de donante 
es diferente en el mundo. Para el 2019 la relación se esta-
blecía en una mayor proporción a favor del donante vivo, si 
se hace una comparación con países como España, líder 
en trasplante renal, cuya relación donante fallecido con vivo 
es mayor hacia el donante fallecido, además de que nuestro 
país cuenta con una alta incidencia y prevalencia de obe-
sidad, diabetes mellitus e hipertensión arterial, comparado 

con otros países, lo cual hace necesario evaluar las diferen-
cias. El objetivo de este estudio fue conocer la superviven-
cia de los pacientes trasplantados por tipo de donante. 

Material y métodos

Se estudió una cohorte retrospectiva de pacientes que 
recibieron trasplante renal en la Unidad de Trasplante Renal 
(UTR) del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúl-
veda Gutiérrez” del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS), en la Ciudad de México.

Se consideraron elegibles los pacientes que recibieron 
un trasplante renal entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de 
diciembre de 2017. Se incluyeron pacientes mayores de 18 
años, de ambos sexos, a los que se les realizaría su primer 
trasplante renal, con cualquier modalidad de terapia de rem-
plazo renal previa y sin importar la etiología de la enferme-
dad renal crónica. También se incluyeron los pacientes que 
tuvieron datos clínicos (edad, sexo, tipo de donante, tipo de 
inducción, riesgo para citomegalovirus, uso de eritropoye-
tina previo al trasplante renal, peso y talla) y bioquímicos 
(valores de creatinina y hemoglobina previo al trasplante, al 
mes y al año de seguimiento), necesarios para el análisis en 
la etapa basal y durante el seguimiento por 12 meses. Se 
excluyeron los pacientes con información incompleta o que 
perdieron la cobertura de la seguridad social.

Los datos clínicos y bioquímicos se obtuvieron de bases 
de información de la Jefatura del Servicio de Trasplante 
Renal. Se recabó información de variables relacionadas con 
el trasplante, concretamente supervivencia del paciente y la 
funcionalidad del injerto renal. Para esto, se define supervi-
vencia del paciente como todo aquel paciente trasplantado y 
que durante los próximos 12 meses de seguimiento continúa 
con vida; funcionalidad del injerto renal se define, por otro 
lado, como aquel paciente cuyo injerto renal se encuentra 
funcional durante el seguimiento de 12 meses, y se excluye 
de este grupo a los pacientes que fallecieron o pasaron a 
alguna terapia de sustitución de diálisis peritoneal o hemo-
diálisis, debido a la perdida de la función del injerto renal. 

Los datos se presentan como promedios ± desviación 
estándar para las variables continuas, o como frecuencias 
o medianas y rangos intercuartílicos (RI) para las varia-
bles nominales o de libre distribución. Se hizo el cálculo 
de tamaño de muestra con el programa G*Power 3.1.9.7, 
con un alfa de 0.05 y beta de 0.80, por proporciones 3:1 
(vivo: fallecido) con cálculo de 552 pacientes totales. Para 
los análisis de supervivencia su utilizaron curvas de Kaplan-
Meier. La significación estadística se estableció con una  
p < 0.05. Para el análisis, se empleó el paquete estadístico 
SPSS, versión 25. 
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Resultados

Se recabó la información de expedientes clínicos de 
790 pacientes trasplantados del 1 de enero de 2013 al 31 
de diciembre de 2017, a los cuales se les hizo seguimiento 
por un año a cada uno, a partir de la fecha de su trasplante 

Cuadro I Características basales de 790 pacientes trasplantados por tipo de donante

