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Resumen

Introduccién: El trasplante renal contintia siendo
la mejor opcién de tratamiento para los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal. La escasez de érga-
nos y los largos tiempos de espera hacen que muchos
pacientes lleguen al trasplante con un importante nivel
de deterioro. El objetivo es analizar la relacién entre
variables socioecondémicas y el conocimiento sobre el
trasplante renal preemptive en la consulta pretrasplante.

Métodos: Estudio de corte transversal. Se analizé un
grupo de pacientes mayores de 18 afios que inici6 eva-
luacién pre-trasplante renal en el periodo comprendido
entre agosto 2021 y junio 2023. Se evaluaron variables
socioecondmicas y se realiz6 una breve encuesta sobre
seguimiento nefrolégico e informacién sobre trasplante
renal previo a dialisis (preemptive).

Resultados: Se evaluaron 164 pacientes con (media
+ DS) 57 + 14 anos. El1 56 % (n = 92) tuvo seguimiento
nefrolégico predialisis de 33 + 66 meses, siendo superior
a un afno en el 41 % (n = 68). El tiempo en didlisis previo
a la consulta pre-trasplante promedié los 20 + 23 meses.
No tenia informacién sobre trasplante renal previo a la
dialisis el 72% (n = 118). Los pacientes con seguimiento
nefrolégico predidlisis tuvieron mds probabilidad de
tener informacién sobre el trasplante renal preemptive
(OR 2.94; IC 1.30-6.63; p 0.009)

Discusién: La derivacién al centro de trasplante se
posterga, aumentando el tiempo en diélisis. La mayoria
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de los pacientes no tienen conocimiento del trasplante
renal preemptive. Estos hallazgos senalan la necesidad
de implementar politicas de mejora en la educacién del
paciente, acceso a la informacién y derivacién oportuna
a los centros de implante.

Palabras clave: acceso, trasplante renal, lista de es-
pera. trasplante renal preventivo

Abstract

Social factors and entry to the waiting list for kidney
transplantation

Introduction: Kidney transplant continues to be the
best treatment option for patients with end-stage chron-
ic renal failure. The shortage of organs and long waiting
times mean that many patients arrive at the transplant
with a significant level of deterioration. The objective
was to analyze the relationship between socioeconomic
variables and knowledge about pre-emptive kidney
transplant in the pre-transplant consultation.

Methods: Cross-sectional study. A group of patients
over 18 years’ old who began pre-transplant evaluation
was analyzed. Socioeconomic variables were evaluated
and a brief survey on nephrological follow-up and in-
formation on kidney transplant prior to dialysis (pre-
emptive) was carried out.
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Results: A total of 164 patients with (mean + SD) 57
+ 14 years were evaluated. A 56% (n = 92) had a pre-
dialysis nephrological follow-up of 33 + 66 months,
with 41% (n = 68) of more than one year. The time on
dialysis before the pre-transplant consultation averaged
20 = 23 months. Seventy-two % (n = 118) did not have
information on pre-emptive kidney transplantation.
Patients with predialysis nephrological follow-up were
more likely to have information about pre-emptive
kidney transplantation (OR 2.94; IC 1.30-6.63; p 0.009).

Discussion: Referral to the transplant center is post-
poned by increasing the time on dialysis. Most patients
are not aware of pre-emptive kidney transplantation.
These findings point out the need to implement policies
to improve patient education, access to information, and
timely referral to transplant centers.

Key words: access, renal transplant, waiting list, pre-
emptive kidney transplantation

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e El trasplante renal es la mejor opcion de
tratamiento para la insuficiencia renal cré-
nica terminal. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes en dialisis no tiene acceso al
trasplante en nuestro medio.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

* Nuestro estudio muestra la falta de infor-
macioén sobre trasplante renal con la que
llegan los pacientes a la consulta y una
derivaciéon tardia al centro de trasplante
desde el diagnéstico de enfermedad, lo
cual incrementa el tiempo en dialisis. Estos
hallazgos sefalan la necesidad de imple-
mentar politicas de mejora en la educacién
del paciente y derivacién oportuna a los
centros de implante.

El trasplante renal continta siendo la mejor
opcién de tratamiento para los pacientes con in-
suficiencia renal crénica terminal ya que se en-
cuentra asociado a mejores resultados en com-
paracién a la didlisis*2 La escasez de érganos y
los largos tiempos de espera hacen que muchos
pacientes lleguen al trasplante con un importan-
te nivel de deterioro®. El trasplante renal antes de
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iniciar didlisis (preemptive) estd asociado a una
mejor supervivencia del paciente e injerto com-
parado al trasplante realizado después de iniciar
dialisis*®. Actualmente en nuestro pais reciben
tratamiento sustitutivo renal crénico alrededor
de 30 000 pacientes de los cuales solo el 18% se
encuentra en lista de espera (LE) para trasplan-
te, con un tiempo en didlisis previo al trasplante
que promedia los 5 afios’. No solo las comorbili-
dades retrasan el ingreso de los pacientes a la LE,
variables socioeconémicas han sido descriptas:
accesibilidad geografica al centro de implante,
cobertura social, derivacién oportuna del centro
de didlisis, seguimiento del paciente en centros
publicos o privados, entre otras®*°. El objetivo fue
analizar la relacién entre variables socioeconé-
micas y el conocimiento sobre el trasplante renal
preemptive en la consulta pretrasplante.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal. Se analizé un
grupo de pacientes mayores de 18 anos que ini-
ci6 evaluacién pretrasplante renal entre agosto
2021 y junio 2023. Los pacientes en didlisis de
nuestro centro fueron excluidos del estudio
debido a que todos reciben informacién sobre
trasplante renal preemptive antes de ingresar a
dialisis.

