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RESUMEN

Introduccion: El trasplante renal es el tratamiento de eleccion en pacientes con enfermedad
renal cronica en estadios avanzados; sin embargo, existen factores que pueden asociarse a la
pérdida del injerto y la muerte del paciente; identificar los factores y generar modelos de
prediccidn, es de gran utilidad clinica, en el seguimiento de los pacientes trasplantados
renales.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la pérdida del injerto y mortalidad del paciente
con trasplante renal.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio analitico restrospectivo de cohorte histérica en un
centro de trasplante de 6rgano sélido en Colombia. Se incluyeron los pacientes trasplantados
de rifién entre el 22 de julio de 2008 y el 31 de mayo de 2019. Se estimo la supervivencia
global con el método de Kaplan-Meier a 1, 5 y 10 afios y se compararon las curvas de
supervivencia para los subgrupos de tipo de donante; donante vivo vs, cadavérico. Se realizo
un andlisis de riesgos que compiten teniendo en cuenta la muerte como riesgo que compite a
la pérdida del injerto. Se estimo la razon de peligro de subdistribucion (sHR) y se tomaron
en cuenta las variables estadisticamente significativas para la estimacion de modelos
predictivos de pérdida del injerto y muerte, por ultimo se realizé la validacion interna de los
modelos.

Resultados: En el periodo de seguimiento se llevaron a cabo 1634 trasplantes de rifion en
1621 pacientes y se incluyeron en el estudio 1454 pacientes. De total de la poblacion 868
(59.7%) fueron hombres y 586 (40.3%) fueron mujeres; la media de edad fue de 43.58 afios
(SD +/- 13.21%) y un rango de 18 — 77afios. Las variables predictoras para la pérdida del
injerto renal a 5 afos fueron: el antecedente de accidente cerebrovascular (SHR 9.3 IC 95%
1.77 - 48.76; p 0.00), el panel reactivo de anticuerpo cualitativo clase Il (sHR 0.56 1C 95%
0.43 - 0.71; p 0.00), el nimero de biopsias renales (sHR 1.3 1C 95% 1.11 - 1.53; p 0.00), la
nefropatia por poliomavirus (SHR 4.76 1C 95% 2.22 - 10.19; p 0.00), el rechazo celular agudo
(SHR 2.99 IC 95% 1.45-6.18; p 0.00) y la creatinina a los 12 meses del trasplante renal (SHR
1.80 IC 95% 1.59 - 2.03; p 0.00). Para la muerte a 5 afios; la edad al momento del trasplante
(SHR 1.04 1C 95% 1.02 - 1.05; p 0.00), el trasplante de donante vivo (SHR 0.42 IC 95% 0.24
- 0.72; p 0.00), el indice de masa corporal al momento del trasplante en rango de obesidad
(sHR 2.11 1C 95% 1.14 - 3.89; p 0.01) y la enfermedad por citomegalovirus (SHR 2.45 IC
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95% 1.48 - 4.06; p 0.00) se encontraron como las variables predictoras de muerte del paciente
con trasplante renal.

Conclusiones: La estratificacion del riesgo y la generacion de modelos de prediccion basada
en la identificacion de los factores asociados a pérdida del injerto y a muerte en nuestra
poblacién es de gran utilidad para la practica diaria en trasplante renal. El antecedente de
accidente cerebrovascular, el panel reactivo de anticuerpos clase Il cualitativo, el nimero de
biopsias renales, el rechazo celular agudo y la creatinina a 12 meses se encontraron como
variables predictoras de pérdida del injerto renal a 5 afios; y la edad al momento del
trasplante, el trasplante donante vivo, el indice de masa corporal en rango de obesidad al
momento del trasplante, y la enfermedad por citomegalovirus se encontraron como variables
predictoras de muerte del paciente con trasplante renal a 5 afios. Es necesario realizar la

validacién externa de estos modelos.

Palabras clave: Kidney transplantation, graft survival, registry-based studies, retrospective

studies, competing risks.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia multisistémica con gran impacto clinico
y en la calidad de vida de los pacientes y sus familias; compromete aproximadamente al 10%
de la poblacién mundial(1)(2)(3). Su severidad se califica de 1 a 5, siendo las categorias 4 y
5, las més graves y su tratamiento incluye terapias de reemplazo renal como la dialisis y el
trasplante renal.

El trasplante renal es la terapia de eleccion para la mayoria de los pacientes con enfermedad
renal en estadios 4 y 5 (4)(5)(6); ya que se ha demostrado mejoria en la calidad de vida, la
sobrevida de los pacientes y la disminucion en los costos de la enfermedad (5)(7)(2). La
sobrevida de un injerto se ha descrito alrededor de 88% a 5 afios y del 72 al 87% a los 10
afios (6), en otros estudios se ha descrito dependiendo de la edad del paciente en mayores de
65 aflos como de 90.7% a 5 afos, de 80.4% a 10 afios y de 73.7% a 15 afios; en pacientes
con edades entre 50 a 64 afios de 87,2%, 77,6% y 71,5% en los mismos periodos de tiempo;
y en pacientes menores de 50 afios de 79.8%, 70.3% y 60,8% respectivamente; en cuanto a
la sobrevida del paciente se ha descrito de 69,7%, 36.0% y 14.0% para mayores de 65 afios;
76.4%, 54.8% y 34% para pacientes entre 50 a 64 afos; y 81.7%, 66.7%, y 52.2% en menores
de 50 afnos(8).

Existen factores que pueden influir en la sobrevida del paciente y del injerto en lo cual se ha
trabajado desde el inicio mismo de la terapia; se ha propendido en la seleccion del mejor
donante para cada receptor, se ha optimizado la terapia inmunosupresora y se continua
trabajado en identificar los factores que puedan influir en el pronostico tanto del injerto como
del paciente. Actualmente, un régimen de inmunosupresion con un inhibidor de calcineurina
(INC) en conjunto con micofenolato de mofetil han logrado reducir la incidencia de episodios
de rechazo agudo a un 10% en el primer afio y aumentar la supervivencia del injerto mas del
90% en el mismo periodo(9)(10). Otros factores identificados que impactan en la sobrevida
del injerto son: el tipo de donante; cadavérico vs vivo, la adherencia, la presencia de dafio
cronico en las biopsias del injerto y las infecciones(11); no obstante, la sobrevida a largo
plazo no ha tenido grandes cambios (10)(12). En cuanto al paciente, los factores identificados

que impactan la sobrevida ademas de la enfermedad renal crénica son: edad del receptor, la
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infeccion por citomegalovirus, las hospitalizaciones, la funcién retardada del injerto, el
rechazo agudo y otras infecciones(11)(4).

En general, los analisis de los factores de riesgo se han realizado usando el modelo de Cox,
nosotros destacamos la necesidad realizar el andlisis de sobrevida del injerto y del paciente
y la generacion de un modelo predictivo teniendo en cuanta la muerte como riesgo que
compite con la pérdida del injerto y por tanto usando el analisis de riesgos que
compiten(13)(14)(15).

Justificacion

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial, con una
incidencia y prevalencia que van en ascenso, la necesidad de tratamientos efectivos como el
trasplante renal y su optimizacion son fundamentales(6).

El trasplante renal es la terapia mas costo-efectiva en los estadios avanzados de enfermedad
y su supervivencia ha mejorado en los Gltimos 20 afios, sin embargo, la esperanza de vida de
los pacientes sigue siendo inferior a la de la poblacidn general(16). Determinar los factores
asociados a la pérdida del injerto y la mortalidad en nuestra poblacion trasplantada y poder
generar un modelo de prediccion de pérdida del injerto puede tener utilidad en el seguimiento
clinico.

Esta investigacion puede aportar en los campos del conocimiento clinico, académico y
econémico, mejorando los estandares de resultados actuales como grupo de trasplante,
buscando la optimizacion de los recursos en prevencion y tratamiento de nuestros pacientes.
Adicionalmente busca mejorar la identificacion y prevencion de factores que pudieran tener
un impacto en lasobrevida del injerto y del paciente con trasplante renal a corto y largo plazo;
detectar nuevos factores asociados los cuales pudieran no haber sido detectados en otras
poblaciones.

En cuanto a los estandares como equipo y aprovechamiento de los recursos busca poder
facilitar la decision de Ilevar a cabo o no un trasplante renal; teniendo en cuenta el riesgo que
éste pudiera significar; en algunos pacientes el beneficio del trasplante podria no ser tan
favorable por presentarse pérdida temprana del injerto, eventos cerebrovasculares, eventos

coronarios 0 muerte.
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Por lo anterior este estudio pretendié generar resultados desde el punto de vista analitico para
detectar los factores asociados a la pérdida del injerto y mortalidad del paciente en trasplante

renal de utilidad para el médico y el paciente.

Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los factores asociados a la pérdida del injerto renal y mortalidad del paciente con

trasplante renal en Colombiana de Trasplantes entre 2008-2019?
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MARCO TEORICO

Enfermedad renal crénica

Definicion

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como un dafio renal por mas de 3 meses,
consistente en la alteracion funcional y estructural del rifion con o sin disminucion de la tasa
de filtracién glomerular (TFG)(17).

Causas y factores de riesgo de enfermedad renal crénica

Las enfermedades mas comunes asociadas con la ERC son la diabetes mellitus (DM) y la
hipertension arterial cronica (HTA), especialmente en los paises de ingresos medios y altos.
En los pacientes diabéticos se ha estimado una prevalencia del 30-40% de enfermedad renal.
En paises de mediano y bajo ingreso la ERC se asocia con enfermedades infecciosas,
glomerulares y el uso inadecuado de medicamentos por ejemplo Antiinflamtorios no
esteroideos (AINES) y antibioticos nefrotdxicos(18).

Otras causas descritas de ERC son el bajo peso al nacer, la restriccion de crecimiento
intrauterino, el parto pretermino, la enfermedad monogénica del rifion (por ejemplo, rifién
poliquistico autosémico dominante), podocitopatias que causan el sindrome nefrotico
resistente a los esteroides, enfermedad de Fabry, sindrome de Alport y complementopatias
como las atipicas, sindrome hemolitico-urémico, anormalidades congénitas (por ejemplo,
anomalias congénitas del rifion y del tracto urinario, reflujo vesicoureteral), obesidad,
exposicion prolongada a nefrotoxinas (quimioterapia, tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones, AINEs, agentes antimicrobianos, hierbas y alimentos de origen vegetal,
productos quimicos agricolas, metales pesados e irradiacién), clima (exposicion excesiva al
calor y deshidratacion), infecciones e inflamacion cronica (por ejemplo, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis, malaria, infecciones bacterianas y
enfermedades autoinmunes), malignidad (por ejemplo, mieloma multiple), episodios de
lesion renal aguda, nefronas bajas al nacer (debido al bajo peso al nacer o la dismaturidad

fetal) uropatia obstructiva(19).
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Las poblaciones que estan en mayor riesgo incluyen los aborigenes, australianos,
afroamericanos, latinoamericanos, canadienses, asiaticos, e islefios esto influenciado por los
factores genéticos y medioambientales; incluso se han descrito formas endémicas de
compromiso tubulointersticial(19).

Estadios de enfermedad renal crénica

Kidney Disease Improving Global Otcomes (KDIGO) describe la clasificacion de severidad
teniendo en cuenta la tasa de filtracién glomerular (TGF) y la excrecién de albumina; los
cuales son prondsticos de funcion renal y de mortalidad. La enfermedad renal es mas comdn
en personas mayores de 65 afios, pero la posibilidad de progresion es mayor en personas
menores de 65afi0s(19).

Epidemiologia

La ERC es un factor de riesgo independiente de mortalidad por todas las causas y mortalidad
cardiovascular y progresion a la etapa final renal enfermedad. Go et, estimaron que tasas de
filtracion glomerular <60 mL / min / 1.73m2 se asociaron de manera independiente con
hospitalizaciones, eventos cardiovasculares y muerte(20).

La prevalencia de enfermedad renal cronica varia entre 7 - 12% en diferentes regiones del
mundo(21). La prevalencia en los estadios de 3, 4y 5, va desde 1.7% en China a 6.7 % en
Estados Unidos(19).

En Colombia La Cuenta de Alto Costo (CAC) a partir del afio 2008 inici6 los registros y
andlisis de esta patologia. Para el afio 2014 se reportaron 3.055.568 casos en diferentes
estadios de la enfermedad y/o en estudio de la misma, asi mismo se establecié una
prevalencia de ERC para Colombia de 66.8/100.000 afiliados al sistema general de seguridad
en salud con una incidencia de ERC de 11 pacientes por cada 100.000 afiliados con una tasa
de mortalidad de 28.19 por cada 100.000 afiliados(17). Para el periodo comprendido entre el
1 de julio de 2016 y el 30 de junio de 2017 se report6 a la CAC la informacién de 4.124.668
personas diagnosticadas con hipertension arterial, diabetes o enfermedad renal crénica, de
los cuales 3.838.610 fueron casos vivos y activos y 286.058 muertos y desafiliados. Se
encontré que el 60% fueron mujeres, el 39% hombres y el promedio de edad para el total de
la poblacién reportada fue de 64 afios. EI aumento ha sido del 14.4% entre 2015 - 2016 y
2016 - 2017 del 4%.
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La mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica también ha aumentado en los
altimos 25 afios comenzando en el puesto 25t en 1990 de causas de muerta a 17t puesto en
el 2015, ademas, contribuye al 1.35% de la carga global de discapacidad, creciendo a una
tasa anual del 1%(22).

La mortalidad aumenta con la disminucién de la TFG y el aumento albuminuria(3). Asi
mismo se ha asociado al tipo de terapia de reemplazo renal. La supervivencia a 5 afios de los
pacientes en didlisis es del 40-50% con supervivencia similar entre hemodialisis y dialisis
peritoneal (23)(24) En los pacientes con trasplante renal las perspectivas son mejores con una
supervivencia de 5 afos del 86% en los que reciben un rifién de donante cadavérico y 93%
en aquellos que reciben un rifién de donante vivo.

La esperanza de vida para las personas en dialisis (cualquiera de las dos modalidades) es el
33% de las personas de la misma edad y sexo en la poblacion general y la esperanza de vida
en trasplante renal es del 45 a 85% de la poblacion general (23).

Prevalencia de ERC

En el periodo entre el 2016-2017 hubo 1.406.364 pacientes prevalentes y 249.275 incidentes
de enfermedad renal de acuerdo a la CAC. La prevalencia ajustada por edad de 2.9 casos por
cada 100 habitantes, lo que indica un incremento del 6.6% respecto al 2016(1).

Incidencia de ERC

Se reportaron 249.275 casos nuevos de enfermedad renal cronica, lo que representa 109.947
casos menos que en al 2016, de estos, el 63.5% (n=158.436) fueron mujeres. EI promedio de
la edad de los casos incidentes de ERC fue de 63 afios (DE 12.8). La incidencia ajustada por
la edad fue de 5.1 casos por cada 100.000 habitantes(1).

Prevalencia de ERC estadio 5

La prevalencia ha mostrado un comportamiento ascendente, pasando de 56 casos en el 2013
a 76 casos por cada 100.000 habitantes en el 2017. En el 2017 fueron reportadas 37.409 casos

lo que corresponde a 1.293 casos mas que en 2016, significando un aumento del 3.4% (1).
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Incidencia de ERC estadio 5

Para el 2016 2017 se reportaron a la CAC 3.930 casos nuevos de enfermedad renal cronica
en estadio 5 afiliados a algin régimen, fueron 40 menos que en el 2016. Del total de los
enfermos con ERC5, el 42.5% (n=1672) fueron mujeres con una incidencia de 6,3 casos por
cada 100.000 habitantes y el 57.4% (n=2.258) fueron hombres con una incidencia de 10 casos
por cada 100.000 habitantes. El promedio de edad de los casos incidentes de ERC5 fue de 62
afios. La incidencia ajustada por la edad para el total de esta poblacion fue de 8 casos por
cada 100.000 habitantes (1).

Tratamiento en ERC estadio 5

En los estadios avanzados de enfermedad renal crénica 4 y 5 se cuanta con tres tipos de
terapias el trasplante renal, el manejo médico no dialitico y la dialisis. La primera es la terapia
de elecciéon dado que es la opcion mas costo-efectiva(4), sin embargo puede no estar
disponible en todas las regiones del pais y de mundo, su accesibilidad es limitada debido al
escaso numero de donantes(25), el segundo el tratamiento médico no dialitico el cual a través
de medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas se evita la progresion de la enfermedad
renal, la tercera opcion es el tratamiento dialitico, con sus dos modalidades hemodialisis y
dialisis peritoneal, en Colombia el méas usado en la mayoria de los pacientes. A nivel mundial
la hemodialisis es la mé&s utilizada, a excepcion de Hong Kong donde la didlisis peritoneal es
el tratamiento mas frecuente usado(19).