Variable Total Donante vivo (518 px) Donante fallecido (272 px) p

Mediana RIC Mediana RIC Mediana RI

Edad (años)  31 24-42  28 23-36  38 29-48.75 0.001*

Peso (kg)  63.3 54-72 62 53-71 65 55-74 0.049*

Talla (metros) 1.63 1.56-1.69 1.64 1.56-1.70 1.62 1.55-1.68 0.066*

n % n % n %

Género 0.896†

 Masculino 473  59.9 311 60 162 59.6

 Femenino 317 40.1 207 40 110 40.4

n n % n %

Hemoglobina pretrasplante 0.003†

 < 11 g/dL 424 298 70.3  126  29.7

 11 g/dL o más 366 220 60.1  146 39.9

Creatinina al mes del trasplante 0.001†

 < 1.2 mg/dL 369 279 75.6  146 39.9

 1.2 mg/dL o más 421 239 56.8  182 43.2

Hemoglobina al mes del trasplante 0.003†

 < 11 g/dL 363 298 70.3  126 29.7

 11 g/dL o más 427 220 60.1  146 39.9

Inducción 0.001†

 Agente monoclonal 443 401 90.5  42 9.5

 Agente policlonal 347 117 33.7  230 66.3

n % n % n %

Uso de EPO 0.377†

 Sí  477  60.4  307  59.3  170  62.5

 No  313 39.6  211 40.7  102 37.5

Riesgo para CMV 0.043†

 Bajo  31 3.9  16 3.1  15 5.5

 Intermedio  664 84  448 86.5  216 79.4

 Alto  95 12.1  54 10.4  41 20.1

Desenlace del paciente 0.001†

 Vive  753 95.3  506 97.7  247 90.8

 Falleció  37 4.7  12 2.3  25 9.2

Desenlace del injerto 0.001†

 Injerto funcional  713 90.3  484 93.4  272 84.2

 Cambio de TRR  77 9.7  34 6.6  43 15.8  

*La significación estadística se obtuvo con t de Student
†La significación estadística se obtuvo con chi cuadrada
px: paciente; RIC: rango intercuartílico; EPO: eritropoyetina; CMV: citomegalovirus; TRR: terapia de remplazo renal

renal. No se excluyó ningún paciente, ya que se cuenta con 
un registro en la Jefatura del Servicio y no se obtuvieron pér-
didas, puesto que por lo menos el primer año los pacientes 
fueron atendidos en la UTR del Hospital de Especialidades; 
de estos pacientes, 518 recibieron su injerto renal de donante 
vivo (65.56%) y 272 de donante fallecido (34.44%) (cuadro I).
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Fueron pacientes en su mayoría jóvenes con 31 años 
(mediana), con un rango intercuartilar (RIC) de 24 a 42 
años; hubo diferencia de 10 años entre las medianas del 
grupo de donante vivo y de donante fallecido (28 y 38 años, 
respectivamente). También hubo diferencias significativas 
en el peso, con 62 kilogramos (RIC: 53-71) para el grupo de 
donante vivo y 65 kg (55-74 kg) para el de donante fallecido, 
sin diferencia entre los grupos para la talla.

En relación con el género, 477 receptores renales fue-
ron hombres (59.9%) y 477 personas antes del trasplante 
estaban en uso de eritropoyetina en distintas dosis (60.4%). 
Estas dos variables no tuvieron diferencias entre sus medias.

El riesgo de citomegalovirus establecido por anticuerpos 
IgM e IgG fue de 664 pacientes en riesgo intermedio (84%), 
alto en 95 receptores (12.1%) y riesgo bajo en 31 pacientes 
(3.9%) con su respectivo manejo profiláctico de acuerdo con 
las guías; existió una diferencia con chi cuadrada de 0.043.

Se analizaron seis factores que potencialmente pudieran 
incidir en la mortalidad de los pacientes trasplantados, y fue 
el donante fallecido el principal factor de riesgo relacionado 
con mortalidad, con una razón de momios (RM) de 3.273, 
intervalo de confianza al 95% (IC 95%) de 1.361-7875,  
p de 0.008, seguido de una hemoglobina (Hb) < 11 g/dL en el 
primer mes después del TR (RM 2.367, IC 95% 1.449-3.866, 
p 0.001). Una creatinina (Cr) > 1.2 mg/dL en el primer mes 
también representó un riesgo de mortalidad por regresión 
lineal simple con una RM de 2.213 (IC 95% 1.330-3.685,  
p 0.002) y, por último, el uso de agentes policlonales con una 
RM de 1.914 (IC 95% 1.188-3.083, p 0.008). Dos factores no 
presentaron significación estadística: el receptor masculino 
y la Hb < 11 g/dL antes del trasplante renal (cuadro II). 