Los datos fueron recabados, previa firma de
consentimiento informado especifico, por los
médicos nefrélogos del servicio en la consulta
inicial pretrasplante. El estudio fue aprobado por
el Comité Institucional de Evaluacién (CIE).

Se evaluaron las siguientes variables: sexo,
edad, terapia sustitutiva renal, tiempo en dia-
lisis, centro de didlisis periférico, centro de
didlisis en hospital sin trasplante renal, ocu-
pacién, presencia de red social de apoyo, nivel
de instruccidén, cobertura médica, distancia al
centro de implante.

Cuestionario

1- ;Tenia seguimiento nefrologico antes de
iniciar didlisis? No/Si

2- ;Cudnto tiempo tuvo seguimiento nefrolé-
gico regular antes de iniciar didlisis? meses de
seguimiento

3- ;Desde que inicié seguimiento nefrolégico
o en didlisis alguien le inform6 sobre la posibili-
dad de trasplante renal (preemptive) antes de ini-
cio de dialisis? No/Si
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Criterios de Inclusion

-Pacientes mayores de 18 anos derivados a
nuestro centro para evaluacién pre trasplante
renal

-Firma de consentimiento informado especi-
fico.

Criterios de exclusion

-Pacientes que han recibido trasplante renal
previo.

-Pacientes con indicacién de trasplante mul-
tiorgdnico (reno-pancredtico, hepato-renal, car-
dio-renal)

Anélisis estadistico

Se resumieron las caracteristicas demogra-
ficas y clinicas de la poblacién incluida. En el
andlisis estadistico los datos continuos se ex-
presaron como media y desvio estdndar o me-
diana e intervalo intercuartilo, segiin tengan o
no distribucién normal. Los datos categéricos
se expresaron como frecuencia y porcentajes.
Construimos un modelo de regresién logistica
multiple con informacién sobre el trasplante
preemptive como variable dependiente. Realiza-
mos modelos bivariados con cada una de las
variables independientes y luego un modelo
multiple ajustando por todas ellas. Para una ma-
yor sencillez y aplicabilidad, categorizamos las
variables edad (hasta 59 afos y 60 aflos y mas),
cobertura médica (PAMI y otras) y nivel de ins-
truccién (sin educacién o nivel primario versus
secundario o mas)

Articulo original

Todos los andlisis se realizaron a dos co-
las, considerando significativo un valor de p
<0.05. Utilizamos STATA 13 para realizar los
analisis.

Resultados

Se evaluaron un total de 164 pacientes en la
consulta inicial pretrasplante renal en el periodo
de estudio. Las caracteristicas de la poblaciéon se
muestran en la Tabla 1. El 61 % fueron hombres,
y la edad media fue 57 + 14 afios. Tenian domi-
cilio a menos de 60 km del centro de trasplante
el 73 % (n=120) de los individuos. Tuvieron se-
guimiento nefrolégico predidlisis el 56% (n=92)
encuestados. El tiempo medio de seguimiento
fue de 33 + 66 meses siendo superior a un ano
en el 41 % (n = 68) de los pacientes. El tiempo en
dialisis previo a la primera consulta pretrasplan-
te promedi6 los 20 + 23 meses y la mitad tenian
mas de 12 meses de didlisis.

No tenian informacién sobre el trasplante re-
nal preemptive el 72% (n=118) de los pacientes y
solo 3% (n=4) que no habian iniciado didlisis al
momento de la consulta, fueron derivados para
trasplante renal preemptive.

El andlisis multivariado sobre presencia de
informacién en trasplante renal preemptive
muestra que aquellos con seguimiento nefro-
légico predialisis tuvieron mas probabilidad de
tener informacién (OR 2.94; IC 1.30-6.63; p 0.009)
mientras que los pacientes con cobertura social
PAMI menor probabilidad de acceso (OR 0.39; IC
0.15-0.99; p 0.048) (Tabla 2).