Trasplante renal

Epidemiologia

Segun reportes del Observatorio Global de Donacidn y Trasplante, en el 2013 se hicieron
78.952 trasplantes de rifion en el mundo, de los cuales 30.614 se hicieron en el continente
americano; en 63,1 % de estos, los 6rganos provenian de cadaveres(26). La Red Consejo
Iberoamericano de Donacién y Trasplantes (RCIDT) reporto que en el 2014 se hicieron en
Latinoamérica 11.770 trasplantes de rifion, 34,6 % de los cuales se hizo con 6rganos de

donante vivo(27).
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Las tasas de trasplante difieren sustancialmente entre paises desde 1pmp en Bangladesh a
60pmp en Jalisco, México. En Europa més del 50% de los pacientes reciben un trasplante en
contraste con paises como Taiwan, Japon, Philippines donde raramente los pacientes reciben
esta terapia(23).

En Colombia para el 2017 se reportaron 34.613 personas con terapia de reemplazo renal con
un aumento en 901 personas (2.6%) respecto al afio anterior; de ellas 817 (2.4%) se
encontraban en tratamiento médico no dialitico, 19.695 (56%) en hemodialisis, 7.274 (21%)
en dialisis peritoneal y 6.827 (19.7%) pacientes trasplantados(1). La Red Nacional de
Donaacion y Trasplante del Instituto Nacional de Salud reporté que durante 2014 se
realizaron en Colombia 1.059 trasplantes de drganos, de los cuales 761 fueron de rifién y, de
estos, 643 (84,5 %) correspondieron a dérganos provenientes de cadaveres. En el 2016
publicaron un estudio en el cual incluyeron 3.980 pacientes, 338 fallecieron segun el Registro
Unico de Afiliados, con una mediana de seguimiento de 49 meses, la supervivencia global
fue de 6,35 afios (1C95% 6,30-6,40), la supervivencia al afio del trasplante fue de 97,2 %, a
los tres afios, de 93,2 %, y a los cinco afios, de 90,8 %. La supervivencia fue mayor en los
pacientes menores de 50 afios receptores de trasplante con donante vivo y con menos de seis

meses en lista de espera(25).

Factores asociados

Cuando se tiene la posibilidad de un trasplante renal este debe ser evaluado de acuerdo a la
edad, y comorbilidades como el cancer, infecciones crénicas, enfermedad cardiaca o
enfermedad vascular periférica y se debe ser muy cuidadoso en el cumplimiento de este
proceso, pueden existir factores que tengan impacto en la sobrevida del injerto y del
paciente(19).

Factores asociados a pérdida del injerto renal

En la literatura se han reportado factores favorecen la sobrevida del injerto como:
inmunosupresion de mantenimiento con tacrolimus, micofenolato mofetil y prednisolona se
han asociado a mejor sobrevida del injerto(10). Y otros factores asociados a pérdida del
injerto como: donante cadavérico, tasa de filtracion glomerular, proteinuria, falta de
adherencia, dafio crénico del injerto, infecciones, factores de riesgo cardiovascular, factores
inmunoldgicos, recurrencia de enfermedad glomerular(11)(28)(29)(30)(31)(32).
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Greco et, al desarrollaron a través nuevas tecnologias generaron un arbol de decisiones con
una sensibilidad del 88.2% y especificidad de 73.8% en donde refieren como factores de
riesgo de pérdida del injerto a 5 afios la presencia de rechazo agudo, nefropatia crénica,
funcién retardada del injerto y el indice de masa corporal al momento del trasplante
>24.8(33).

Kabere et. Al realizaron una revision sistematica de la literatura que incluyé 39 estudios
sobre modelos de prediccion de pérdida del injerto en trasplante renal y dividen las variables
tenidas en cuenta en los modelos del receptor, del trasplante y del donante. En cuanto a las
variables del receptor de todos los estudios predictivos se encuentran la edad, antecedente de
tabaquismo, historia de angina, indice de Charlson, tiempo en dialisis, historia de
hipertension, numero de trasplantes previos, causa de la enfermedad renal, género, indice de
masa corporal, proteinuria, indice de Davies, indice de Khan, raza, diabetes, enfermedad
cardiovascular, creatinina, tasa de filtracion glomerular, tiempo en lista de espera, albimina,
dialisis antes del trasplante, antecedente de diabetes, seguridad social. Dentro de las variables
del trasplante incluyen necrosis tubular aguda, infeccion por citomegalovirus, funcion
retardada del injerto, tiempo de trasplante, tiempo de isquemia fria, panel reactivo de
anticuerpos, mismatch, infeccion por virus de hepatitis, régimen inmunosupresor. Como
variables del donante algunos modelos han incluido el género, indice de masa corporal, la
creatinina, causa de muerte, la edad, historia de hipertension arterial, raza, tipo de donante
(vivo vs cadavérico)(13).

Al dividir la poblacion por edades de trasplante se han descrito como factores de riesgo para
pérdida del injerto en mayores de 65 afios, anticuerpos reactivos al panel, falla cardiaca

congestiva, la funcion retarda del injerto y rechazo celular(8).

Factores asociados a mortalidad del paciente trasplantado renal

Se han descrito numerosos factores que pueden impactar en la sobrevida del paciente con
trasplante renal tales como; el trasplante donante vivo(4), las_infeccion por citomegalovirus
en el primera afio del trasplante(5), la funcion retardada del injerto, rechazo agudo,
infecciones(11), hospitalizaciones(4), edad del receptor, antecedente de infecciones(11).
Faravardeh et, al encontraron en los receptores de edad mayores de 65 afios que la

enfermedad coronaria y la insuficiencia cardiaca congestiva se asociaron con mortalidad y
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en los menores de 65 afios la enfermedad coronaria, la pérdida del injerto, la enfermedad

varcular periferica y la causa de enfermedad renal como factores asociados a mortalidad(8).

Modelos de prediccion

Los modelos de prediccion estan adquiriendo una importacia creciente en la literatira
medica(14). La identificacion de factores capaces de influir en el prondstico de una
enfermedad es de suma importancia para la actividad clinica diaria. Por un lado, porque
facilita la toma de decisiones en cuanto a procedimientos diagndsticos o tratamientos y, por
otro, porgue el conocer la posible evolucion de un paciente concreto permitira informarlo
sobre el curso clinico de su enfermedad(34). En trasplante renal los modelos de prediccion
de riesgos han sido utiles para identificar receptores renales con alto riesgo de fracaso del
injerto, lo cual ha optimizando asi la atencién clinica, sin embargo al momento estos modelos
han utilizado modelos de Cox, y la literatura destaca la necesidad de tener en cuenta los
riesgos competitivos cuando sea aplicable y dar cuenta adecuada en estudios que apunten a
mejorar la supervision de receptores de trasplante renal(13). En nuestro estudio la muerte
compite con la pérdida del injerto dado que los pacientes con trasplante renal pueden fallecer
con injerto funcionante lo cual evitaria el desenlace de pérdida del injerto y sobreestimaria la
sobrevida del injerto. EI enfoque propuesto por Fine and Gray es el método més apropiado a
utilizar; debido a que existe una relacion directa entre las covariables y la funcion de
incidencia acumulada, el modelo de riesgos de subdistribucién proporciona directamente
prediccion basada en covariables; en otras palabras, estima las probabilidades de un evento,
dadas las caracteristicas de un paciente(14). Una caracteristica importante de este método es
que los sujetos que experimentan un evento competitivo permanece en el conjunto de riesgos

(en lugar de ser censurado)(35).
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HIPOTESIS

Nula

H(t) de la pérdida del injerto es igual a 1.

H(t) de la mortalidad del paciente en trasplante renal es igual a 1.
Alternativa

H(t) de la pérdida del injerto es diferente a 1.

H(t) de la mortalidad del paciente en trasplante renal es diferente a 1.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la pérdida del injerto y mortalidad del paciente en
trasplante renal en un centro de trasplante renal en Colombia.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas y demogréaficas de la poblacion a estudio.

Comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes quienes pierden el injerto vs. los que
conservan el injerto funcionante y entre los pacientes quienes fallecieron vs. los que
permanecen Vivos.

Determinar los factores clinicos y demogréaficos asociados a pérdida del injerto renal y muerte
en trasplante renal.

Construir y evaluar la validez interna de un modelo de prediccion para pérdida del injerto
renal

Construir y evaluar la validez interna un modelo de prediccion de mortalidad con trasplante

renal
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METODOLOGIA

Enfoque metodologico
La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo de tipo observacional.

Tipo de estudio y diagrama

Estudio analitico retrospectivo de cohorte historica

llustracion 1 Diagrama de Metodologia

Fuente: Autor

Poblacion

Pacientes trasplantados renales en Colombiana de Trasplantes entre el 22 de julio 2008 al 31
de mayo 2019.

Criterios de inclusion

Pacientes con trasplante renal realizado en Colombiana de Trasplantes.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios.

El segundo o tercer trasplante de rifion.

Pacientes con trombosis arterial o venosa del injerto renal.

e Se excluye dado que la causa de estas no son variables de interés en este estudio.
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CENSURAS
Los pacientes que se perdieron dado el cambio de asegurador o cambio de grupo de

trasplante.

Disefio muestral

La muestra sera no probabilistica consecutivo a conveniencia.

Tamario de la muestra
Se incluyd en el estudio la poblacion de pacientes trasplantados renales en Colombiana de
Trasplantes entre el 22 de julio 2008 al 31 de mayo de 2019.
Se realizd un célculo de tamafio de muestra para los desenlaces principales.
El nimero de sujetos necesarios a reclutar esta dado por la formula:
g 201+ 4’)(21-% +Z_p)?
Py b(ogHR)? Pey

N =

Donde E es el numero total de eventos a observar y,

P = Agv [l — exp [—f (Agy + Acr)] — exp[—(f + D)(Agy + Acr)]
BV Ay + Acr D (Agy + Acr)

{

Donde D es el periodo de reclutamiento, f es el periodo de seguimiento luego de terminar el
reclutamiento, ¢ es 1 (radio de asignacion a los grupos de comparacion 1: &) y Agy, A¢cg Se

obtienen de estudios previos.

\%

# Tamafio de muestra Riesgos competitivo
#1 MRT

Lambda E<-0.156 # riesgo peridida

v VvV Vv

Lambda CR1<-0.0849 # riesgo Muerte

f<-6 # seguimiento posterior a tiempo del estudio

Vv Vv

D<-5 # el modelo g se va a desarrollar

\%

fi<-0.85 # proporcion Muerte/perdidas

\%

Zeta lmenosalfamedios<-1.96

> Zeta lmenosbeta<-0.84
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> HRestimado<-1.837 # lamba E/lamda CR

> PEV<- (Lambda_ E/(Lambda E+Lambda CR1))*

+ (1- (exp (-f* (Lambda E+Lambda CR1)) -exp (-

(£+D) * (Lambda_E+Lambda CR1)))/ (D* (Lambda E+Lambda CR1)))

> PEV

[1] 0.5588667

> muestra_ n<-

(2% (1+£fi) * (Zeta_lmenosalfamedios+tZeta lmenosbeta)”2)/(fi* (log(HRestimado)"2)*PEV)
> muestra n

[1] 165.1172

Descripcion de variables
Se tomaron en cuenta variables demogréficas, clinicas y paraclinicas medidas al momento
del estudio para trasplante renal, durante el trasplante renal, al afio, a los 5 afios y 10 afios de
seguimiento de trasplante renal (Tabla 8 Variables del estudio):
- Variables pretransplante: Se incluyeron variables medidas en el estudio pretrasplante
renal.
- Variables durante el trasplante: Se incluyeron variables desde el momento O del
trasplante hasta los 7 dias del trasplante.
- Variables en el postrasplante: Se incluyeron variables desde los 8 dias del trasplante.
Las variables de descenlace:
- Pérdida del injerto: Requerimiento de dialisis en cualquiera de sus modalidades por
mas de 12 semanas. (Evento de interes)
- Muerte: Paciente fallecido, cuya muerte esté registrada en el sistema de informacion
de servicios de salud (SISS) de Colombiana de Trasplantes y/o en la Registraduria

Nacional del Estado Civil. (Evento que compite con el evento de interes)
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llustracion 2 Diagrama Aciclico
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Fuente: Autor
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Procedimiento

Se tomaron los datos de los registros de historia clinica de Colombiana de Trasplantes, desde

22 de julio del 2008 hasta el 31 de mayo del 2019. Se disefi6 una bodega de datos para el

almacenamiento de la informacién de los pacientes al cual solo tienen acceso los

investigadores. Se tomaron las variables sociodemograficas, caracteristicas del donante de

rifién, caracteristicas del trasplante, antecedentes medicos, diagnoésticos médicos nuevos

durante el tiempo de trasplante renal, y los desenlaces de mortalidad y pérdida del injerto. Se

analizo la informacion en el software R version 3.6.3.

FUENTES DE INFORMACION

Historias clinicas almacenadas en Sistema Integrado de Seguridad en Salud (SISS).
SISSCOLTRASPLANTES.GRUPOCNET.COM:2000.

Instrumentos de recoleccién de la informacién

Se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel

Control de errores y sesgos

Tabla 1 Control de errores y sesgos

investigacion
particip6 en
creacion de base
de datos

Fase de la investigacion Sesgo Justificacion Estrategia de | Justificacion de
control la estrategia
Planeacion
Diserio del estudio Sesgo de | Creacion  de | Recoleccion de | Disminuird la
seleccion base de datos datos de la | mayor cantidad
mayor cantidad | de seleccion.
Sesgo de de fuentes.
desgaste Establecer
criterios de
inclusion y
exclusion.
Grupo de
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Fase de la investigacion | Sesgo Justificacion Estrategia  de | Justificacion de

control la estrategia
Desarrollo del estudio
Recoleccion de datos Sesgo de | Historias Verificacion por | Confirmacion
medicion — | clinicas el grupo de |en consulta de
memoria incompletas. investigacion. datos de
posible.
Sesgos de | Diferentes Consideracione | Incluirlo como
informacién- | abordajes s en el andlisis. | limitacion
de clinicos. estudio.
procedimiento
Datos no
estructurados
Interpretacion de resultados
Resultados Confusién Estudio no | Analisis Incluirlo como
aleatorizado. estratificado, limitacién
Errores en la | Andlisis estudio.

interpretacion | multivariado.
de resultados.

Fuente: Autor
Analisis de datos

El andlisis de la informacidon se hizo en 4 etapas, siguiendo la guia TRIPOD (Transparent
Reporting of a multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis)

1. Analisis de estadistica descriptiva:
Se calcularon frecuencias y portentajes para las variables categoricas y se calcularon medidas
de tendencia central (media y/o mediana) y medidas de dispercion (Desviacion estandar y/o
rango intercuantil segun la distribucion de cada variable).

2. Analisis de supervivencia:
Se realiz6 un analisis de supervivencia global del paciente y del injerto a 1, 5y 10 afios, a
través del método de probabilidad de falla de Kaplan-Meier (en el cual estim6 la probabilidad
de sobrevivir hasta cierto punto de tiempo en presencia de casos censurados). Se tomaron

como censurados los pacientes a quienes les perdimos el seguimiento (cambio de asegurador,
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cambio de grupo de trasplantes o el paciente quien no regresé a la consulta en Colombiana
de Trasplantes). Para el evento pérdida del injerto el tiempo al evento fue medido como
tiempo en afios desde la fecha del trasplante hasta la fecha de pérdida del injerto. Para el
evento muerte, el tiempo al evento fue medido como tiempo en afios desde la fecha del
trasplante hasta la muerte del paciente, el tiempo a censura fue medido como el tiempo en
afios desde el trasplante hasta la Gltima consulta registrada, sin que se presentara muerte o
perdida del injerto.

Se compard la supervivencia para los subgrupos de tipo de trasplante; donante vivo y
cadavérico, a traves de la prueba Log Rank, dado que el comportamiento de las curvas a lo
largo del tiempo de seguimiento es aproximadamente paralelo.

Para el andlisis de riesgos que compiten se realizo la estimacion de la Incidencia Acumulada
(CIF) teniendo en cuenta la muerte como un riesgo que compite con la pérdida del injerto,

vincularon las covariables con la incidencia acumulativa.
R()=|,S()-y(s)-ds

Los CIF para diferentes causas de falla proporcionan informacién adicional sobre los datos
de supervivencia disponibles. A través del modelo Fine-Gray se compararon funcion de
incidencia acumulada entre grupos de tipo de trasplante vivo vs cadavérico(36).

3. Andlisis Bivariado:
Se realiz6 comparacion de las curvas de supervivencia entre los 2 grupos con ¥2 modificado
(pérdida del injerto vs, injerto funcional y el segundo grupo paciente vivo vs. muerto) y se
calculé un hazard ratio de subdistribucion (SHR) tambien conocido como modelo Fine-
Gray de cada variable independiente vs los descenlaces. EI modelo Fine-Gray modela
directamente el efecto covariable sobre CIF y la razon de riesgo de subdistribucion
(SHR)(37). Se evalud la significancia de las variables y para ingresarlas al modelo multiple
se utilizo el criterio de Hosmer y Lemeshow (valor p<0.25) .

4. Anadlisis multivariado y modelo predictivo:
Para el analisis multivariado se corrié una regresion de riesgos que compiten; se tomaron las
variables candidatas del analisis bivariado y las variables con plausibilidad bioldgica. Se
construye el modelo utilizando el método de stepwise para la seleccion de las variables y

usando el sotfware R aplicando la funcion crr, del paquete cmprsk.
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Una vez estimado el modelo se evalu6 el modelo con el criterio akaike (AIC) y el criterio de
informacion bayesiana (BIC). Se evalu6 la bondad de ajuste teniendo en cuenta la razon de
verosimilitud parcial (p<0.05 para ajuste).