La supervivencia del paciente global fue de 95.3% (753 
de los 790 pacientes), con una diferencia importante entre 
los receptores de donante vivo con 97.88% de superviven-
cia al año frente a 93.24% a 12 meses de seguimiento de 

Cuadro II Factores de riesgo relacionados con mortalidad en trasplante renal

Variable RM
IC 95%

p
Inferior Superior

Donante fallecido 3.273 1.361 7.875 0.008

Uso de policlonales 1.914 1.188 3.083 0.008

Hb < 11 g/dL antes del TR 1.239 0.770 1.996 0.378

Hb < 11 g/dL al mes del TR 2.367 1.449 3.866 0.001

Cr > 1.2 mg/dL al mes del TR 2.213 1.330 3.685 0.002

Receptor masculino 1.205 0.736 1.974 0.458

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; Hb: hemoglobina; TR: trasplante renal; Cr: creatinina

esta cohorte (chi cuadrada de 0.001). En la tabla de Kaplan-
Meier hubo un Log Rank (Mantel-Cox) de 0.001 (figura 1).

La funcionalidad del injerto renal global fue de 90.3% 
(713 de 790), con una diferencia de 93.24% y 84.19%, res-
pectivamente, para el que recibió el trasplante de donante 
vivo y el de fallecido al año de seguimiento; el Log Rank 
(Mantel-Cox) fue de 0.001 (figura 2).

Discusión

Este es uno de los pocos estudios en México que ha 
intentado mostrar en una cohorte retrospectiva la supervi-
vencia del paciente trasplantado y la funcionalidad del injerto 
renal en el contexto del tipo de donante. Su limitante son los 
datos perdidos en la búsqueda dentro de los expedientes, lo 
cual nos ha orillado a hacerlo solo de forma descriptiva en 
relación con la variable supervivencia del paciente y la fun-
cionalidad del injerto. Los resultados son alentadores res-
pecto al resto del mundo: 97.88% del paciente de donante 
vivo y 93.24% del injerto al año;24,25 en el caso del recep-
tor de donante fallecido, con 91.18% de supervivencia del 
paciente y 84.19% del injerto renal. 

La comparativa histórica mundial8 es especial, ya que en 
1975 la supervivencia era de 77% para el paciente y 45% 
para el injerto renal al año, lo cual mejoró hasta cifras de 
93% y 87% para 1996, con el advenimiento de inmunosu-
presores como la ciclosporina, el micofenolato, etcétera. 
Ya para los tiempos actuales no solo la inmunosupresión 
ha mejorado, sino las técnicas quirúrgicas, la selección de 
pacientes y los protocolos de estudio; sin embargo, esto 
mismo ha permitido aventurarse a retos mayores, como los 
trasplantes altamente sensibilizados, los trasplantes con 
incompatibilidad de grupo, simultáneos, etcétera, los cua-
les modifican las estadísticas hacia una menor superviven-
cia temporalmente; al mejorar la experiencia y las técnicas 
estas estadísticas esperemos sean en favor de una mayor 
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Figura 1 Supervivencia del paciente a 12 meses de seguimiento posterior a su trasplante renal. Se establece diferencia según el tipo de 
donante (vivo o fallecido)

Figura 2 Funcionalidad del injerto renal a 12 meses. Se establece diferencia de acuerdo con el tipo de donante (vivo o fallecido)

supervivencia tanto de los pacientes receptores como de 
los injertos funcionales. 