Tabla 1 | Datos demogréficos de los 164 individuos encuestados

Sexo masculino; n (%)

Edad (media = DS)

Seguimiento predialisis; n (%)
Terapia sustitutiva renal; n (%)
Tiempo en didlisis [meses (media + DS)]
Dialisis en centro periférico; n (%)
Dialisis centro en hospital; n (%)
Hemodialisis; n (%)

Trabaja; n (%)

Red social de apoyo; n (%)

Nivel de instruccién > primaria; n (%)
Cobertura social PAMI; n (%)
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100 (61)
57 + 14
92 (56)
160 (97)

20.24 + 23.19

152 (95)
8 (5)
129 (80)
37 (22)
158 (96)
79 (48)
102 (62)
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Tabla 2 | Anélisis bivariado y multivariado: presencia de informacion sobre trasplante renal preemptive

Bivariado
OR

Variable

Multivariado
OR

Edad > 60 aiios 0.42 0.21-0.85 0.016 0.60 0.26-1.36  0.226
Sexo femenino 1.14 0.56-2.28 0.709 0.77 0.36-1.67 0.523
Centro de dialisis en hospital 1.30 0.1-5.44 0.717 1.08 0.23-5.14  0.915
Nivel instruccién > primaria 1.80 0.90-3.59 0.094 0.86 0.35-2.13  0.756
Cobertura social PAMI 0.29 0.14-0.60 0.001 0.39 0.15-0.99  0.048
Seguimiento predidlisis 3.40 1.58-7.33 0.002 2.94 1.30-6.63  0.009

Discusion

Actualmente en Argentina la legislacién fa-
cilita el ingreso a LE para trasplante renal a to-
dos los pacientes con insuficiencia renal crénica
con clearance de creatinina menor o igual 15ml/
min, independientemente de la necesidad de
dialisis®. Existen 58 centros de trasplante renal
distribuidos en todo el pais, de los cuales la mi-
tad se encuentran en Capital Federal y provin-
cia de Buenos Aires’. No existen restricciones
al ingreso a la LE en cuanto a cobertura social.
Incluso los pacientes sin cobertura tienen acce-
so al trasplante y suministro del tratamiento in-
munosupresor a través del Ministerio de Salud.
En algunos casos, la edad y las comorbilidades
son factores que pueden retrasar el ingreso a
LE, pero incluso los pacientes anosos y con alta
comorbilidad tienen mejores resultados que
quienes permanecen en didlisis'®. A pesar de
las condiciones favorecedoras de nuestro medio
al acceso al trasplante y la contundencia de la
literatura en los ultimos afios reafirmando los
beneficios del trasplante sobre la didlisis, solo el
18% de la poblacién en didlisis en nuestro pais
se encuentra en LE’.

Nuestro estudio muestra un importante retra-
so en la consulta pretrasplante y falta de infor-
macién sobre el trasplante renal previo a la dia-
lisis, producto de una educacién inadecuada. Si
bien los pacientes con seguimiento nefrolégico
predidlisis tuvieron maés probabilidad de tener
informacién sobre el trasplante renal preemptive,
solo el 3% de la poblacién en estudio fue deriva-
da para tal fin. En cuanto a la distancia al centro
de trasplante, no creemos que haya sido una di-
ficultad, ya que mas de la mitad de los pacientes
tenia domicilio a menos de 60 km del centro de
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implante. Es importante resaltar que la cobertu-
ra social PAMI comprende el grupo mas grande
de pacientes en dialisis del pais, alcanzando un
34% de la poblacién bajo este tratamiento’, en
nuestro estudio tuvieron menor acceso a la in-
formacion. Por otra parte, se observa una ten-
dencia hacia la falta de informacién sobre el
trasplante renal preemptive en personas de ma-
yor edad, como se refleja en el analisis bivariado
(Tabla 2). Sin embargo, esta asociacién no se sos-
tiene en el andlisis multivariado, posiblemen-
te debido al tamano muestral o a la influencia
de otras variables. Cabe destacar que después
de la primera consulta pretrasplante, todos los
pacientes iniciaron la evaluacién de aptitud no
presentando ninguna contraindicacién que im-
pida iniciar la evaluacién al momento de la con-
sulta (ej.: cdncer, infeccién activa, etc.).

Todos los pacientes del estudio se encontraban
en didlisis en instituciones con fines de lucro, no
dependientes del Estado. Algunos estudios mues-
tran como esta variable prolonga el tiempo en LE
y el tiempo al trasplante!’’*. Una encuesta reali-
zada en EE.UU. a 906 nefrélogos mostré que los
profesionales pertenecientes a centros de didlisis
con fines de lucro tenian menos probabilidades
de usar mas de 20 minutos en educacién sobre
trasplante renal con sus pacientes®.

Como fortaleza de nuestro trabajo menciona-
mos que se trata de un estudio sin pérdida de
datos donde no solo se recabd informacién de
variables socioecondmicas, sino también sobre
el nivel de informacién acerca del trasplante re-
nal que tenian los pacientes al momento de la
primera consulta al centro de implante. Por otra
parte, como limitaciones podemos mencionar
que se trata de un trabajo que involucra un solo
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centro, por lo tanto, los resultados y conclusio-
nes pueden ser no comparables a otros centros
con demografia diferente. Estudios multicéntri-
cos que involucren una poblacién mas amplia
permitiran reconocer qué factores tienen ma-
yor impacto en la accesibilidad al trasplante en
nuestro medio.

En conclusién, desde el diagnéstico de enfer-
medad renal o el inicio de dialisis, la derivacién
al centro de trasplante se posterga aumentan-
do el tiempo en didlisis. Mas de la mitad de los
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