Para el diagnostico del modelo se realiz6 el andlisis de los residuos de Schoenfeld se evalu6
correlacion y el cumplimiento de supuesto de proporcionalidad.

Los datos se analizaron en software R versién 3.6.3.

realizo el diagnostico con el analisis de residuales y se
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con las normas de investigacion en seres humanos segun lo dispuesto en el
articulo 11 de la resolucién No 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y en la
Declaracion de Helsinki de 2000, esta es una investigacion sin riesgo.

Para la realizacion de este estudio se tomaron los datos registrados en la historia clinica de
Colombiana de Trasplantes, estos fueron organizados y analizados por investigadores
competentes, de forma anénima y seran publicados con medidas de resumen, en ningun
momento se divulgaran datos individuales ni que permitan la identificacion de algun sujeto.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Colombiana de Transplantes el 07 de
marzo de 2019/Codigo del proyecto NEFRO-004, CE-CC-00875/Radicado N 01048.
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TIEMPO EN MESES DE 2018-2019-2020

Tabla 2 Cromograma

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Marzo
Diciembre
2018

Preparacion de protocolo

Mayo
Noviembre

Diciembre 2019
Mayo 2020

Evaluaci()n Comité de
Etica

Recoleccion de datos

Digitacion base de datos

Anadlisis estadistico

Revision de resultados

Presentacion de resultados

Fuente: Autor
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Tabla 3 Presupuesto

PRESUPUESTO

Presupuesto general

Rubro Costo
Equipo investigador $ 8.040.000
(recurso humano)
Magquinas virtuales $ 5.000.000
Materiales $ 100.000
Comité ética $ 2.040.000
$ 16.000.000
Servicios técnicos
Publicaciones $ 2.400.000
Costos indirectos (10%) |$ 500.000
Total $ 34.080.000

Fuente: Autor
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RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio analitico retrospectivo de cohorte historica entre el 22 de julio de
2008 y 31 de mayo de 2019 en Colombiana de Trasplantes. En el periodo de seguimiento se
llevaron a cabo 1634 trasplantes de rifion en 1621 pacientes; 167 pacientes cumplieron
criterios de exclusion (113 menores de 18 afios, 54 presentaron trombosis arterial y/o venosa

del injerto renal) por lo cual no se incluyeron en el analisis (llustracién 3).

llustracion 3 Participantes del estudio

Pacientes Trasplantados
22 Julio de 2008 al 31 Mayo de 2019

n=1621

Criterios de n=167
Exclusion * =18 afios (n=113)
* Trombosis (n= 54)

n= 1454

Fallecieron
n=60

1 aiio

Pérdida injerto
n=107

Fallecieron

n=137
5 afios

Pérdida injerto
n=161

Fallecieron

n=250
10 afios
Pérdida injerto

n=191

Fuente: Autor

Durante el seguimiento todos los afios se incluyeron pacientes, el afio en el cual mas pacientes
se incluyeron fue el 2009 con 166 pacientes y el afio en el que menos pacientes se incluyeron
fue el el 2008 con 49 pacientes (llustracion 4).
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llustracion 4 Pacientes trasplantados por afio de seguimiento

Pacientes trasplantados por afio de seguimiento
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Descripcion de la poblacion
Variables pre-trasplante

Se presentan resultados de 1454 pacientes trasplantados de rifion, 868 (59.7%) hombres y
586 (40.3%) mujeres; la media de edad fue de 43.58 afios con rango de 18 — 77 afos; 1276
pacientes fueron < 59 afios. (Tabla 9)

1050 (72.2%) pacientes vivian en estrato bajo (1 y 2), 349 (24.7%) estrato medio (3y 4) y
16 pacientes (1.1%) en estrato alto (5 'y 6) (llustracion 5).

llustracion 5 Estrato Socioeconémico
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600

400 302 307

135 47 130
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El 96.8% de los pacientes vivian en area urbana (llustracion 6).

llustracion 6 Area de vivienda

Area
1400 1225 1233
1200
1000
800
600
400 182 174
200 38 9 40 7
0 — —
No Si No Si
Perdida Muerte
[ | Rural
Urbana

El 41.9% residian en Bogotd (hubo pacientes de diferentes ciudades del territorio
colombiano).

La mediana de seguimiento de lista en espera de trasplante renal de los pacientes fue de 324
dias con rango de 4 - 3218 dias (8.8 afios), en cuanto al tiempo en diéalisis antes del trasplante
la mediana fue de 13 meses con un minimo de 0 meses a 194 meses (16 afios). EI 83% (1215
pacientes) estuvieron en dialisis < 4 afios y el 16.4% mayor o igual a 4 afios.

En cuanto a la etiologia de la enfermedad renal; 686 pacientes (47.2%) la etiologia fue
desconocida, 272 (18.7%) la etiologia fue glomerular, en 200 pacientes (13.8%) la etiologia
fue diabetes, 163 pacientes (11.2%) fue hipertensiva, 96 pacientes (6.6%) la etiologia era
congeénita y en 37 pacientes ( 2.5%) fue obstructiva.

De acuerdo al grupo sanguineo 877 pacientes (60.3%) eran del grupo O, 394 pacientes
(27.1%) eran del grupo A, 49 pacientes (3.4%) eran del grupo AB, 132 pacientes (9.1%) eran
de grupo B, en 2 pacientes no se obtuvo el dato de grupo sanguineo.

El tipo de terapia de reemplazo renal previo al trasplante, el 42.5% (618 pacientes) se
encontraban en hemodialisis, el 30.7% (447 pacientes) estaban en dialisis peritoneal, el
12.4% (181 pacientes) estaba en prediélisis y en 14.3% (208 pacientes) fue desconocido el
dato.
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En cuanto a la clasificacion del indice de masa corporal al momento del estudio para
trasplante la mayoria 58.9% presentaba un peso en rango de normalidad, el 7.4% que
corresponde a 113 pacientes presentaba algun grado de obesidad.

Previo al trasplante 47 pacientes (3.2%) habia presentado alguna patologia cerebro-
cardiopulmonar confirmada en historia clinica (infarto agudo de miocardio, con o sin
requerimiento de colocacion de stent, revascularizacion miocardica, accidente
cerebrovascular o amputacién de extremidad por enfermedad arterial periférica).

4 pacientes (0.3%) habian cursado con alguna neoplasia en remision al momento del estudio
para trasplante renal.

En cuanto a la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH), infeccion por
hepatitis B y C, previo al trasplante tuvimos 4 pacientes (0.3%), 8 pacientes (0.6%) y 11
pacientes (0.8%) respectivamente, ningun paciente presenté mas de 1 de estas infecciones.

Variables durante el trasplante

La mayor cantidad de pacientes recibieron un injerto de donante cadavérico 1002 (68.91%)
y 452 (31.09%) de donante vivo.

En cuanto a los pacientes con trasplante donante cadavérico, 189 (13%) cumplian definicion
de donante con criterios expandidos, 352 pacientes ( 35.12%) tuvieron tiempo de isquemia
<14 horas y 650 (64.8%) tuvieron un tiempo de isquemia >14 horas.

De acuerdo con el tipo de induccién al momento del trasplanta785 pacientes (54%) recibid
inmunoglobulina de conejo, 418 pacientes (28.7%) recibié alemtuzumab, 184 pacientes
(12.7%) basiliximab y 67 pacientes (4.6%) tuvo otro tipo de induccion.

En cuanto a la compatibilidad 40 pacientes (2.75%) tuvieron un match de 6, 69 pacientes
(4.74%) tuvo un match de 5, 220 pacientes (15.13%) tuvo un match de 4, 498 pacientes
(34.25%) tuvo un match de 3, 500 pacientes (34.38%) tuvo un match de 2 y 117 pacientes
(8.04%) tuvo match de 0, en 10 pacientes. (0.68%) no se obtuvo el dato de compatibilidad.
La media de hemoglobina al momento del trasplante fue de 12.09 con un rango de 5.6 -
13.7gr/dl.

Al momento del trasplante 773 pacientes (53.2%) tenian un indice de masa corporal en rango

de normalidad, 193 pacientes (12.9%) algun grado de obesidad.
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En cuanto a las complicaciones en los primeros 90 dias del trasplante 34 pacientes (2.3%)
presentaron estenosis del ureter, 208 pacientes (14.3%) fistula urinaria, 92 pacientes (6.3%)
presentaron hematoma postrasplante, 4 pacientes (0.3%) presentaron estenosis de la arteria

renal y 163 pacientes (11.2%) presentaron infeccion del sitio operatorio.

Tabla 4 Complicaciones Quirurgicas

Variable Pérdida Muerte
n% | n(%) n% | n%)
Complicaciones quirurgicas
Estenosis del ureter, n (%) No (1237 (97.9%)| 183 (95.8%) |1246 (97.9%)| 174 (96.1%)
Si | 26(2.1%) 8 (4.2%) 27 (2.1%) 7 (3.9%)
Fistula urinaria, n (%) No [ 1095 (86.7%) 151 (79.1%) |1103 (86.6%)| 143 (79%)
Si | 168 (13.3%) | 40(20.9%) | 170(13.4%)| 38(21%)
Hematoma, n (%) No |1197 (94.8%)| 165 (86.4%) [1199 (94.2%)| 163 (90.1%)
Si 66 (5.2%) 26 (13.6%) 74 (5.8%) 18 (9.9%)
Estenosisde la arteriarenal, n (%) No 1260 (99.8%)| 190 (99.5%) [1269 (99.7%)| 181 (100%)
Si 3(0.2%) 1 (%) 4 (0.3%) 0 (%)
Infeccion del sitio operatorio, n (%) No |1125(89.1%)| 166 (10.9%) [1135 (89.2%)| 156 (86.2%)
Si | 138(10.9%) | 25(13.1%) | 138 (10.8%) | 25(13.8%)

Variables en el postrasplante
En cuanto a las variables postrasplante las infecciones oportunistas se presentaron; 76

pacientes (5.2%) cursaron con infeccidn por citomegalovirus, 10 pacientes (2%) presentaron
Aspergilosis Invasiva (Al), 9 pacientes presentaron alguna infeccion por Histoplasma, 8
pacientes presentaron alguna infeccion por Criptococo y 36 pacientes nefropatia por
poliomavirus.

Las complicaciones cardiovasculares se presentaron en 134 pacientes (9.21%). La diabetes
postrasplante se presentd en 17 pacientes (1.16%). En cuanto a las complicaciones
inmunoldgicas, 765 pacientes (52.62) requirieron biopsia renal en algin momento del
trasplante, 472 pacientes (32.46%) cursaron con rechazo celular agudo en algin momento
del trasplante y 32 pacientes (2.2%) presentaron rechazo humoral agudo en algin momento
del trasplante y 821 pacientes (56.46) ha requerido hospitalizacion en algin momento

después del trasplante.
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Tabla 5 Compliacaciones en el postrasplante

X Pérdida Muerte
Variable
n% | n(%) n% | n%)
Infecciones oportunistas
Infeccion citomegalovirus, n (%) No |1207 (95.6%)| 171 (89.5%) [1220 (95.8%)| 158 (87.3%)
Si | 56(4.4%) | 20(10.5%) | 53(4,2%) | 23(12.7%)
Aspergilosisinvasiva, n (%) No |1258 (99.6%)| 186 (97.4%) |1266 (99.5%)| 178 (98.3%)
Si 5(0.4%) 5(2.6%) 7 (0.5%) 3(1.7%)
Histoplasmosis, n (%) No [1254 (99.3%)| 191 (100%) [1266 (99.5%)| 179 (98.9%)
Si 9(0.7%) 0 (%) 7 (0.5%) 2 (1.1%)
Criptococo, n (%) No |1258 (99.6%)| 188 (98.4%) [1267 (99.5%)| 179 (98.9%)
Si 5(0.4%) 3(1.6%) 6 (0.5%) 2(1.1%)
Nefropatia BK, n (%) No |1242 (98.3%)| 176 (92.1%) [1238 (97.3%)| 180 (99.4%)
si | 21(1.7%) | 15(7.9%) | 35(2.7%) 1(0.6%)
Complicaciones cardiovasculares
CVD, n (%) No |1151(91.1%)| 169 (88.5%) |1165 (91.5%)| 155 (85.6%)
si | 112(8.9%) | 22(11.5%) | 108 (8.5%) | 26 (14.4%)
post-stent No | 1251 (99%) | 190(99.5%) [1265 (99.4%)| 176 (97.2%)
Si 12 (1%) 1(0.5%) 8 (0.6%) 5(2.8%)
Post-ACV, n (%) No |1230(97.4%)| 181 (95.3%) [1241 (97.5%)| 171 (94.5%)
Si 33(2.6%) 9(4.7%) 32 (2.5%) 10 (5.5%)
Post-Revascularizacién miocérdican (%). No (1254 (99.2%)| 188 (98.4%) |1261 (99.1%)| 180 (99.4%)
si | 10(0.8%) 3(1.6%) 12 (0.9%) 1(0.6%)
Post-Infarto agudo de miocardio, n (%) No | 1187 (94%) | 178 (93.2%) [1202 (94.4%)| 163 (90.1%)
Si 76 (6%) 13 (6.8%) 71(5.6%) 18 (9.9%)
Post-Amputacion, n (%). No |1259 (99.7%)| 190 (99.5%) [1269 (99.7%)| 180 (99.4%)
Si 4(0.3%) 1(0.5%) 4(0.3%) 1(0.6%)
Complicaciones medicas
Diabetes postrasplante, n (%) No |1246 (98.7%)| 191 (100%) [1258 (98.8%)| 179 (98.9%)
Si 17 (1.3%) 0(%) 15 (1.2%) 2(1.1%)
post-Tabaquismo, n(%) No | 1238 (98%) | 180 (94.2%) |1241 (97.5%)| 177 (97.8%)
Si 25 (2%) 11(5.8%) 32 (2.5%) 4(2.2%)
Céncer, n (%) No | 1212 (96%) | 181 (94.8%) [1220 (95.8%)| 173 (95.6%)
Si 51 (4%) 10(5.2%) | 53 (4.3%) 8 (4.4%)
EPOC, n (%) No |1246 (98.7%)| 188 (98.4%) [1258 (98.8%)| 176 (97.1%)
si | 17(1.3%) 3(1.6%) 15 (1.2%) 5(2.8%)

Variables de desenlace

Durante el tiempo de seguimiento 250 (17.2%) pacientes fallecieron y 191 (13.1%) tuvieron
pérdida del injerto, al realizar el andlisis a 1 afio de seguimiento 60 (4.12%) pacientes

fallecieron y 107 (7.35%) pacientes tuvieron pérdida del injerto, y al realizar el anélisis a 5
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afios 137 (9.4%) pacientes habian fallecido y 161 (11%) habian presentado pérdida del injerto
(Nustracion 7).

llustracion 7 Desenlaces a 1, 5y 10 afios
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Analisis de supervivencia
En el primer afio

Se realizé un analisis de supervivencia de los 1454 pacientes sometidos a trasplante renal
entre el 2008 y 2019, 60 pacientes fallecieron durante el primer afio del trasplante, la
supervivencia global en el primer afio fue del 94.1% (+/- 0.006) (Anexo 1). La supervivencia
del injerto en el primer afio 94.4% (+/- 0.006)(Anexo 2). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la sobrevida del paciente (p<0.0001) y del injerto
(p=0.017) en el primer afio de trasplante de acuerdo al tipo de trasplante siendo mayor la
sobrevida en trasplantes de donante vivo (Anexos 3 y 4). Se encontraron las incidencias
acumuladas tanto de pérdida como de muerte en el primer afio de trasplante renal menores a
0.10 (llustracién 8).
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llustracion 8 Incidencia acumulada de pérdida del injerto y muerte en el 1 afio
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Fuente: Autor

Alos 5 afios
La sobrevida del paciente en los primeros 5 afios del trasplante renal 82.2% y del injerto fue

de 86.9% (llustracion 9 y 10). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la sobrevida del paciente (p<0.0001) y del injerto (p=0.041) a los 5 afios de trasplante de
acuerdo al tipo de trasplante siendo mayor la sobrevida en trasplantes de donante vivo
(Hustracion 11 y 12). La incidencia acumulada sumada pérdida del injerto a los 5 afios
(Hustracion 13y 14).

llustracion 9 Sobrevida del paciente en el 5 afio de trasplante
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llustracion 10 Sobrevida del

llustracion 11 Sobrevida del

llustracion 12 Sobrevida del

injerto en el 5 afio de trasplante
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llustracion 13 Incidencia acumulada de pérdida del injerto y muerte en el 5 afio
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llustracion 14 Incidencia acumulada de pérdida del injerto y muerte en el 5 afio por tipo de trasplante
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Alos 10 afios
En la sobrevida a los 10 afios, la sobrevida del paciente y del injerto no alcanzé la media

poblacional, pero hay que tener en cuenta que para su calculo contamos con 27 pacientes,
una muestra poco representativa, es decir se presentaron muchas censuras en su medicion

(Anexo 5y 6). Al graficar la incidencia acumulada se evidencia que en el 8vo afio de
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seguimiento estas dos se cruzan, es decir después de este tiempo es mayor la incidencia de

muerte del paciente que la pérdida del injerto (Anexo 7).