El estudio de Simforoosh et al.26 no ha demostrado una 
diferencia estadísticamente significativa entre la supervi-
vencia de los receptores de donante vivo contra el fallecido: 
su sobrevida fue de 96 y 93% de donante fallecido para el 
paciente y el injerto, respectivamente; la supervivencia de 
donante vivo fue de 97% para el paciente y 92% para el 
injerto, sin significación estadística en el caso de la prueba 
Log-Rank con p de 0.081 y 0.078; esto contrasta con nues-
tro estudio sustancialmente, ya que nosotros tanto en la 

supervivencia del paciente como en la supervivencia del 
injerto encontramos en las curvas de Kaplan-Meier con Log-
Rank una p de 0.001 para ambas categorías analizadas; 
es importante mencionar algunas diferencias entre ambos 
estudios. La principal es el tamaño de muestra, dado que 
en aquel estudio analizaron una población de 276 perso-
nas con grupos exactamente iguales (138 de donante falle-
cido y 138 de donante vivo), a diferencia de nosotros con  
790 personas elegibles (518 y 272 para los grupos de 
donante vivo y fallecido, respectivamente), por lo que nues-
tra población fue mayor, aunque una proporción de casi 2:1 
en vivo y fallecido. Ellos26 además en un periodo más amplio, 
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ocho años, contra solo cinco años de nuestra población de 
estudio. También la edad entre sus grupos fue similar, con-
trario a nuestra cohorte en la que había una diferencia de 
medianas de 10 años (28 años de mediana para receptores 
de donante vivo, contra 38 de mediana de donante fallecido,  
p = 0.001), factores que pudieron haber influido para que 
existiera esta diferencia de resultados sumamente llama-
tivos en la supervivencia. Los tiempos de espera de los 
pacientes en lista de donante fallecido son mayores en 
México, factor que modifica las condiciones de estos poten-
ciales receptores renales, que además tienen mayores 
comorbilidades, sobre todo de tipo cardiovascular, antes del 
proceso quirúrgico del trasplante renal. 

Hay otro estudio que contrasta los resultados de Simfo-
roosh y que apoya las diferencias encontradas por nosotros 
en relación con la supervivencia por tipo de donante. Se 
trata del estudio de Xiong et al.,27 con una supervivencia 
del injerto renal de 98.8% y 94.9% para donante vivo y falle-
cido, respectivamente. Estos resultados son similares en 
cuanto a un pronóstico mejor para el que recibe un riñón de 
donante vivo; sin embargo, a diferencia de lo que reportan 
nuestros resultados son mejores sus supervivencias con 
un 5.6% para los receptores de vivo y de 10.7% para los 
receptores de donante fallecido al año, lo cual, debido a la 
falta de datos por nuestra cohorte, nos genera la necesidad 
de búsqueda de causas y factores relacionados con dicha 
diferencia a fin de mejorar nuestra supervivencia local. 

Conclusiones

De los 790 pacientes, 518 pacientes de donante vivo 
(65.56%) tuvieron una supervivencia del paciente de  
97.88 % y una funcionalidad del injerto de 93.24 % a  
12 meses de seguimiento; 272 pacientes recibieron el injerto 
de donante fallecido con supervivencia del paciente de 

91.18% y del injerto renal de 84.19%. Existe una diferencia 
de casi 5% en la supervivencia del paciente receptor de un 
donante vivo frente a un donante fallecido, condición ante 
la que en una cohorte prospectiva deberán estudiarse todos 
los factores relacionados. Para la funcionalidad del injerto 
renal, la diferencia es mayor (de 7%); del mismo modo, se 
deberán buscar primeramente los factores relacionados con 
nuestra población y posteriormente mejorar las conductas 
en la práctica clínica, a fin de aumentar la supervivencia 
tanto del paciente como del injerto renal. 

Limitantes del estudio

Al ser un estudio retrospectivo, no recabamos muchos de 
los parámetros socioeconómicos, condiciones de compati-
bilidad, como los haplotipos compartidos, además de que 
no contamos con datos precisos de función retardada del 
injerto, rechazo, disfunción aguda del injerto y sus causas. 
Sugerimos una cohorte prospectiva que permita un control 
óptimo de las variables y, con ello, datos más precisos de 
factores de influyen en dicha supervivencia.
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