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Introduccion y objetivo

El trasplante renal (TR) en pacientes que rechazan
transfusiones (TF) son un reto por el riesgo que
Intra-postquirurgico.

iImplica su

manejo

Describimos la experiencia en esta poblacion.

Se recolectaron datos demograficos y analiticos segun registros en la
historia clinica electronica. TR realizados segun protocolo del centro;
ademas de valoracion previa habitual cuenta con requisitos especificos:

hemoglobina (Hb) >12 g/dL, y valoracion individualizada de riesgo
trombotico,

antiagregacion y anticoagulacion,

con la firma de

consentimientos personalizados.

Resultados

Caso 2 3 5
Sexo Mujer Hombre Hombre Mujer Hombre
Edad alTR 22 47 73 74 76
Ano TR 2022 2023 2024 2024
HTA
DM2
Obesidad
ERC No filiada Vascular Diabetes | Glomerular| Diabetes
Modalidad HD DP DP

Anticoagulacion

Antiagregacion

ABO Isogrupo
Riesgo ASA
Donante Vivo AC AC | ME ME
Induccion Basiliximab, esteroides, micofenolato, tacrolimus.

T. Isquemia Fria

NA

22

20

11

8

T. Sutura Vasc.

40

35

50

NR

45

Mantenimiento

Everolimus

Tacrolimus

Consentimiento de transfusiones

Tacrolimus

Everolimus

Tacrolimus

Hematies

Plaquetas

Plasma

Autotransfusion

Albumina

Factores de coag

FactorVlir
AEE Previo

AEE Posterior

Hierro IV Previo

Hierro IV Posterior

Ausencia 0 no uso, segun corresponda.
Tabla 1. Descripcion de principales caracteristicas de los trasplantados renales que
rechazan transfusion de hemoderivados.

TR: Trasplante renal. NA: No aplica. NR: No reportado. HTA: Hipertension arterial.
DM2: Diabetes mellitus tipo 2. ERC: Enfermedad renal cronica.

En total se realizaron 5 TR (1 de donante vivo), todos de
bajo riesgo inmunologico y baja complejidad quirurgica.
(2
conversiones precoces a IM-TOR; 1 por antecedente

Todos con triple terapila Inmunosupresora
neoplasico y 1 por reactivacion BK). Todos intervenidos
en fosa iliaca ipsilateral (2 Rl en FIl y 3 RD en FID), con TIF
distintos (8, 11, 20, 22 horas en los cadaveres), tiempo de

sutura 35-50min.

Todos recibieron tratamiento para anemia (pretrasplante:
AEE 60%, Hierro 20%; postrasplante: AEE 100%, Hierro

60%, Folico = Vitamina B12 100%), ninguno recibio
transfusiones.

Seguimiento heterogeneo (28, 21, 13, 6 y 4 meses), con
100 % supervivencia de injerto y del paciente, respecto a
anemizacion: 80% > 1 punto y 40% >3 puntos en las
primeras 2 semanas, con minimo de 8.6 g/dL,

recuperado al mes.
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Grafico 1. Evolucion de la funcion renal segun valores de
creatinina sérica (Cr, en verde) y de la hemoglobina (Hb, en rojo)
tras el trasplante.

Conclusion

El trasplante renal en pacientes que niegan a transfusion de hemoderivados es posible sin complicaciones graves
relacionadas y muy buena supervivencia de injerto, en pacientes con bajo riesgo inmunoldgico y baja complejidad

quirurgica.
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