Analisis Bivariado
Pérdida del injerto

En el andlisis bivariado de pérdida del injerto en el primer, quinto afio y a 10 afios de
trasplante renal teniendo en cuenta la muerte como riesgo que compite (Tablas 10, 12, 14 );
el antecedente de haber tenido alguna patologia cerebro cardiovascular previo al trasplante
resulté significativa con una (p < 0.04 sHR 2.17, IC 95 % 1.04 — 4.52 *para el primer afio)
al analizar de manera individual el haber tenido antecedente de accidente cerebrovascular (p
= 0.025 IC 95% 1.16 — 9.94 *para el primer afio), el antecedente de revascularizacion
miocardica (p = 0.012 IC 95% 1.5-28 *para el primer afio) fueron estadisticamente
significativas. El antecedente de hipertension arterial (p < 0.029 I1C 95% 0.409 — 0.95 * para
el primer afo) resultd estadisticamente significativo.

De las variables durante el trasplante el tipo de trasplante donante cadavérico, el trasplante
de criterios expandidos, el tiempo de isquemia menor de 14 horas ( p < 0.000 sHR 2.45, IC
95 % 1.64 — 3.67 *para el primer afo), la hemoglobina al momento del trasplante ( p <0.034
sHR 1.11, IC 95 % 1.01 — 1.23 *para el primer afio). Las complicaciones posquirargicas
estadisticamente significativas fueron la fistula urinaria y el hematoma postrasplante. De las
complicaciones médicas el accidente cerebrovascular resultd estadisticamente significativo.
A nivel histoldgico la nefropatia por poliomavirus, el requerimiento de biopsia renal por
indicacion, la cantidad de biopsias, asi como los hallazgos de rechazo celular y/o humoral, el
rechazo cronico y la necrosis tubular aguda resultaron estadisticamente significativos. El

requerimiento de hospitalizaciones también fue significativo para la pérdida del injerto.

Muerte del paciente

En cuanto a mortalidad se evidencié casi de manera constante tanto en el 1 er afio del
trasplante, como a los 5 afios y 10 afios de trasplante (Tablas 11, 13, 15); las variables
estadisticamente significativas fueron la edad del paciente, el tipo de trasplante, el indice de
masa corporal al momento del trasplante, la enfermedad por citomegalovirus y el tiempo en

didlisis previo al trasplante renal. Otras variables estadisticamente significativas pero que
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hicieron parte del los modelos de muerte en el tiempo fueron el indice de masa corporal
previo al trasplante, el antecedente de diabetes mellitus, el antecedente de tabaquismo, el
rechazo celular agudo. Las variables cuantitativas tales como la creatinina, hemoglobina,
albumina, tasa de filtracion glomerular medidas, se consideran estan sesgadas en medicion

dado que la recoleccion fue escasa.

Factores asociados a la pérdida del injerto y mortalidad del paciente en trasplante
renal

Modelos predictivos
Se generaron 9 modelos predictivos en total para muerte y pérdida del injertoa 1, 5y 10 afios

(Tablas 15) dada la importancia y utilidad clinica que representan, sin embargo para efectos
del documento profundizamos en los modelos de pérdida del injerto y muerte del paciente a
5 afios (Tabla 6).

Tabla 6 Modelo predictivo de muerte y pérdida del injerto a 5 afios

MUERTE
Variables | Exp (Beta) | IC 95%() | valor p
5 afios
Edad del trasplante 1.04 1.02 - 1.05 0.00
Tipo de trasplante (vivo/cadavérico) 0.42 0.24-0.72 0.00
IMC al momento del trasplante (obesidad/no obesidad) 2.11 1.14 - 3.89 0.01
Enfermedad por citomegalovirus (Si/No) 2.45 1.48 - 4.06 0.00
PERDIDA
Variables | Exp (Beta) | IC 95%() | valor p
5 afios
Antecedente accidente cerebrovascular (Si/No) 9.30 1.77 - 48.76  0.00
P.R.A 2 (Negativo/positivo) 0.56 0.43-0.71 0.00
Numero de biopsias renales 1.30 1.11-1.53 0.00
Nefropatia por poliomavirus (Si/No) 4.76 2.22-10.19 0.00
Rechazo Celular Agudo (Si/No) 2.99 1.45-6.18 0.00
Creatinina a los 12 meses 1.80 1.59 - 2.03 0.00

Para el analisis multivariado se corrié una regresion de riesgos que compiten; se tomaron las
variables candidatas del analisis bivariado y las variables con plausibilidad bioldgica. Se
construye el modelo utilizando el método de stepwise para la seleccion de las variables y

usando el sotfware R aplicando la funcion crr, del paquete cmprsk. Las variables
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estadisticamente significativas para muerte a 5 afios fueron la edad al momento del trasplante
del receptor, el tipo de donante, el indice de masa muscular en rango de obesidad al momento
del trasplante y el haber cursado con enfermedad por citomegalovirus. Para pérdida del injeto
el antecedente de accidente cerebrovascular, P.R.A clase Il, nimero de biopsias renales, la
nefropatia por polioma, el rechazo celular agudo y la creatinina a 12 meses, fueron
estadisticamente significativas.

Una vez estimado el modelo se realiz6 el diagnostico con el andlisis de residuales y las
medidas de adecuacion del modelo con el criterio akaike y el modelo BIC. Se evalud la
bondad de ajuste teniendo en cuenta la razon de verosimilitud parcial (p<0.05 para ajuste).
(Tabla 7).

Tabla 7 Validacion de modelo predictivo de muerte y pérdida del injerto a 5 afios

MUERTE
Variables AIC I BIC Chi 2 Bondad de ajuste
Edad del trasplante
) Tipo de trasplante 843.92 849.2 9.48 4,37542E-09
Indice de masa corporal al momento del trasplante
Enfermedad por citomegalovirus
PERDIDA
Variables AIC BIC Chi 2 Bondad de ajuste
Antecedente accidente cerebrovascular
P.R.A2
Nimero de biopsias renales 109.44 1.9.55 12.59 5,16548E-33
Nefropatia por poliomavirus
Rechazo Celular Agudo
Creatinina a los 12 meses

Se evalu6 el cumplimiento del supuesto de riesgos proporcionales de los subhazard a través
del analisis de los residuos de Schoenfeld (llustracién 15y 18) y se determinaron linealidad

y proporcionalidad de los mismos (llustracion 16, 17, 19 y 20).

llustracion 15 Residuales de modelo de muerte a los 5 afios de trasplante
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llustracion 16 Supuesto de linealidad

link function
o
] —— Observed
3 o . --- Simulated
] 1
8 \
5 w -
E
3 oo
2
5 e
=
§ o
3 =

llustracion 17 Supuesto de proporcionalidad
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llustracion 18 Residuales del modelo de pérdida del injerto a 5 afios del trasplante renal
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llustracion 19 Supuesto de linealidad

llustracion 20 Supuesto de proporcionalidad
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DISCUSION

En los ultimos 10 afios se han validado un numero relativamente grande de modelos
prondsticos para predecir la pérdida del injerto y sobrevida del paciente en receptores de
trasplante renal en adultos. En la practica médica habitual el uso de herramientas predictivas
para poder determinar el riesgo de pérdida del injerto antes de llevarse a cabo un trasplante
para un nuevo paciente o en el seguimiento dada la evolucién clinica del paciente es de gran
interés(13). Existe una gran variedad de datos recopilados y métodos utilizados para el
desarrollo de estos modelos y para su validacion, en algunos modelos se incluye la muerte
como parte de la pérdida del injerto. Dentro de las variables descritas para la prediccion de
pérdida del injerto se incluyen la creatinina sérica, proteinuria, rechazo agudo, necrosis
tubular aguda, pulso carotideo femoral y la terapia inmunosupresora, en el analisis de este
estudio decidimos analizar las variables respecto a 3 cortes de tiempol, 5y 10 afios(13)..

La supervivencia global de los pacientes con trasplante renal en Colombia en este estudio fue
de 97,2 % al afio, de 93,2 % a los tres afios y de 90,8 % a los cinco afios(25): en nuestro
estudio la sobrevida global resultd levemente inferior sin embargo muy concordante con
datos publicados en otros paises(38).

Greco et Al desarrollaron a traves de nuevas tecnologias generaron un arbol de decisiones
con una sensibilidad del 88.2% y especificidad de 73.8% en donde refieren como factores de
riesgo de pérdida del injerto a 5 afios la presencia de rechazo agudo, nefropatia crénica,
funcion retardada del injerto y el indice de masa corporal al momento del trasplante
>24.8(33), variables las cuales se evidenciaron con nuestra casuistica en donde resultaron
estadisticamente significativas para el mismo tiempo el antecedente de accidente
cerebrovascular, el tiempo de isquemia, el indice de masa corporal al momento del trasplante,
el requerimiento de hospitalizacion del paciente y como hallazgos histolégicos el rechazo
celular y humoral, asi como la nefropatia por poliomavirus.

Kabere et. Al realizaron una revision sistematica de la literatura en la cual revisan 39 estudios
sobre modelos de prediccion de pérdida del injerto en trasplante renal y dividen las variables
tenidas en cuenta en los modelos del receptor, del trasplante y del donante. En cuanto a las
variables del receptor de todos los estudios predictivos se encuentran la edad, antecedente de

tabaquismo, historia de angina, indice de Charlson, tiempo en didlisis, historia de
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hipertension, nimero de trasplantes previos, causa de la enfermedad renal, genero, indice de
masa corporal, proteinuria, indice de Davies, indice de Khan, raza, diabetes, enfermedad
cardiovascular, creatinina, tasa de filtracién glomerular, tiempo en lista de espera, albumina,
didlisis antes del trasplante, antecedente de diabetes, seguridad social. Dentro de las variables
del trasplante incluyen necrosis tubular aguda, infeccion por citomegalovirus, funcion
retardada del injerto, tiempo de trasplante, tiempo de isquemia fria, panel reactivo de
anticuerpos, mismatch, infeccién por virus de hepatitis, régimen inmunosupresor. Como
variables del donante algunos modelos han incluido el género, indice de masa corporal, la
creatinina, causa de muerte, la edad, historia de hipertension arterial, raza, tipo de donante
(vivo vs cadavérico)(13).

Al dividir la poblacion por edades de trasplante se han descrito como factores de riesgo para
pérdida del injerto en mayores de 65 afios el panel de anticuerpos reactivos, falla cardiaca
congestiva, la funcion retarda del injerto y rechazo celular(8); sin embargo en nuestra
poblacion no fue diferente.

En cuanto a los factores asociados con mortalidad se han descrito numerosos factores que
pueden impactar en la sobrevida del paciente con trasplante renal tales como: si el trasplante
renal se realiza con donante vivo (4), las_infeccion por citomegalovirus en el primer afio del
trasplante(5), la funcion retardada del injerto, rechazo agudo, infecciones(11l) y
hospitalizaciones(4). edad del receptor, antecedente de infecciones(11), factores similares
encontrados en nuestro estudio asi como constantemente encontrados independiente del
tiempo, a edad del trasplante, el tipo de trasplante, el indice de masa corporal al momento del
trasplante y el haber presentado enfermedad por citomegalovirus.

Faravardeh et, Al encontraron en los receptores de edad >65 afios que la enfermedad
coronaria y la insuficiencia cardiaca congestiva se asociaron con mortalidad y en los menores
de 65 afios la enfermedad coronaria, la pérdida del injerto, la enfermedad vascular periférica
y la causa de enfermedad renal como factores asociados a mortalidad(8).

A 5y 10 afios de seguimiento cobra gran importancia trabajar en evitar complicaciones
inmunoldgicas como el rechazo celular agudo y el rechazo humoral(38).

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio y del cual se requiere profundizar es tener
en cuenta las. hospitalziaciones del paciente como predictor de perdida del injerto, ya descrita
desde el 2010 en otros estudios (39).
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En cuanto a las variables cuantitativas como hemoglobina, tasa de filtracion glomerular,
albumina y proteina descritas en algunos estudios como variables predictivas para perdida
del injerto en nuestra base de datos la muestra no fue representativa(40).

Los nuevos enfoques, como el uso de métodos de mineria de datos, metodologias agiles, big
data, electronic health records, podrian mejorar la precision de la prediccion de resultados
del trasplante de 6rganos teniendo en cuenta: tanto el manejo de grandes volumenes de
variables, el uso de mediciones estructuradas y no estructuradas, como las interacciones
complejas entre estos factores comparado con las actuales tecnologias (41)(31).
Posiblemente a futuro si continuamos ordenando y analizando de manera detallada el

desenlace de nuestros pacientes estaremos dirigidos al uso de dichas tecnologias.

Limitaciones del estudio

- Estudio retrospectivo

- Validez externa
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CONCLUSIONES

La estratificacion del riesgo basada en la identificacion de los factores asociados de pérdida
del injerto y de muerte en nuestra poblacion y poder generar modelos de prediccion es de
gran utilidad para la practica diaria en trasplante renal. El antecedente de accidente
cerebrovascular, el panel reactivo de anticuerpos clase Il cualitativo, el nimero de biopsias
renales, el rechazo celular agudo y la creatinina a 12 meses se encontraron como variables
predictoras de pérdida del injerto renal a 5 afios. La edad al momento del trasplante, el tipo
de donante, el indice de masa corporal en rango de obesidad, y la enfermedad por
citomegalovirus se encontraron como Vvariables predictoras de muerte del paciente con
trasplante renal a 5 afios. Es necesario realizar la validacion externa de estos modelos en otro

grupo de pacientes con trasplante renal.
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ANexos

Anexo 1: Sobrevida del paciente en el 1 afio de trasplante

Anexo 2: Sobrevida del
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Anexo 3: Sobrevida del paciente en el 1 afio de trasplante por tipo de trasplante
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Anexo 4: Sobrevida del injerto en el 1 afio de trasplante por tipo de trasplante
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Anexo 5 Sobrevida del paciente a 10 afios de trasplante

Survival probability
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Anexo 6 Sobrevida del injerto a 10 afios de trasplante
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Anexo 7 Incidencia acumulada de pérdida del injerto y muerte a 10 afios
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Tabla 8 Variables del estudio

Cadigo de la e .
Resultado/ . ; L, L, . Codificacion/ Tipo de
L, Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa| . . .
exposicion L unidad de medida | variable
(abreviacion)
Edad al momento del
trasplante. . 5
Casilla “Edad” en |Edad en afios con un
L Se encuentra formulada | _ . .
Exposicion Edad EDAD afios al momento del decimal Continua
por la fecha del trasplante . .
trasplante Eje: 4,6 afios
menos la fecha de
nacimiento.
. Dia
S Lo e Casilla “fecha de .
Exposicion  [Fecha de nacimientof ~ FNCTO Fecha de nacimiento e Mes Nominal
nacimiento o
Afio
Caracteristicas que . .
L, ] Casilla “sexo0” en la 1. Mujer .
Exposicion Sexo SEX definen entre hombre L Nominal
. historia clinica 2. Hombre
y mujer
L Indice de masa Relacion del peso con [Casilla “indic de masal .
Exposicion IMC Peso kg/Talla m2 Continua
corporal talla corporal”
L B B . Casilla “Lugar de  |Nombre de ciudad o .
Exposicion Area Lugres Area en donde vive . ) Nominal
residencia” departamento
1
2
L Estrato socio NUmero asignado en Casilla “Estrato 3 i
Exposicon . Est . . . Ordinal
econémico recibo de la luz socioecondmico” 4
5
6
Si durante el trasplante . B
L Casilla “Red de Si .
Exposicion Red de apoyo REDAPO cuenta con personas para Dicotomica
. apoyo” 2 No
su cuidado
S . Dia
. Fecha de la descripcion | Casilla “Fecha del .
Exposicion |Fecha del trasplante FTX L Mes Nominal
quirurgica del trasplante trasplante” .
Afio
A
L, . N Casilla “grupo B .
Exposicion Grupo sanguineo GSAN Grupo sanguiineo ) Nominal
sanguineo” AB
0]
Trasplantado en i L X o B
L, . Plantilla de descripcion | Casilla “descripcion 1. Si .
Exposicion Colombiana de TXCT i i . Nominal
quirurgica del trasplante quirtrgica” No
Trasplantes
., Casilla “tipo de .
L . Relacién entre el donante . 1. Vivo .
Exposicion Tipo de donante TDON donante en la historia Nominal

y el receptor

clinica”

