HOSPITAL DE CLINICAS

Jornada de Actualizacion en Nefrologia 2015

Trasplante Renal

Hospital de Clinicas>=~ Universidad de la Republica
Dr. Marcelo Nin



Resultados del Programa de
Trasplante Renal del Uruguay

*Comision de Registro del Trasplante Renal

*Equipos clinicos:Instituto Urologia y Nefrologia, Hospital
Evangélico, Sanatofio-Americano, Hospital de Clinicas.

*Sociedad Uruguaya de Trasplante



TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS EN URUGUAY

1969: ler T.Renal (cadaveérico)
1971: Marco juridico (Ley 14.005)

1978: BNOT actual INDT: procuracion, asignacion, estudios
inmunologicos e histocompatibilidad

1980: Creacion del FNR

1981: Instalacion del programa’de TR cadavérico
1996: ler trasplante cardiaco

1998: ler trasplante hepatico

2000: 1ler trasplante.cardio — renal

2002: ler trasplante reno-pancreatico

2012: 1ler trasplante hepatico - renal



NATIONAL KT PROGRAM IN URUGUAY

A diciembre 2014 : 1940 TR realizados
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Fig 1. Incidenc§c:f new grafts, gender, and percentage per
number of grafts.
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Donor and receptor age Cadaveric donor: cause of death
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Fig 2 Evolution of donor and recipient age and CD cause of death.

( {

hittp://dx.doi.org/10.1016/} transproceed.2015.09.001



'C Cadaveric donor. Patien survival.

1,04 Decade
= | O50-80

11 0509
= F000-0r9

= 0n-12
] —\H

0.5

Surival

Sobrevida injerto

Periodo 1980-1989 78%
Periodo 1990-1999 89%
Periodo 2000-2010 91%

Survival

Cadaveric donor. Kidney survival

1,04

0,87

o
W
I

Decade

w1 58 0-55
w1 9450

Z000-09
N 010-12

58% 45%
69% 57%
76% 65%

http://dx.doi.org/10.1016/| transproceed.2015.09.001



NATIONAL KT PROGRAM IN URUGUAY
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Fig 4. Evolution of prevalent patients on dialysis and with a
functioning graft. At the end of the period, 30.9% of patients
on renal replacement treatment had a functioning graft.
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PORCENTAIE DE LOS PACIENTES PREVALENTES EN

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN URUGUAY EN DIALISIS Y CON
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INGRESOS A DIALISIS
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CONCLUSIONES

= El numero de trasplantes en Uruguay ha aumentado progresiva e irregularmente. La
mayor proporcion ha sido con donante cadaverico (90.6%)

» Lasobrevida de pacientes e implantes ha aumentado a traves de las decadas

» Elnumero de donantes afosos y fallecidos por patologia vascular ha aumentado

» Los receptores son progresivamente mas afosos.

= A diciembre 2012 estan vivos con rifidn funcionante el 60% de los pacientes,
fallecieron 12%, pasaron a dialisis 28%.

» Lacausade muerte fue: cardiovascular (43%), infeccion (43%), cancer (6%).
* En dic 2013 estaban vivos con rifidn funciopante 1119 pac (340 pmp) y 2490 (758
pmp) en dialisis.
= El 31% de los pacientes en tratamientosustitutivo lo estaban a expensas de un
trasplante renal.

= Se ha introducido el trasplante como primer tratamiento en los pacientes con
enfermedad renal cronica (anticipado).

= Elfracaso de iniertu es el 6.3%-de las causas de ingreso a dialisis.

El programa de TR ha tenido un importante desarrollo en Uruguay a
expensas del DC yda.ampliacién de criterios de inclusién de donantes y
receptores. El incremento del numero de TR y su sobrevida han
aumentado la participacién TR en el tratamiento sustitutivo de la funcion
renal.




HOSPITAL DE CLINICAS

Programa de Trasplante del
Hospital de Clinicas

3 programas-de trasplante:

e Trasplante renal (258)
 Trasplante rene*pancredtico (54)
* Trasplante reno-hepatico (6)



EVOLUCION DEL NUMERO DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL DE CLINICAS
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Frecuencia

Evolucion del Trasplante Renal con Donante Vivo
en el Hospital de Clinicas
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Sobrevida del Trasplante renal
Comparacion de eras
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Sobrevida del Trasplante Renal
(censurado por muerte)
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EVOLUCION DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS

8% Fallecieron




Tabla de la frecuencia anual de trasplantes de rindn y pancreas

A octubre del 2015 se trasplantaron 54 pacientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo | con ERC extrema en dialisis.
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supervivencia %

SUPERVIVENCIA DEL PACIENTES, RINON Y PANCREAS (n=54)

Ptes -®Rinon Pancreas

6 12 18 24 30 36 42 48

Meses



Evolucidn y prondstico del Rechazo Humoral Agudo en
Trasplante Renal diagnosticado por criterios Banff 2013
Experiencia del Hospital de Clinicas

e Estudio retrospectivo que incluyd TR con’diagndstico previo
de RA, diagnodsticado histologicamentéien primeros 3 meses,
desde afo 2000 - 2014, con seguimiento > 6 meses

 Todas PBR fueron por indicacion clinica (DGF o deterioro
agudo)

e Se realizo nueva evaluacion histoldégica por nefropatologo
reclasificandolos seguncriterios Banff 2013

Objetivo: evaluar'incidencia de RAH segun criterios Banff
2013,analizando histologia , evolucion y prondstico



FRECUENCIA DE RECHAZO AGUDO
DEMOSTRADO POR PBR
(n:205)
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Tipo de Rechazo Agudo (n:25)
Cambios en los criterios diagnosticos
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Frecuencia Rechazo Agudo Humoral

Diagn@%’co del RAH
seéé%‘izé dia 23126

(é—<§6),mediana 11 dias.
\)6
&
V7 DSA positivos durante RAH :
3 pac (17%) x MLT
6 pac (35%) x CF

8% de R




EPISODIOS DE RAH SEGUN EL ANO
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Frecuencia rechazo agudo
Hospital de Clinicas

aislado: 10




Caracteristicas histoldogicas del RAH (n:17)

Characteristic value




RAH: tratamiento
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Factores asociados a RAH

Re-TR 30% 7%
MM HLA-DR 1,06+ 06(0\)0")07 0,6
PRA 281 3\,9 6,2 +13%
DGF 30%
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Sobrevida renal al ano

Evolucion :

16/17 pac recuperaron fx renal post
tratamiento,con Creat 1,5+ 0,6 mg%

3/16 nuevo RA ,reingreso a dialisis en el
ano

13/17 fx renal al mes 12.de 1,4+ 0,4 mg

Supervivencia acum

Sobrevida del injerto al mes 12 post trasplante

(81,9% vs 98,9 %, Log Rank test, p<0,001)
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Conclusiones

» Adoptando criterios diagndsticos de Baff 2013,aumentd la
sensibilidad diagndstica para RAH.

» En nuestra experiencia el RAH es-una grave y temprana
complicacion post TR con incidencia de 8%.

» A pesar de adecuadarecuperacion funcional renal con
tratamiento especifico determino peor sobrevida del injerto
en primer ano.del TR.





