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En los tltimos veinte afios se ha logrado un gran avance en el entendimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos del rechazo del trasplante, lo cual ha mejorado los protocolos de seleccion de donan-
tes y receptores, la evaluacion de los riesgos postrasplante, el diagndstico y la inmunosupresion
para la prevencion y el tratamiento del rechazo gracias a nuevos medicamentos mas potentes y
selectivos. Todo esto ha mejorado, sustancialmente, el prondstico y la sobrevida a corto y mediano
plazo (1-2 afios), pero no en el largo plazo. Aunque mas del 90 % de los receptores conservan el
trasplante renal funcionando al afio postrasplante, la tasa anual de falla o pérdida del injerto se
ha mantenido relativamente constante (1).

La pérdida tardia del trasplante refleja el impacto de mecanismos tanto inmunolégicos como
no inmunoldgicos. Sin embargo, en una serie de la Clinica Mayo, El-Zoghby et al. encontraron
que la mayoria de las muertes con pérdida del trasplante se podian atribuir a mecanismos aloin-
munes y solo una minoria correspondian a causas no inmunoldgicas como la nefrotoxicidad por
Inhibidores de Calcineurina (2). Los mecanismos inmunoldgicos, tanto celulares como mediados
por anticuerpos, siguen siendo la mayor amenaza del 6rgano trasplantado.

La compatibilidad rrA, a pesar del avance en inmunosupresion y de los intentos por mejorar
sobrevidas cuando existen diversos grados de incompatibilidad, no ha mostrado resultados tan
alentadores. El nimero de incompatibilidades A se ha relacionado con el pronéstico de sobrevida
del trasplante. Esto implica que la bisqueda del mejor receptor para cada donante sigue siendo uno
de los pilares del éxito del trasplante. La tasa de donacion, en este contexto, es critica ya que solo
en la medida en que haya un mayor ntimero de donantes, aumentara la probabilidad de realizar
trasplantes exitosos con menores incompatibilidades entre donante y receptor. Los pacientes con
peor prondstico tienden a mostrar una produccion mas fuerte y amplia de anticuerpos, dirigidos
principalmente hacia los antigenos Hra de clase Iy IT (B y DR principalmente), mientras que los
pacientes que no pierden el injerto en los primeros 3 afios rara vez muestran evidencia de anti-
cuerpos donante especificos o de dafio mediado por anticuerpos (1). La produccion de alo- anti-
cuerpos contra antigenos HrA de clase I o IT del donante se ha asociado con el rechazo crénico del
injerto, posiblemente por activacion de la via indirecta de alo-reconocimiento antigénico (3).

En este numero, en el articulo “HLA-Matched Donor-Recipient Combinations and Kidney
Transplant Probabilities in a Specific Colombian Population” (Compatibilidad Hra donante-
receptor y probabilidades de trasplante renal en una poblacién colombiana) escrito por Florez
et al. del Grupo de Inmunologia y Epidemiologia Molecular (ciem), de la Facultad de Salud de
la Universidad Industrial de Santander, de la Escuela de Ingenieria Electrénica de la Facultad de
Ingenierias Fisico-mecénicas de la Universidad Industrial de Santander y de Nefrélogos Asociados
Ltda., Centro Médico Carlos Ardila Lulle, Floridablanca, Colombia, los autores concluyen que, en
términos de probabilidad, el chance de encontrar en la region de Santander (Colombia) un rifién
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con compatibilidad HrA entre donante/receptor es baja. En parte, esto se debe al alto ntimero de
alelos y a la baja tasa de donacién y concluyen que determinar el perfil de LA de una poblacion
es importante para establecer programas de trasplante y estrategias alternativas en donacién de
rifiones y procesos de asignacion. Los resultados del estudio muestran que para los pacientes con
el haplotipo LA mds frecuente, la mayor probabilidad de encontrar al menos un donante HrA
compatible es del 20,3 % si existiera un minimo de 71 donantes de la poblacion propia de la region.
Esta probabilidad cae drasticamente para pacientes con haplotipos menos frecuentes, a pesar de
que el niimero de donantes suba a mds de 100.

Revisando el Informe anual del afio 2014 de la red de Donacién y trasplantes en Colombia que
describe, entre otros temas, la tasa de potenciales donantes con muerte encefalica, de donacién y
de trasplante efectivo, se puede analizar el comportamiento en las 6 regionales en las cuales se
realizan trasplantes en Colombia (regional 1 Bogotd, regional 2 Antioquia, regional 3 Valle del
Cauca, regional 4 Santander, regional 5 Atlantico y regional 6 Huila) (4).

Uno de los hallazgos es que, a pesar de que, en comparacion con afios anteriores, hubo un
aumento en las alertas de pacientes con Glasgow inferior a 5, las nuevas contraindicaciones y
las circunstancias adversas para lograr el trasplante efectivo hicieron que el ntimero de donantes
reales obtenidos en Colombia durante el 2014 (346) representara una tasa de donacién por mill6n
de poblacién de 7.3 (DaNE, poblacion proyectada 2014: 47661787), lo cual presenta un ligero
incremento con respecto al afio anterior donde se obtuvo una tasa de donacién de 7.0. Esta tasa
sigue siendo baja si se compara con otros paises de la region y del mundo.

Segtin el reporte del Instituto Nacional de Salud (2014),

[...] del total de contraindicaciones en muerte encefélica, el 74 % (207) fue debido a causas médicas,
el 7% (21) a causas médico-legales, el 2 % (5) a causas administrativas propias de las 1ps en donde se
genera el donante y el 17 % (48) a otras causas. La negativa familiar a la donacién en el pafs para el
ano 2014 fue del 38,4 % vy las regionales que presentaron el mayor porcentaje de negativa familiar
fueron la regional No.5 (83,3 %) y la regional No. 4 (56,8 %). Con respecto a 2013, el ntimero de
negativas familiares aumentd en un 11 % y el ntimero de aceptaciones un 3,8 % (4).

La regional que presentd el mayor porcentaje de donantes reales fue la regional N.°. 2, seguido
porlaN.° 1y laN.° 3. Esto puede estar reflejando una posible cultura de donaciéon mas arraigada
en la Zona de Bogota y Antioquia, donde los programas de trasplante llevan mas tiempo y donde,
posiblemente, las campafias educativas para la donacién han sido mas constantes.

A pesar de que existe una legislacion avanzada y que facilita el proceso de donacién de 6rganos
en Colombia, faltan atin muchas herramientas y una concientizacion de la comunidad. Se debe
explicar e incentivar la donacion de 6rganos en Colombia. Se requieren esfuerzos adicionales
tanto del sector privado, como Colegios y Universidades, medios de comunicacion, fundaciones,
responsabilidad social de las empresas, del propio Instituto Nacional de Salud y del Ministerio de
Proteccion Social para incrementar el ntimero de donantes efectivos en Colombia con medidas
educativas efectivas y otras.

Colombia esta cerca de tener una legislacion que habilitaria, de forma obligatoria, que se haga
la donacién de 6rganos y tejidos en el momento en el que muera una persona. El Congreso de la
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Reptblica concluyd el tramite del proyecto de ley que establece una sustancial reforma al meca-
nismo de donacion de érganos en el pais: presuncion legal de donacion de 6rganos a las personas
que mueran y no declaren en vida si desean que sus 6rganos sean donados, es decir, que todos los
colombianos seran donantes de 6rganos, a menos que la persona manifieste en vida que no quiere
que los 6rganos sean donados. En este caso la familia no intervendria.

Quedamos a la espera de los resultados en la vida real...
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