2. Cadavérico
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Cadigo de la

Resultado/ . ] L, ., . Codificacion/ Tipo de
L Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa . . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
L, . o Tiempo en dialisis antes | Casilla “Tiempo en Tiempo .
Exposicion | Tiempo en didlisis TD o , Ordinal
del trasplante dialisis” en dias
. . . Tiempo en lista de espera| Casilla “Tiempo en Tiempo .
Exposicion Tiempo en lista TL . . ) Ordinal
previo al trasplante lista” en dias
Variable que permite .
L . Casilla “donante de 3
L Criterios saber si el donante fue o . 1 Si .
Exposicion . CEDON . criterios expandidos” Nominal
expandidos calificado como donante . 2. No
. . en la historia clinica
de criterios expandidos.
Valor utilizado para
describir la
compatibilidad genética
Exposicion Valor de MM del sistema HLA, entre el Campo de la historia | Puede tener los Ordinal
> “Mismatch” donante y el receptor; en clinica como “MM” | valoresde 0 a6
el 0 es compatibilidad
completay 6
sugiere incompatibilidad
comnlota on alolac A R s
Tiempo desde que el
rifiidn es preservado en | Casilla de la historia
Exposicion Isquemia fria IFRIA hipotermia hasta el clinica “tiempo de |Expresada en horas:| Continua
momento en que se isquemia fria” Eje: 2 horas
reestablece el flujo
. Hola a la cual se realizo el e P
Exposicion  [Hora del Trasplante Hora Casilla "hora De 00:00 — 23:59 | Cuantitativa
trasplante
s L. Cirujano quien realizé el o 1. 0lalo .
ExposiciOon Cirujano QX Casilla "QX Nominal
trasplante
Prueba de laboratorio en
la que se evalua la
presencia de anticuerpos
Casilla “PARA clase
o Valor PARA | preformados en el RAC No .
Exposicion o PRAI receptor a una serie de I” de la historia Nominal
cualitativo 2 Si

antigenos del sistema
HLA clase uno, de una
muestra representativa de

la comunidad

clinica
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Resultado/
exposicion

Variable

Cadigo de la
variable
(abreviacion)

Definicién conceptual

Definicion operativa

Codificacion/
unidad de medida

Tipo de
variable

Exposicion

Valor PARA 11
cualitativo

PRAII

Prueba de laboratorio en

la que se evalia la

presencia de anticuerpos

preformados en el
receptor a una serie de
antigenos del sistema
HLA clase Il de
una muestra

Casilla “PARA clase
IT” de la historia

clinica

2. Si

Nominal

Exposicion

Valor PARA |
cuantitativo

PRAI

Prueba de laboratorio en
la que se evalta la

presencia de anticuerpos

preformados en el
receptor a una serie de
antigenos del sistema
HLA clase uno, de una

muestra representativa de

la comunidad

Casilla “PARA clase
I” de la historia
clinica

1. No

, Nominal
2.Si

Exposicion

Valor PARA I
cuantitativo

PRAII

Prueba de laboratorio en
la que se evalGa la

presencia de anticuerpos

preformados en el
receptor a una serie de
antigenos del sistema
HLA clase Il de
una muestra

Casilla “PARA clase
II” de la historia

clinica

1. No

) Nominal
2. Si

Exposicion

compatibilidad entre|
HLA-A del receptor
— el donante

CHLAA

Antigeno leucocitario
humano clase | del
donante y el receptor.

Este expresa dos tipos de

proteinas
correspondientes a dos

alelos, uno materno y uno
paterno. El resultado seré
dado en términos de si se
comparten los dos alelos

(dos), uno (uno) o si no se|
comparte ninaiino (cern)

HLA-A registrados en
la HC del receptor y
el donante

Cero
Uno
Dos

Categorica

Exposicion

compatibilidad
HLA-B del receptor
— donante

CHLAB

Antigeno leucocitario
humano clase | del
donante, el que expresa
dos tipos de proteinas
correspondientes a dos

alelos, uno materno y uno
paterno. El resultado sera
dado en términos de si se

comparten los dos alelos

(dos), uno (uno) o si no sg|

" H ya N\

HLA-B registrados en
la HC del receptor y
el donante

Cero
Uno
Dos

Categorica
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Resultado/
exposicion

Variable

Cadigo de la
variable
(abreviacion)

Definicién conceptual

Definicion operativa

Codificacion/
unidad de medida

Tipo de
variable

Exposicion

Compatibilidad
HLA-DR del
Receptor — donante

CHLADR

Antigeno leucocitario
humano clase 11 del
donante, el que expresa
dos tipos de proteinas
correspondientes a dos
alelos, uno materno y uno
paterno. El resultado serd|
dado en términos de si se
comparten los dos alelos
(dos), uno (uno) o si no se|

comnarto ninanina (ecorn)

HLA-DR registrados
en la HC del receptor
y el donante

Cero
Uno
Dos

Categorica

Exposicion

Combatibilidad
HLA-DQ del
receptor — donante

CHLADQ

Antigeno leucocitatio
humano clase 11 del
donante, el que expresa
dos tipos de proteinas
correspondientes a dos
alelos, uno materno y otro
paterno. El resultado sera
dado en términos de si
comparrten Is dos alelos,

HLA-DQ registrados
en la HC del donante
y receptor

Cero
Uno
Dos

Categorica

Exposicion

Alblmina

Alb

Albimina al momento del
trasplante, 7 dias,
3,6,12,24,36,48,60,72,84,
96,108, 120 meses

Alblmina

Cuantitativa

Exposicion

Hemoglobina

Hb

Hemoglobina al momento
del trasplante, 7 dias,
3,6,12,24,36,48,60,72,84,
96,108, 120 meses

Casilla "Hb"

0-23

Cuantitativa

Exposicion

Creatinina

Cr

Creatinina al momento
del trasplante, 7 dias,
3,6,12,24,36,48,60,72,84,
96,108, 120 meses

Casilla“Cr”

0-25

Cuantitativa
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Cadigo de la

Resultado/ . ] L, ., . Codificacion/ Tipo de
L Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa . . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
Tasa de filtracion
: ., glomerular al momento
L, Tasa de filtracion . S . o
Exposicion TFG del trasplante, 7 dias, Casilla " TFG 0-150 Cuantitativa
glomerular
3,6,12,24,36,48,60,72,84,
96,108, 120 meses
Proteinuria al momento
L o del trasplante, 7 dias, a o itati
Exposicion Proteinuria Pr Casilla "Pr 0-15 Cuantitativa
3,6,12,24,36,48,60,72,84,
96,108, 120 meses
L 5 . Afo en el cual se realizd | Casilla “Afio del . .
Exposicion | Afo del trasplante ANO Afio del trasplante Nominal
el trasplante trasplante”
1. Basilixim
Medicamento utilizado . . ab
L, . i ., Casilla “terapia de i
L, Inmunosupresion de para realizar la induccion| . 2. Timoglob .
Exposicion . ., ININD . . induccion” de la . Nominal
induccion inmunosupresora después L ina
historia clinica
del trasplante 3. Alentuxu
mab
1. Tacrolimus
XL
2. Tacrolimus
SD
L Medicamentos 3 Slrollmus
Inmunosupresion de . Campo Everolimus
. - inmunosupresores de » ] )
Exposicion mantenimiento INMTO . | “Inmunosupresion de| 5. Micofenolato| Nominal
. consumo mensual y dosis . )
(Medicamento) . mantenimiento” mofetil
diaria )
6. Acido
micofendlico

Prednisolona
8.  Azatioprina

Belatacept
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Cadigo de la

Resultado/ . ] L, ., . Codificacion/ Tipo de
L Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa . . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
Congénita
Diabetes
Mellitus
o Causa por la cual el |3 Hipertension _
o Etiologia de la . ._|Campo historia clinical terial Nominal
Exposicion ETERC receptor ingreso a terapia arteria o
enfermedad renal “causa de IRC™” i politémica
de reemplazo renal cronica
Glomerular
Obstructiva
Desconocida
L . o Tiempo de duracién en | Casilla “Tiempo en o
Exposicion | Tiempo en didlisis | TIEMDIAL o o Expresado en meses| Cuantitativa
dialisis dialisis”
Enfermedad L ;
L, Si tiene antecedente de . Si .
Exposicion pulmonar AEPOC Casilla “EPOC” Nominal
. - EPOC 2. No
Obstructiva crénica
L, . Si tiene antecedente de . . Si .
Exposicion Tabaquismo ATABA . Casilla “Tabaquismo” Nominal
tabaquismo 2. No
L, . ., . Si teiene antecente de | Casilla “Hipertension Si .
Exposicion  |Hipertension arterial AHTA . ., . . Nominal
hipertension arterial arterial” 2. No
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Cadigo de la

Resultado/ . ] L, ., . Codificacion/ Tipo de
L Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa . . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
1. Céncer
vesical
2. Cancer de
mama
3. Céncer
colorrectal
4.  Enfermedad
linfoproliferat
iva
5. Céncer de
- pulmon
2 " Si tiene antecedente de . ) .
Exposicion Neoplasias ANEO . Casilla “Naoplasias” | 6. Melanola Nominal
neoplasias
Cancer
basocelular
8.  Céancer
epidermiode
de piel
9.  Céncer
escamocelula
r de piel
10. Cancer de
prostata
11. Cancer renal
L, . . Si tiene antecedente de Casilla “Diabetes Si .
Exposicion Diabetes mellitus ADM i . . Nominal
diabetes mellitus mellitus” No
L, Infarto Agudo de Si tiene antecedente de |Casilla “Infarto agudo Si .
Exposicion i i AlIAM . . Nominal
miocardio 1AM de miocardio” No
L Accidente cerebro Si tiene antecedente de | Casilla “accidente Si .
Exposicion AACV Nominal
vascular ACV cerrebrovascular” 2 No
Amputacion por L Casilla “amputacion B
L . Si tiene antecente de . Si .
Exposicion compromiso AAMPU ., por compromiso Nominal
amputacion 2 No
vascular vascular”

L, Antecedente de Si tiene antecedente de | Casilla “antecedente Si .
Exposicion ASTENT . Nominal
stent stent arterial de stent” 2. No

Antecedente de Si tiene antecedente de | Casilla “antecedente Si
Exposicion revascularizacion AREV Revascularizacion de revascularizacion 2 No Nominal

miocardica

miocardica

miocardica”
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Cadigo de la

Resultado/ . ; L, N . Codificacion/ Tipo de
L Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa . . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
Antecedente de
infeccion por virus 1 si
. i
Exposicion de VIH Antecedente de VIH Casilla "VIH" 2 No Nominal
inmunodeficiencia
humana
Antecedente de 1 si
Exposicion | infeccion virus de VHB Antecedente de VHB Casilla "VHB" ) ' No Nominal
hepatitis B
Antecedente de 1 si
Exposicion | infeccion por virus VHC Antecedente de VHB Casilla "VHC" 2 No Nominal
de hepatitis C
Rechazo agudo ocurrido
antes de los 90 dias Casilla “rechazo 1 No
Exposicion Rechazo agudo RECHAG confirmado agudo” de la historia _ Nominal
histolégicamente con clinica.
biopsia renal.
Si cursé durante el . B
L, - Casilla “Rechazo 1 Si .
Exposicion Rechazo Crénico RECHCR trasplante con rechazo . Nominal
L. cronico” 2 No
crénico
e 1. Borderlin
Clasificacion histol6gica .
que diferencia la .
. . Tipo de rechazo 2. 1A
_— . intensidad y el .
Exposicion Tipo de rechazo TIPRECH . reportado en la 3. IB Ordinal
mecanismo L
L. . biopsia renal 4. 1A
fisiopatologico del = IB
rechazo agudo. '
6. 1
Tiempo trascurrido entre | cajculada de la fecha
Expresada en dias.
Exposicion | Tiempo al rechazo | TIEMRA  |@l trasplante y lafecha en| ge rechazo y Ia fecha P o . Discreta
la que se confirma el de trasplante Eje: 35 dias
1
. . - . 2
L, NUmero de rechazos Numero de episodios de | Casilla “numero de .
Exposicion NREC . 3 Discreta
celulares rechazo episodios de rechazo” 4
5
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Cadigo de la

Resultado/ . ] L, ., . Codificacion/ Tipo de
L Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa . . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
1
g . - . 2
L, Numero de rechazos Numero de episodios de | Casilla “namero de .
Exposicion NREC L 3 Discreta
humorales rechazo episodios de rechazo” 4
5
Si después del trasplante . ;
L S . Casilla Si .
Exposicion | ReHospitalziacion HX ha tenido alguna o Nominal
o, “Rehospitalizacion” 2 No
hospitalizacion
; Uno
El nimero de .
. . Casilla “namero de Dos
L, NUmero de hospitalizaciones que ha . .
Exposicion o NHX . . , registros Tres Discreta
Hospitalizaciones * tenido el paciente después| R
hospitalizaciones” Cuatro
del trasplante .
>Cinco
. Diagnéstico de diabetes
L Diabetes | . 1 Sl .
Exposicion NODAT después del trasplante Casilla “NODAT” Nominal
postrasplante 2. NO
renal
Diagnostico de .

o Enfermedad por Casilla “Enfermedad 1 Sl .
Exposiciién ) . ECMV enfermedad Nominal
citomegalovirus . . por CMV” 2 NO

porcitomegalovirus

L, Nefropatia por virus| Diagnostico de Nefropatia| Casilla “Nefropatia 1. S .

Exposicion NBK Nominal
BK bk BK” 2. NO
1. compromiso
pulmonar

. o Diagndstco de micosis | Casilla “Micosis | 2~ COMPromiso .

Exposicion Micosis invasiva HONGOS en sistema Nominal

invasiva

invasiva”

nervioso entral

3. compromiso
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Cadigo de la

Resultado/ . ] L, ., . Codificacion/ Tipo de
L Variable variable Definicion conceptual |Definicion operativa . . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
1. Cancer vesical
2. Céncer de
Diagnostico de algin mama
Exposicion Neoplasias NEOPOSTX cancer después del Casilla “Neoplasias” 3. Cancer Nominal
trasplante colorrectal
4. Enfermedad
linfoproliferati
Diagnostico de . . .

L Infarto Agudo de . . Casilla “Cardiopatia 1.Si .
Exposicion . . IAMPOSTX [ cardiopatia isquémica en . Nominal
miocardio isquémica” 2, No

el postrasplante
. Diagnostico de accidente . . .
L Accidente Casilla “Accidente 1.Si .
Exposicion ACVPOSTX cerebrovascular en el Nominal
cerebrovascular cerebrovascular” 2. No
postrasplante
. Realizacion de
Amputacion por ., .
" . amputacion en el . y 1.Si .
Exposicion compromiso AMPOSTX Casilla “Amputacion” Nominal
postrasplante por 2.No
vascular .
compromiso vascular
L . Requerimiento de stent en, i 1.Si .
Exposicion |Colocacion de stent] STENTPOSTX Casilla “Stent” Nominal
el postrasplante 2. No
L, Cirugia de Casilla .

L Revascularizacion L, L 1.Si .
Exposicion . . RVMPOSTX Revascularizacion “Revascularizacion Nominal
miocardica L o 2. No

miocardica miocardica”
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Resultado/

Cadigo de la

Codificacion/

Tipo de

L, Variable variable Definicién conceptual |Definicién operativa| . .
exposicion L, unidad de medida | variable
(abreviacion)
. . L . . 1.Si .
Descenlace Mortalidad MOR Registro de defuncion | Casilla “Defuncion” 2 No Nominal
Dias hasta la muerte 3 . . 3
, Dias con injerto Casilla “Dias de Expresada en dias. .
Descenlace después del DMOR i - k i 3 Continua
funcionante injerto funcionante” Eje: 35 dias
trasplante
Expresada en dia,
Fecha del registro de la | Casilla “fecha de la mes y afio. .
Descenlace Fecha de muerte FECMOR . . . . Nominal
defuncion defuncion” Eje: 12 de abril de
2018
o . Fecha de registro de Casilla “Fecha del | Expresada en dia, .
Descenlace | Pérdida del injerto PTX nominal

injerto no funciona

injerto no funciona”

mes y afio
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Tabla 9 Caracteristicas demograficas, clinicas y paraclinicas de la poblacion

Perdida

Muerte

Variable

No (n=)

Si (n=)

No (n=)

Si (n=)

Femenino
Masculino

Sexo, n(%%)

510 (40%)
753 (60%)

76 (40%)
115 (60%)

522 (419)
751 (59%)

64 (35%)
117 (64%)

Edad, Media (SD)

43.70

a42.75

a42.59

50.51

<33a
34 -44a
45 -54 a
>54a

Edad, cuartiles.

321 (25%)
334 (27%)
307 (24%)
301 (24%)

60 (319)
41 (229)
41 (22%)
49 (25%)

365 (29%)
335 (26%)
300 (24%)
273 (21%)

16 (92%)
40 (229)
a8 (27%)
77 (4A29)

Edad, n(2%) <=59a

=>60a

110 (87.99)
153 (12.1%)

166 (86.99%)
25 (13.19)

1137 (899)
136 (11%)

139 (77%)
a2 (23%)

Estrato socioeconomico, n (2%)

OudwNER

534 (43.3%)
381 (30.9%)
259 (21%)

83 (45.4%)
52 (28.4%)
43 (23.5%)

538 (43.4%)
382 (30.8%)
263 (21.2%)

79 (45.1%)
51 (45.19%)
39 (22.3%)

43 (3.59%) a (296) a4 (3.5%) 3 (1.79%)
12 (126) o (256) 9 (0.7%) 3 (1.7%6)
3 (0.2%) 1 (0.5%) 4 (0.39%) o (2%)

Estrato socioeconomico, n (%)

Bajo
Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad 11

756 (61.5%)
315 (25.6%)
88 (7.29%)
4 (0.32%)

101 (57.49)

53 (30.19%)
15 (8.5%)
1 (0.62%)

756 (61.5%)
315 (25.6%)
88 (7.29%)
4 (0.32%)

bajo 915 (74.3%) | 135 (73.8%) | 920 (74.2%) | 130 (74.3%)
medio 302 (24.5%) | 47 (25.7%) | 307 (24.82%) a2 (24%)
alto 15 (196) 1 (0.5%) 13 (1%6) 3 (1.7%)
Area, n(26)
Rural 38 (3%) 9 (4.7%) 40 (3.19%) 7 (3.9%)
Urban 1225 (979%) | 182 (95.3%%) |1233 (96.9%)| 174 (96.1%%)
IMC, Media (SD) 23.23 23.67 23.22 2a.38
IMC grado, n (%)
66 (5.4 %) 61 (3.4%) 66 (5.4%) 6 (3.4%)

101 (57.49)

53 (30.19%)
15 (8.5%)
1 (0.6%)

Etiologia Enfermedad Renal, n(26)
Congenita
Desconocida
Diabetes
Glomerular
Hipertension
Obstructiva
Otra

83 (6%)
539 (44.3%)
171 (13.5%)
236 (13.59%)
143 (11.396)

33 (2.6%)

38 (3%)

13 (6.8%)

79 (41.4%)

29 (15.29)

36 (18.8%)

20 (10.595)

10 (5.29%)
9 (5%26)

89 (79)
561 (44.1%)
156 (12.39%)

255 (20%)
138 (10.89%)
35 (2.72%)
39 (3.1%)

7 (3.9%)
77 (42.5%)
44 (24.39%)
17 (9.4%)
25 (13.8%%)

2 (1.19)

9 (526)

Etiologia Enfermedad Renal, n(26)
Congenita
Desconocida
Diabetes
Glomerular
Hipertension
Obstructiva

83 (6.6%)
597 (47.3%)
171 (13.5%)
236 (18.79%)
143 (11.3%)

33 (2.6%)

13 (6.8%)
89 (46.6%)
29 (15.29)
36 (18.89%)
20 (10.5%)
4 (2.1%)

89 (7%6)
600 (47.1%)
156 (12.39%)

255 (20%)
138 (10.8%)
35 (2.7%)

7 (3.9%)
86 (47.5%)
aa (24%)
17 (9.4%)
25 (13.8%)
2 (1.1%)

Grupo Sanguineo, n(%)

753 (59.7%)
347 (27.5%)
a3 (3.49%)
118 (9.4%)

124 (64.99%)
a7 (24.6%)
6 (3.1%)
14 (7.3%)

780 (61.3%)
344 (27%)
38 (3%)
110 (8.6%)

97 (53.9%)
50 (27.8%)
11 (6.1%)
22 (12.2%)

A
AB
B
o
Red de apoyo n(26). Firme
Fragil

No apropiado
Desconocida

536 (47.2%)
441 (34.9%)
30 (2.4%)
196 (15.5%)

84 (449%)
70 (36.69%5)
9 (4.7%)
28 (14.7%)

597(46.99%)
462(36.3%)
38 (3%)
176 (13.895)

83 (45.99%)
49 (27.1%)
1 (0.6%)
48 (26.5%)

Tipo de Terapia de Reemplazo Renal n
Hemodialisis
Dialisis peritoneal
Predialisis
Desconocida

(26)

524 (41.5%)
399 (31.6%)
162 (12.8%)
178 (14.19)

24 (49.29)
48 (25.1%)
19 (9%)
30 (15.7%)

537 (42.2%)
408 (32.1%)
166 (13%)
162 (12.79%)

81 (44.89%5)
39 (21.5%)
15 (8.3%)
4 (25.49%)

Tiempo en dialisis, media

26.79

32.19

27.04

30.01

=4a48m
=>49m

Tiempo en dialisis Nn(26)

1058 (83.89%)
205 (16.2%)

157 (82.29%)
34 (17.82%)

1070 (84.19%)
203 (15.9%)

145 (80.1%)
36 (19.92%)

Tiempo en lista de trasplante, media

556

507

542

781

Antecedentes patologicos

CVD, n (26) No 573 (40.7%) 13 (27.7%) |1233 (96.9%)| 174 (96.1%)
si 834 (59.3%) 34 (72.3%) 40 (3.196) 7 (3.9%)
Stent No [1252 (99.1%)| 190 (0.9%) [1264 (99.3%)| 178 (98.3%)
si 11 (0.9%) 1 (0.5%) 9 (0.79%) 3 (1.79)
Accidente cerebrovascular No |1255 (99.4%)| 186 (97.4%) [1261 (99.1%)| 180 (99.4%)
si 8 (0.6%) 5 (2.6%) 12 (0.99%) 1 (0.6%%)
Revascularizacion miocardicaNo [1262 (99.9%)| 190 (99.5%) [1271 (99.8%)| 181 (100%)
si 1 (0.19%) 1 (0.5%) 2 (0.29) O (26)
Inafarto Agudo de Miocardio No |1245 (98.6%)| 189 (99%) 1257 (98.7%)| 177 (97.8%)
si 18 (1.49%) 2 (196) 16 (1.39%) a4 (2.29)
Amputacion No |1260 (99.8%)| 191 (100%) |1270 (99.8%)| 181 (100%)
si 3 (0.2%) 0(%6) 3 (0.2%) O (%6)
Hipertension, n (25) No 245 (19.4%5) a7 (24.6%26) 258 (20.32%) 34 (18.82%)
si 1018 (80.6%)| 144 (75.4%) |1015 (79.7%)| 147 (81.2%)
Diabetes, n (26) No |1087 (86.1%)| 162 (84.8%) [1114 (87.5%)| 135 (74.6%)
Si 176 (13.9%) 19 (15.2%) 159 (12.5%) 46 (25.49%)
Tabaquismo, n(2%) No [1081 (85.5%)| 163 (85.3%) |1099 (86.3%)| 145 (80.1%)
si 182 (14.4%) 28 (14.7%) 174 (13.79%) 36 (19.9%)
Cancer, n(2%) No [1259 (99.7%)| 191 (100%) [1270 (99.8%)| 180 (99.4%)
Si 4 (0.39%%) O(%6) 3 (0.2%) 1 (0.6%)
VIH. n(2%) No 1259 (99.7%)| 191 (100%) [1269 (99.72%)| 181 (100%)
si 4 (0.3%) O (26) 4 (0.3%) 0 (%)
VHB N (%) No 1256 (99.4%)| 190 (99.5%) [1267 (99.5%)| 179 (98.9%)
si 7 (0.6%) 1 (0.5%) 6 (0.5%) 2 (1.19%)
VHC n (%) No 1255 (99.4%)| 188 (98.4%) [1265 (99.4%)| 178 (98.3%)
si 8 (0.6%5) 3 (1.6%6) 8 (0.6%%) 3 (1.796)
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Variable

Perdida

Muerte

No (n=) Yes (n=) No (n=) Yes (n=)
Tipo dedonante, n (%). Cadaverico 857 (67.9%) | 406 (32.1%) | 844 (66.3%) | 158 (87.3%)
Vivo 145 (75.9%) | 46 (24.1%) | 429 (33.7%) | 23 (12.7%)
Criterios Expandidos, n (%)  Si 700 (81.7%) | 113 (18.3%) | 604 (82.2%) | 119 (75.3%)
No 157 (18.3%) 32 (22.1%) 150 (17.8%) 39 (24.7%)
Tiempo deisquemia, Horas media (SD) 17.85 20.75 17.75 20.98
Tiempo deisquemia, media (SD). <=14 701 (55.5%) 78 (40.8%) 715 (56.2%) 64 (35.4%)
>14 562 (44.5%) | 11.3 (59.2%) | 558 (43.8%) | 117 (64f.6%)

Tipo deinduccion, n(%)
Inmunoglobulina antitimocitica
Alemtuzumabmab
Basiliximab
Otra

706 (55.9%)
341 (27%)

158 (12.5%)
58 (4.6%)

79 (41.4%)

77 (40.3%)

26 (13.6%)
9 (4.7%)

728 (57.2%)

33.3 (26.2%)

158 (12.4%)
54 (4.2%)

57 (31.5%)
85 (47%)
25 (14.4%)
13 (7.2%)

HLA a, n (%)

o 420 (33.4%) 59 (31.4%) 422 (33.4%) 57 (31.7%)
1 654 (52.1%) | 105 (55.9%) | 666 (52.7%) | 93 (51.7%)
2 182 (14.5%) | 24 (12.8%) | 176 (13.9%) | 30 (16.7%)
HLA b, n (%)
o 494 (39.3%) | 81(43.1%) | 513 (40.6%) | 62 (34.4%)
1 636 (50.6%) | 89(47.3%) | 631 (49.9%) | 94 (52.2%)
2 126 (10%) 18 (9.6%) 120 (9.5%) 24 (13.3%)
HLA dr, n (26)
o 248 (19.7%) 34 (18.1%) 253 (20%) 29 (16.1%)
1 639 (50.9%) | 113 (60.1%) | 655 (51.8%) | 97 (53.9%)
2 369 (29.4%) | 41(21.8%) | 396 (28.2%) 54 (30%)
mismatch, n (%)
o 39 (3.1%) 1 (0.5%) 38 (3%) 2(1.1%)
1 60 (4.8%) 9 (4.8%) 60 (4.7%) 9 (5%)
2 189 (15%) 31(16.5%) | 182 (14.4%) | 38 (21.1%)
3 438 (34.9%) 60 (16.5%) 434 (34.3%) 64 (35.6%)
a4 253 (20.1%) | 45(31.9%) | 259 (20.5%) | 39 (21.7%)
5 174 (13.9%) | 28 (23.9%) | 181 (14.3%) | 21 (11.7%)
6 103 (8.2%) 14 (12%) 110 (8.7%) 7 (3.9%)
match, n (%)
o 103 (8.2%) 14 (7.4%) 110 (8.7%) 7 (3.9%)
1 174 (13.9%) | 28 (14.9%) | 181 (14.3%) | 21 (11.7%)
2 253 (20.1%)| 45(23.9%) | 259 (20.5%) | 39 (21.7%)
3 438 (34.9%) 60 (31.9%) 434 (34.3%) 64 (35.6%)
4 189 (15%) 31 (16.5%) 182 (14.4%) 38 (21.1%)
5 60 (4.8%) 9 (4.8%) 60 (4.7%) 9 (5%)
6 39 (3.1%) 1 (0.5%) 38 (3%) 2 (1.1%)
Red de apoyo n(%). Firme 596 (47.2%) 64 (33.5%) 612 (48.1%) 48 (%)
Fragil 27 (2.1%) 3(1.6%) 28 (2.2%) 2 (%)
No apropiado 31 (2.5%) 3(1.6%) 32 (2.5%) 2 (%)
Desconocida 609 (48.2%) | 121 (63.4%) | 601 (47.2% ) 129 (%)
Cirujano 1 265 (21%) 42 (22%) 273 (21.4%) 34 (18.8%)
2 137 (10.8%) 27 (14.1%) 146 (11.5%) 18 (9.9%)
3 256 (20.3 %) | 36(18.8%) | 253 (19.9%) | 39 (21.5%)
a4 298 (23.6%) | 41 (21.5%) | 291 (22.9%) | 48 (26.5%)
5 53 (4.2%) 7 (3.7%) 48 (3.8%) 12 (6.6%)
6 144 (11.4%) 17 (8.9%) 139 (10.9%) 22 (12.2%)
7 74 (5.9%) 16 (8.4%) 83 (6.5%) 7 (3.9%)
8 34.(2.7%) 5 (2.6%) 38 (3%) 1 (0.6%)
) 1 (0.1%) 0 (%) 1 (0.1%) 0(%)
10 1 (0.1%) 0 (%) 1 (0.1%) 0(%)
Hora del trasplante, n (%) 12.61 12.57 12.54 13.11
Hora del trasplante n (%)
00:00 -05:59 233 (18.4%) 43 (22.5%) 240 (%) 36 (%)
06:00-11:59 409 (32.4%) 53 (27.7%) 423 (%) 39 (%)
12:00-17:59 348 (27.6%) 54 (28.3%) 345 (%) 57 (%)
18:00-11:59 273 (21.6%) 41 (21.5%) 265 (%) 49 (%)
P.R.A Cualitativo I, n (%). Negativo 655 (51.9%) 93 (48.7%) 684 (53.7%)| 64 (35.4 %)
Positivo 63 (5%) 15 (7.9%) 73(5.7%) 5(2.8%)
Desconocido 545 (43.2%) 83 (43.5%) 516 (40.5%)[112(61.9 %)
P.R.A Cualitativo Il, n (%) Negativo 67 (5.3%) 28 (14.7%) 87 (6.8%) 8 (4.4%)

Positivo 657 (52%) 79 (41.4%) 671 (52.7% )| 65 (35.9%)
Desconocido 539 (42.7%) 84 (44%) 515 (40.5%)| 108 (59.7%)
P.R.A. Cuantitativo |, n (%) 26.65 27.50 26.52 38.00
P.R.A. Cuantitativo Il, n (%) 36.16 53.68 43.61 22.50
Albumina, media (SD) 4.15 4.18 4.15 4.17
Albuminalog, media (SD) 1.41 1.42 1.41 1.42
Hemoglobina media (SD) 12.06 12.33 12.04 12.47
Creatinina media (SD) 9.74 9.36 9.81 6.68
Tasadefiltracion glomerular, media (SD) 19.66 17.34 20.16 13.19
Indice de masa corporal, media (SD) 24.15 24.32 24.07 24.94
IMC grado, n (%)
Bajo 78 (6.2%) 17 (8.9%) 87 (6.8%) 8 (4.4%)
Normal 685 (54.2%) 88 (46.1%) 697(54.8%) 76 (42%)
Sobrepeso 346 (27.4%) | 47 (24.6%) 61 (26.1%) 61 (33.7%)
Obesidad | 110 (8.7%) 18 (9.4%) 20 (8.5%) 20 (11%)
Obesidad Il 44 (3.5%) 21 (11%) 17 (3.8%) 16 (8.8%)
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Vvariable

Perdida

Muerte

No (n

Yes (no)

No (n

Yes(n

Complicaciones au

urgicas

Estenosis del ureter, n (96) No [1237 (97.99)] 183 (95.8%) [1246 (97.9%)] 174 (96.1%6)
si 26 (2.126) 8 (a.29) 27 (2.1%5) 7 (3.99%%)
Fistula urinaria, n (26) No | 1095 (86.726) 151 (79.1%) [1103 (86.6%)| 143 (792
si 168 (13.3%6) | 40 (20.9%%) 170 (13.4%) 38 (2126)
Hematoma, n (26) No 1197 (94.82)| 165 (86.4%) [1199 (94.22)| 163 (90.19%)
si 66 (5.225) 26 (13.6%) 74 (5.8%) 18 (9.9%)
Estenosis de la arteria renal, n (25) No |1260 (99.82)| 190 (99.5%) |1269 (99.72)| 181 (10026)
si 3 (0.29) 1 (26) 4 (0.326) o (20)
Infeccion del sitio operatorio, n (26) No |[1125(89.196)| 166 (10.996) [1135 (89.296)| 156 (86.296)
si 138 (10.99%) | 25 (13.12%) 138 (10.8%) | 25 (13.89%)
Infecciones oportunistas
Infeccion citomegalovirus, n (26) No 1207 (95.6%6) 171 (89.5%) [1220 (95.8%)| 158 (87.3%)
si 56 (a.a2s) 20 (10.5%) 53 (a,29) 23 (12.79%)
Aspergilosis invasiva, n (26) No 1258 (99.62)| 186 (97.4%) |[1266 (99.5%)| 178 (98.39%)
si 5 (0.4a%5) 5 (2.6%6) 7 (0.5%6) 3 (1.79%6)
Histoplasmosis, n (26) No 1254 (99.32)| 191 (1002) |1266 (99.52)| 179 (98.99%)
si ° (0.796) o (2e) 7 (0.5%5) 2 (1.1%6)
Criptococo, n (26) No 1258 (99.62)| 188 (98.4%) |[1267 (99.52)| 179 (98.99%)
si 5 (0.4a%) 3 (1.6%) 6 (0.5%) 2 (1.126)
Nefropatia BK, n (26) No 1242 (98.32)| 176 (92.19%) |1238 (97.326)| 180 (99.4a3%%)
si 21 (a.72) 15 (7.9%) 35 (2.726) 1 (0.6%)
Complicaciones cardiovasculares
cVvD, n (26) No 1151 (91.196)| 169 (88.5%) [1165 (91.5%)| 155 (85.6%)
si 112 (8.926) 22 (11.5%) 108 (8.5%) 26 (14.a%)
post-stent No 1251 (9926) | 190 (99.5%%) |1265 (99.4a%)| 176 (97.2%8)
si 12 (196) 1 (0.526) 8 (0.6%6) 5 (2.8%)
Post- ACV, n (26) No 1230 (97.42)| 181 (95.3%) [124a1 (97.52)| 171 (94.5%)
si 33 (2.626) 2 (a.7%) 32 (2.5%) 10 (5.5%)
Post-Revascularizacion miocardica n (26). No 1254 (99.22)| 188 (98.4%) 1261 (99.12)| 180 (99.4a%)
si 10 (0.8%6) 3 (1.69%) 12 (0.9%6) 1 (0.626)
Post-Infarto agudo de miocardio, n (36) No 1187 (94%) | 178 (93.29) |1202 (94.426)| 163 (90.19%)
si 76 (696) 13 (6.8%) 71 (5.6%) 18 (9.9%)
Post-Amputacion, n (36). No 1259 (99.72)| 190 (99.5%) 1269 (99.7%)| 180 (99.4a%)
si 4 (0.396) 1 (0.526) 4 (0.326) 1 (0.6%s)
Complicaciones medicas
Post-Diabetes Mellitus, n (%6) No 1246 (98.796)| 191 (100%5) [1258 (98.8%)| 179 (98.9%)
si 17 (1.3%) os) 15 (1.296) 2 (1.19%0)
post-Tabaguismo, n(2e). No 1238 (982) | 180 (94.22%) |1241 (97.5%)| 177 (97.8%)
si 25 (226) 11 (5.89%) 32 (2.5%) a (2.226)
Cancer, n (26). No 1212 (96%) | 181 (94.82) |1220 (95.82)| 173 (95.6%)
si 51 (a%6) 10 (5.226) 53 (a.3%) 8 (a.as6)
EPOC, n (26). No 1246 (98.72)| 188 (98.4%) |1258 (98.82)| 176 (97.19%)
si 17 (1.3%6) 3 (1.6%) 15 (1.296) 5 (2.8%6)
Inmunolosiay patolo=ia
Biopsia postrasplante, n (26) No 660 (52.3%5) | 29 (15.2%) | 621 (a8.8%) | 68 (37.6%)
si 603 (a7.726) | 162 (Ba.8%) | 652 (51.2%) | 113 (62.a2)

Cantidad de biopsias postrasplante, media (SD)
Post-Rechazo celular agudo, n (256) o

si
Cantidad de rechazos agudos, media (SD)
Tipo de rechazo agudo celular, n (28). 1B
A
ze
3
Borderline
No aplica
Rechazo humoral agudo, n (26). No
si
Numero de rechazos humorales, media (SD)
Rechazo cronico n (26) No
si
recurrencia de enfermedad glomerular, n (25) No

si
Necrosis tubular aguda, n (26)

o.83
913 (72.326)
350 (27.72)
o.as3
913 (72.326)
o8 (7.89%)
209 (16.5%5)
© (0.7%%)
o (25)
32 (2.5%5)

2 (0.295)
1245 (98.626)
18 (1.426)
1.05
1110 (87.92)
153 (12.1%6)
1243 (98.4%)
20 (1.625)
1178 (93.326)
85 (6.726)

2.17
69 (36.195)
122 (63.92%5)
1.30
70 (36.6%5)
a1 (21.5%6)
54 (28.3%)
7 (3.7%6)
a(2.196)
13 (6.89%5)
2 (1%6)
177 (92.72)
14 (7.396)
1.35
115 (60.29%5)
76 (39.8%0)
185 (20)
6 (3.196)
163 (85.320)
28 (14.7%)

o.os
281 (69.226)
392 (30.82%%)
o.51
283 (69.426)
121 (9.5%)
210 (16.526)
15 (1.296)
4 (0.326)
37 (2.926)
3 (0.2%0)
1249 (98.195)
24 (1.99%)
1.20
1084 (85.2925)
189 (14.8%6)
1251 (98.39%)
22 (1.798)
1179 (92.6%)
24 (7.426)

1.20
101 (55.8%6)
80 (aa.2%0)
o.79
100 (55.296)
18 (9.926)
53(29.326)
1 (0.696)
o (26)

8 (a.a%)
1 (0.62%6)
173 (95.626)
8 (a.a%)
1.12
141 (77.926)
a0 (22.1%6)
177 (97.82%6)
a(2.296)
162 (89.5%6)
19 (10.526)

Otras complicaciones

Rehospita

zation, n (95)

589 (46.69%5)
674 (2326)

aa (2395)
1a47 (7796)

575 (a5.29%%)
698 (54.826)

58 (3298)
123 (6826)

cantidad de rehospitalizaciones, media (SD) 1.15 2.21 1.22 =3
Embarazo, n (26) No 1261 (99.89%)| 191 (100%) |1271 (99.8%6)| 181 (100%6)
si 2 (0.22%6) o(zs) 2 (0.22%6) o(2s)
Red de apoyo n(26). Firme 388 (30.79%5) 40 (20.99%5) 397 (26) 31 (5o
Fragil 52 (a.19%6) 10 (5.29%8) 57 (28) s (28)
No apropiado ° (0.798) 3 (1.625) 12 (28) o (2%)
Desconocida 814 (6a.a%) | 138 (72.39) B07 (26) 145 (2%)

Creatininaen suero meg/dl, mean (SD)

Z dias, media (SD) .57 S 20 S .68 asa
3 meses, media (SD) 1.54a 2.74 1.64 1.85
6 meses, media (SD) 1.a3 2.54a 151 1.70
1 afo, media (SD) 148 1.68 1.a8 1.68
2 afos, media (SD) 1.41 2.39 1.as 1.66
3 afmos, media (SD) 1.42 1.32 1.50 1.56
4 afos, media (SD) 1.4a44a 2.77 1.54a 1.50
5 afros, 1.43 a.30 1.6s 155
6 aros, 1.37 a.7=a 1.5= 1.2
7 aros, 1.42 5.3 1.55 1.71
s aros, 1.3s 1.s6 1.33 1.a7
Hemosglobina, me /dl,

3 meses, media (SD) 1z 96 11.07 12 .83 1z2.15
6 meses, media (SD) 13.46 11.68 13.35 12.85
1 afo, media (SD) 13.62 12.22 12.66 13.19
2 amos, media (SD) 13.57 12.58 13.62 12.22
3 afos, media (SD) 13.65 12.06 13.60 12.27
4 amos, 13.63 12.04 13.65 12.24a
5 aros, 13.60 11.03

6 afios, media (SD) 13.69 10.83 13.58 12.25
7 afos, media (SD) 13.73 11.63 13.73 11.76
2 aros, media (SD) 13.91 12.87 13.89 13.4a3
Albumina,

7 dias, media (SD) EYEY= > s0 EYEEY > 20
3 meses, media (SD) a.2o 3.97 a.27 3.99
6 meses, media (SD) a.21 3.33 s.99 a.1e
1 afo, media (SD) a.za a.11 a.z6 a.o01
2 afios, media (SD) 4a4.40 4.15 4a.ao0 4a.09
3 amos, media (SD) a.as a.03 a.ao a.21
4 amos, media (SD) a.as a.0o0 a.az a.z2=s
5 aros, a.az a.03 a.ao a.17
6 afos, media (SD) a.aa 3.3 a.ax a.11
7 afos, media (SD) a4.39 3.8 a.38 4a4.30
8 afos, media (SD) a.36 3.66 a.36 a.20
Tasade filtracion glomerular

3 meses, media (SD) co.66 aa.ao se.74a a6.53
6 meses, media (SD) co.66 aa.ao co.36 ao.sa
12 meses, media (SD) 62.83 a45.29 62.20 51.38
S afios, media (SD) 62.58 26.00 58.96 aa.64a
Examen fisico

Indice de masa corporal 1 afo EEN-EY >2.61 >s.69 >3.80

Indice de masa corporal 1 afio, recod
Bajo
Normal
Sobrepeso

37 (a.525)
492 (60.4%)
239 (29.425)

12 (159%)
a0 (61.395)
17 (21.226)

a6 (5.795)
493 (60.6925)
231 (28.426)

3 (3.792)
as (609s)
25 (31.226)

Obesidad 1 as (5.5%) 2 (5.526) as (5.32%6) a (s2e)
Obesidad 11 1(0.195) o (26) 1(0.196) o (2)
Indice de masa corporal 5 anos, recod
Bajo 8 (3.4%) 2 (9.126) 8 (3.3%) 2 (12.5%)
Normal 121 (51.3%) | 14(63.6%) | 126 (52.1%) S (56.2%)
sobrepeso 88 (37.3%) a@s.226) 87 (36%6) 5 (31.2%6)
Obesidad 1 17 (7.296) 1 (a.59%) 18 (7.4%6) o (20)
Obesidad 11 2 (0.8%) 1 (a.59) 3 (a.2%) o (25)
Protecinurisen 24 horas
3 meses, media (SD) 3a3 683 sas 579
12 meses, media (sD) 363 670 369 579
5 amos, media (SD) 523 isis 520 125s
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Tabla 10 Analisis bivariado de pérdida del injerto en el primer afio

Variable+A1:G92 Perdida SHR (IC 95%) p-value x* X2 Total
No (n=) Si (n=)
Sexo, n(%) Femenino 550 (41%) 36 (34%) 1.35(0.90-2.02) 0.14 0.14 1454
Masculino 797 (59%) 71 (66%)
Edad, Media (SD) 43.38 46.01 1.05(0.99-1.03) 0.062 1454
Edad, cuartiles. <33afios 356 (26%) 25 (23%)
34-44a 355 (26%) 20 (19%) 1.2 (1.01-1.44) 0.07 0.041| 1454
45-54a 322 (24%) 26 (24%)
>54a 314 (23%) 36 (34%)
Edad, n(%) <59a 1188 (88%) 88 (82%) 1.57 (0.95-2.56) 0.07 0.70 1454
>60a 159 (12%) 19 (18%)
Estrato socioeconomico, n (%)
1 570 (43.4%) | 47 (46.5%) 0.89(0.72-1.1) 0.3 0.073| 1415
2 400 (30.4%) | 33(32.7%)
3 285 (21.7%) | 17 (16.8%)
a 43 (3.3%) 4 (4%)
5 12 (0.1%) 0 (0 %)
6 4 (0.3%) 0 (0%)
Estrato socioeconomico, n (%)
bajo 970 (73.8%) | 80(79.2%) | 0.72(0.46-1.14) 0.16 0.32 1415
medio 328 (25%) 21 (20.8%)
alto 16 (1.2%) 0 (0%)
Area, n(%)
Rural 42 (3.1%) 5 (4.7%) 0.67(0.27-1.65) 0.39 0.38 1454
Urban 1305 (96.9%)| 102 (95.3%)
IMC, Media (SD) 23.23 23.67 1.03(0.97-1.08) 0.26 1405
IMC grado, n (%)
Bajo 65 (5%) 7 (6.8%) 1.05(0.761-1.33) 0.97 0.83 1405
Normal 797 (61.2%) | 60 (58.3%)
Sobrepeso 341 (26.2%) | 27 (26.2%)
Obesidad | 94 (7.2%) 9 (8.7%)
Obesidad Il 5 (0.4%) 0 (0%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 90 (6.7%) 6 (5.6%) 1.02(0.89-1.16) 0.73 0.44 1454
Desconocida 594 (44.1%) | 44 (41.1%)
Diabetes 180 (13.4%) | 20 (18.7%)
Glomerular 252 (18.7%) | 20(18.7%)
Hipertension 153 (11.4%) | 10 (6.1%)
Obstructiva 36 (2.7%) 1(2.7%)
Otra 42 (3.1%) 6(12.5%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 90 (6.7%) 6 (5.6%) 0.95(0.83-1.1) 0.55 0.58 1454
Desconocida 636 (47.2%) | 50 (46.7%)
Diabetes 180 (13.4%) | 20 (18.7%)
Glomerular 252 (18.7%) | 20(18.7%)
Hipertension 153 (11.4%) | 10 (9.3%)
Obstructiva 36 (2.7%) 1(0.9%)
Grupo Sanguineo, n(%)
A 810 (60.7%) | 67 (62.6%) 0.95(0.83-1.1) 0.55 0.91 1452
AB 365 (27%) 29 (27.1%)
B 46 (3.4%) 3 (2.8%)
o 124 (9.2%) 8 (7.5%)
Red de apoyo n(%). Firme 638 (47.4%) | 42(39.3%) 1.13(0.95-1.32) 0.15 0.13 1454
Fragil 470 (34.9%) | 41(38.3%)
No apropiado 33 (2.4%) 6 (5.6%)
Desconocida 206 (15.3%) 18 (%)
Tipo de Terapia de Reemplazo Renal n(%)
Hemodialisis 562 (41.7%) | 56(52.3%) [ 0.90(0.73-1.12) 0.36 0.02 1454
Dialisis peritoneal 421 (31.3%) | 26(24.3%)
Predialisis 175 (13%) 6 (5.6%)
Desconocida 189 (14%) 19 (17.8%)
Tiempo en dialisis, media 26.79 32.19 1(0.999-1.01) 0.12 1243
Tiempo en dialisisn(%)  <48m 1131 (84%) 84 (79%) 1.43(0.90-2.26) 0.13 0.14 154
>49m 216 (16%) 23 (21.5%)
Tiempo en lista detrasplante, media 556 507 1(0.999 - 1) 0.48 1204
Antecesbtes patologicos
CVD, n (%) No 573 (40.7%) | 13(27.7%) | 2.17(1.04-4.52) 0.04 0.07 1454
Si 834 (59.3%) | 34 (72.3%)
Stent No 1336 (99%) | 106 (99.1%) [ 1.21(0.17-8.27) 0.85 0.89 1454
si 11 (0.8%) 1(0.9%)
Accidente cerebrovascular No 1337 (99.3%)| 104 (97.2%)| 3.4(1.16-9.94) 0.025 0.02 1454
si 10 (0.7%) 3(0.2%)
Revascularizacion miocardica No 1346 (99.9%)| 106 (99.1%) 6.58(1.5-28) 0.012 0.02 1454
Si 1(0.1%) 1(0.9%)
Inafarto Agudo de Miocardio No 1329 (98.7%)| 105 (98.1%) | 1.4(0.35-5.52) 0.63 0.64 1454
si 18 (1.3%) 2 (1.9%)
Amputacion No 1344 (99.8%)| 107 (100%) | 0.00(0.00-0.00) 0.000 0.62 1454
Si 3(0.2%) 0 (%)
Hipertension, n (%) No 262 (19.5%)| 30(28%) [0.62(0.409-0.952) 0.029 0.03 1454
si 1085 (80.5%)| 77 (72%)
Diabetes, n (%) No 1162 (86.3%)| 87 (81.3%) 1.39(0.40-0.95) 0.18 0.15 1454
si 185 (13.7%) | 20 (18.7%)
Tabaquismo, n(%) No 1153 (85.6%) 91 (85%) 1.05(0.61-1.78) 0.87 0.87 1454
si 194 (14.4%) | 16 (15%)
Cancer, n(%) No 1343 (99.7%)| 107 (100%) (0.00-0.00) 0.000 0.57 1454
Si 4(0.3%) 0(%)
VIH. n(%) No 1343 (99.7%)| 107 (100%) 0.00 (0.00-0.00) 0.000 0.57 1454
Si 4 (0.3%) 0 (%)
VHB n(%) No 1340 (99.5%)| 106 (99.1%) [ 1.68(0.26-10.6) 0.58 0.57 1454
Si 7 (0.5%) 1(0.9%)
VHC n(%) No 1338 (99.3%)| 105 (98.1%)| 2.72(0.6-12.3) 0.19 0.16 1454
Si 9 (0.7%) 2 (1.9%)




Variable Perdida SHR (1C 95%) p-value x? X2 Total
No (n=) Yes (n=)
Tipo dedonante, n (%). Cadaverico 917 (68.1%) | 85 (79.4%) 0.56 (0.35-0.90) 0.018 0.014 1454
Vivo 430(31.9%) | 22(20.6%)
Criterios Expandidos, n (%)  Si 752 (82%) 61(71.8%) 1.75(1.09-2.79) 0.02 0.02 1002
No 165 (18%) | 24 (28.2%)
Tiempo deisquemia, Horas media (SD) 18.28 17.79 1.01(0.984-1.01) 0.57 1004
Tiempo de isquemia, n (%) <=14 744 (55.2%) | 35(32.7%) | 2.45(1.64-3.67) 0.000 0.00 1454
>14 603 (44.8%) | 72(67.3%)
Tipo deinduccion, n(%)
Inmunoglobulina antitimocitica 731(54.3%) | 54(50.5%) 1.05(0.85-0.45) 0.65 0.20 1454
Alemtuzumabmab 385(28.6%) | 33(30.8%)
Basiliximab 169 (12.5%) | 11(18.3%)
Otra 62 (4.6%) 0(%)
HLAa, n (%)
o] 445 (33.2%) | 34(32.7%) 1.05(0.71-1.27) 0.75 0.83 1444
1 702 (52.4%) | 57 (54.8%)
2 193 (14.4%) | 13 (12.5%)
HLAb, n (%)
o 525(39.2%) | 50(48.1%) 0.71(0.52-0.97) 0.034 0.11 1444
1 677 (50.5%) | 48 (46.2%)
2 138 (10.3%) 6 (5.8%)
HLAdr, n (%)
o 260 (19.4%) | 22(21.2%) 0.87(0.66-1.14) 0.32 0.58 1444
1 695 (51.9%) | 57 (54.8%)
2 385 (28.7%) | 25(24.8%)
mismatch, n (%)
0 39 (2.9%) 1(1%) 1.12(0.98-1.28) 0.09 0.36 1444
1 64 (4.8%) 5 (4.8%)
2 207 (15.4%) | 13 (12.5%)
3 467 (34.9%) | 31(2.98%)
4 271(20.2%) 27 (26%)
5 182 (13.6%) | 20(19.2%)
6 110 (8.2%) 7(6.7%)
match, n (%)
o 110 (8.2%) 7 (6.7%) 0.89(0.78-1.02) 0.09 20 1444
1 182 (13.6%) | 20(19.2%)
2 271(20.2%) 27 (26 %)
3 467 (34.9%) | 31(29.8%)
4 207 (15.4%) | 13 (12.5%)
5 64 (4.8%) 5 (4.8%)
6 39 (2.9%) 1(1%)
Red de apoyo n(%). Firme 618 (45.9%) | 42(39.3%) 1.09(0.95-1.24) 0.2 0.54 1454
Fragil 28 (2.1%) 2(1.9%)
No apropiado 32(2.4%) 2(1.9%)
Desconocida 669 (49%) 61 (57%)
Cirujano 1 282 (20.9%) | 25(23.4%) | 1.01(0.91-1.12) 0.81 0.84 1454
2 150 (11.1%) | 14(13.1%)
3 275 (20.4%) | 17 (15.9%)
4 316 (23.5%) | 23 (21.5%)
S 57 (4.2%) 3(2.8%)
6 150(11.1%) | 11(10.3%)
7 80 (5.9%) 10 (9.3%)
8 35 (2.6%) 4(3.7%)
9 1(0.1%) 0 (%)
10 1(0.1%) 0 (%)
Hora del trasplante, n (%) 12.52 14.55 1.01(1.01-1.11) 0.019 1454
Horadel trasplante n (%)
00:00-05:59 255 (18.9%) | 21(19.6%) 1.06 (0.88-1.28) 0.54 0.442 1454
06:00-11:59 435 (32.3%)| 27 (25.2 %)
12:00-17:59 367 (27.2%)| 35(32.7 %)
18:00-11:59 290 (21.5%)| 24(22.4%)
P.R.A Cualitativo |, n (%). Negativo 693 (51.4%) | 55(51.4 %) 0.99(0.87-1.13) 0.92 0.99 1454
Positivo 72 (5.3%) 6 (5.6%)
Desconocido 582 (43.2 %) 46 (43%)
P.R.A Cualitativo Il, n (%) Negativo 85 (6.3%) 10 (9.3%) 0.97(0.81-1.17) 0.76 0.449 1454
Positivo 685 (50.9%) | 51(47.7%)
Desconocido 577 (42.8%) 46 (43%)
P.R.A. Cuantitativo I, media (SD) 28.42 18.55 0.99(0.964-1.02) 0.48 59
P.R.A. Cuantitativo Il, media (SD) 43.66 0 0.99(0.97-1.01) 0.5 56
Albumina, media (SD) 4.16 4.18 1.1(0.634-1.91) 0.73 1281
Hemoglobina media (SD) 12.06 12.49 1.11(1.01-1.23) 0.034 1358
Creatinina media (SD) 9.72 9.41 0.98(0.932-1.04) 0.59 1130
Tasa defiltracion glomerular, media (SD) 19.75 11.37 (0.914-0.962) 0.000 1218
Indice de masa corporal, media (SD) 24.11 25.03 1.05(1 -1.1) 0.035 1426
IMC grado, n (%)
Bajo 89 (6.6 %) 6 (5.6 %) 1.53(1.24-1.88) 0.000 0.00 1454
Normal 728 (54 %) 45 (42.1 %)
Sobrepeso 365(27.1%)| 28(26.2%)
Obesidad | 117 (8.7%) 11 (10.3%)
Obesidad Il 48 (3.6%) 17 (15.9%)
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Variable Perdida sHR (IC 95%) p-value x* X2 Total
No(n=) [ Yes(ns)
Complicaciones quirurgicas
Estenosis del ureter, n (%) No 137 (97.8%) | 103 (96.3%)| 1.6(0.60 -4.13) 0.35 7 1454
Si 30 (2.2%) 4(3.7%)
Fistula urinaria, n (%) No 1168 (86.7%)| 78(72.9%) | 2.28(1.49-3.49) 0.00016 | 0.00 1454
Si 179 (13.3%) | 29 (27.1%)
Hematoma, n (%) No 1276 (94.7%)| 86 (80%) 4.02(2.47-6.55) 0.000 0.00 1454
si 71 (5.3%) 21 (19.6%)
Estenosis de la arteriarenal, n (%) No 1343 (99.7%)| 107 (100%) 0(0.00-0.00) 0.000 0.57 1454
si 4(0.3%) 0 (%)
Infeccion del sitio operatorio, n (%) No 1202 (89.2%)| 89 (83.2%) 1.63(0.98-2.7) 0.056 0.05 1454
si 145 (10.8%) | 18 (16.8%)
Infecciones Oportunistas
Infeccion citomegalovirus, n (%) No 1276 (94.7%)| 102 (95.3%) 0.82(0.34-2.02) 0.68 0.78 1454
si 71 (5.3%) 5(4.7%)
Aspergilosis invasiva, n (%) No 1338 (99.3%)| 106 (99.1%)| 1.31(0.18-9.45) 0.79 0.748 1454
si 9 (0.7%) 1(0.9%)
Histoplasmosis, n (%) No 1338 (99.3%)| 107 (100%) 0.0(0.00-0.00) 0.000 0.39 1454
si 9 (0.7%) 0 (%)
Criptococo, n (%) No 1340 (99.5%)| 106 (99.1%) 1.66(0.23-11.8) 0.61 0.57 1454
si 7 (0.5%) 1(0.9%)
Nefropatia BK, n (%) No 1318 (97.8%)| 100 (93.5%) 2.55(1.27-5.13) 0.0088 0.00 1454
si 29 (2.2%) 7 (6.5%)
Complicaciones cardiovasculares
CVD, n (%) No 1227 (91.1%)| 93 (86.9%) 2.18(0.83-2.55) 0.018 0.15 1454
Si 120(8.9%) | 14(13.1%)
post-stent No 1335 (99.1%)| 106 (98.1%) | 1.02 (0.136-7.58) 0.99 0.96 1454
Si 12 (0.9%) 1(0.9%)
Post-ACV, n (%) No 1311 (97.3%)| 101 (94.4%) | 2.02(0.89-4.58) 0.091 [0.081| 1454
si 36 (2.7%) 6(0.5%)
Post-Revascularizacion miocardica n (%) No 1335 (99.1%)| 106 (99.1%) | 1.02(0.15-6.81) 0.99 0.96 1454
si 12 (0.9%) 1(0.9%)
Post-Infarto agudo de miocardio, n (%) No 1261 (94.1%)| 98(91.6%) | 1.35(0.69-2.66) 0.38 0.30 1454
si 80 (5.9%) 9(8.4%)
Post-Amputacion, n (%). No 1343(99.7%)| 106 (98.1%) | 3.41(0.52-22.2) 0.2 0.27 1454
Si 4 (0.3%) 1(0.9%)
Complicaciones medicas
Post-Diabetes Mellitus, n (%) No 1330 (98.7%)| 107 (100%) 0.00(0.00-0.00) 0.000 0.24 1454
si 17 (1.3%) 0 (%)
post-Tabaquismo, n(%). No 1313 (97.5%)| 105 (98.1%) | 0.69(0.17-2.76) 0.6 0.67 1454
Si 34 (2.5%) 2(1.9%)
Cancer, n (%). No 1290 (95.8%)| 103 (96.3%) | 0.85(0.311-2.32) 0.75 0.80 1454
Si 57 (4.2%) 4(3.7%)
EPOC, n (%). No 1327 (98.5%) 107 (100%) | 0.00 (0.00-0.00) 0.000 0.40 1454
Si 20 (1.5%) 0 (%)
Inmunologiay patologia
Biopsia postrasplante, n (%) No 665 (49.4%) | 24 (22.4%) | 3.05(1.94-4.81) 0.000 0.00 1454
si 682 (50.6%) | 83 (77.6%)
Cantidad de biopsias postrasplante, media (SD) 0.95 1.72 1.34(1.23-1.46) 0.00 1454
Post-Rechazo celular agudo, n (%) No 931 (69.1%) | 51(47.7%) 2.2(1.51-3.21) 0.000 0.00 1454
Si 416 (30.9%) | 56 (52.3%)
Cantidad de rechazos agudos, media (SD) 0.52 0.85 1.2(1.08-1.34) 0.00 1454
Rechazo humoral agudo, n (%). No 1324 (98.3%)| 98 (91.6%) 4.25(2.18-8.28) 0.000 0.00 1454
Si 23 (1.7%) 9 (8.4%)
Numero de rechazos humorales, media (SD) 1.13 1.33 1.71(0.6-4.57) 0.29 32
Rechazo cronico n (%) No 1148 (85.2%) 77 (72%) 2(1.32-3.03) 0.001 0.99 1454
Si 199 (14.8%) | 30 (28%)
recurrencia de enfermedad glomerular, n (%) No 1323 (98.2%)| 105 (98.1%) 0.99(0.24-3.95) 0.99 0.94 1454
si 24 (1.8%) 2(1.9%)
Necrosis tubular aguda, n (%) No 1254 (93.1%)| 87(81.3%) | 2.82(1.74-4.58) 0.000 0.00 1454
Si 93 (6.9%) 20 (18.7%)
Otras complicaciones
Rehospitalization, n (%) No 609 (45.2%) | 24(22.4%) | 2.63(1.67-4.15) 0.000 0.00 1454
si 738 (54.8%) | 83 (77.6%)
cantidad de rehospitalizaciones, media (SD) 1.24 1.96 1.14(1.08 -1.2) 0.000 1454
Embarazo, n (%) No 1345 (99.9%)| 107 (100%) 0.0(0.00-0.00) 0.000 0.68 1454
si 2(0.1%) 0 (%)
Red de apoyo n(%).  Firme 402 (29.8%) | 26 (24.3%) | 1.06(0.921-1.22) 0.42 1454
Fragil 56 (4.2%) 6(5.6%) chi20.36
No apropiado 10 (0.7%) 2(0.7%)
Desconocida 879 (65.3%) | 879 (68.2%)
Creatinina en suero mg/dl,
7 dias, media (SD) 3.64 5.68 1.15(1.11-1.19) 0.000 1428
3 meses, media (SD) 1.56 3.89 1.83(1.57-2.15) 0.000 1245
6 meses, media (SD) 1.46 4.35 1.46(1.29-1.65) 0.000 1096
1 afio, media (SD) 1.49 2.88 1.72 (1.44-2.06) 0.000 959
Hemoglobina, mg /dI,
3 meses, media (SD) 12.90 | 9.86 0.56 (0.5-0.63) | ) I 1177
6 meses, media (SD) 13.39 9.61 0.51(0.435- 0.604) 0.000 1016
Albumina,
7 dias, media (SD) 3.26 2.80 0.00(0.0821-1.97) 0.26 18
3 meses, media (SD) 4.2 3.76 0.50(0.196-0.648)| 0.00073 267
6 meses, media (SD) 4.05 3.36 0.60(0.404-0.909) 0.015 57
Tasa de filtracion glomerular
3 meses, media (SD) 56.15 | 40.02 | 0.91(0.93-0.96) | 0.000 | 998
Proteinuriaen 24 horas
3 meses, media (SD) 354 [ 1117 ] 1(1-1) [ 0.00032 | 745
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Tabla 11 Analisis bivariado de muerte del paciente en el primer afio

X2

Variable Muerte SHR (1C 95%) p-value Total
No (n=) Si (n=)
Sexo, n(%) Femenino 564 (41%) 22 (37%) 1.17(0.69-1.98) 0.55 0.55 1454
Masculino 830 (59%) 38 (63%)
Edad, Media (SD) 43.26 50.91 1.05(1.03-1.07) 0.000 1454
Edad, cuartiles. <33afios 376 (27%) 5 (8%) 1.62(1.3-2.14) 0.000 0.00 1454
34-44a 359 (25%) 16 (27%)
45-54a 338 (25%) 10 (17%)
>54a 321 (23%) 29 (48%)
Edad, n(%) <59a 1230 (88%) | 46 (77%) 2.25(1.24-4.1) 0.0078 | 0.07 1454
>60a 164 (11%) 14 (23%)
Estrato socioeconomico, n (%)
1 590 (44%) 27 (47%) 0.93(0.71-1.23) 0.64 0.71 1415
2 416 (30.7%) | 17 (29.3%)
3 289 (21%) 13 (22%)
a 47 (21%) 0 (%)
s 11 (1%) 1(1.7 %)
6 4 (0.3%) 0 (%)
Estrato socioeconomico, n (%)
bajo 1006 (74%) | 44 (75.9%) 0.95(0.53-1.7) 0.88 0.84 1415
medio 336 (24.8%) | 13 (22.4%)
alto 15 (1.1%) 1(1.7%)
Area, n(%)
Rural 45 (3.2%) 2(3.3%) 0.99(0.24-4.03) 0.99 0.96 1454
Urban 1349 (96.9%)| 58 (96.7%)
IMC, Media (SD) 23.22 24.38 1.08(1.01-1.14) 0.016 1405
IMC grado, n (%)
Bajo 71 (5.3%) 1(1.7%) 1.42(1.03-1.97) 0.033 0.15 1405
Normal 824 (61.2%) | 33 (55.9%)
Sobrepeso 351(26.1%) | 17 (28.8%)
Obesidad | 96 (7.1%) 7 (11.9%)
Obesidad Il 4 (0.3%) 1(1.7%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 93 (6.7%) 3(6.2%) 1.06(0.90-1.24) 0.46 0.07 1454
Desconocida 618 (44.3%) | 20(3.1%)
Diabetes 184 (13.2%) | 16 (8.0%)
Glomerular 261 (18.7%) 11 (4%)
Hipertension 156 (11.2%) 7 (4.3%)
Obstructiva 37 (2.7%) 0 (%)
Otra 45 (3.2%) 3 (6.2%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 93 (6.7%) 3 (5%) 1.03(0.87-1.23) 0.71 0.06 1454
Desconocida 663 (47.6%) | 23 (38.3%)
Diabetes 184 (13.2%) | 16 (26.7%)
Glomerular 261 (18.7%) | 11 (18.3%)
Hipertension 156 (11.2%) | 7 (11.7%)
Obstructiva 37 (2.7%) 0 (%)
Grupo Sanguineo, n(%)
A 843 (60.5%) | 34(60.5%) | 1.06(0.88-1.27) 0.52 0.87 1452
AB 378 (27.1%) | 16(27.1%)
B 46 (3.3%) 3(3.3%)
o 126 (9%) 6 (9%)
Red deapoyo n(%).  Firme 650 (46.6%) | 30 (50%) 0.97(0.76 --1.25) 0.87 0.88 1454
Fragil 492 (35.3%) | 19 (31.7%)
No apropiado 38 (2.7%) 1(1.7%)
Desconocida 214 (15.4%) [ 10(16.7%)
Tipo de Terapia de Reemplazo Renal n(%)
Hemodialisis 590 (42.3%) | 28(46.7%) | 0.94(0.737-1.21) 0.64 0.87 1454
Dialisis peritoneal 431 (30.9%) | 16 (26.7%)
Predialisis 173 (12.4%) | 8(13.3%)
Desconocida 200(14.3%) | 8(13.3%)
Tiempo en dialisis, media 27.04 30.01 1(0.99-1.01) 0.3 1243
Tiempo en dialisisn(%)  <48m 1166 (84%) | 49 (82%) 1.16 (0.60-2.23) 0.66 0.68 1454
>49m 228(16.4%) | 11 (18%)
Tiempo en lista de trasplante, media 542 781 1(1-1.01) 0.0034 1204
Antecedentes patologicos
CVD, n (%) No 1350 (97%) 57 (95%) 1.64(0.58-5.18) 0.4 0.42 1454
si 44 (3.2%) 3 (5%)
Stent No 1383 (99.2%)| 59 (98.3%) | 2.28(0.32-15.9) 0.4 0.46 1454
si 11 (0.8%) 1(1.7%)
Accidente cerebrovascular No 1382 (99.1%)| 59(98.3%) | 1.94(0.28-13.3) 0.5 0.51 1454
si 12 (0.9%) 1(1.7%)
Revascularizacion miocardica ~ No 1392 (99.9%)| 60 (100%) | 0.00(0.00-0.001) 0.000 0.76 1454
si 2(0.1%) 0 (%)
Inafarto Agudo de Miocardio No 1375 (98.6%)| 59 (98.3%) | 1.27(0.17-9.13) 0.81 0.84 1454
si 19 (1.6%) 1(1.7%)
Amputacion No 1391 (99.8%)| 60 (100%) 0(0.00-0.001) 0.000 0.71 1454
si 3 (0.2%) 0 (%)
Hipertension, n (%) No 283 (20.3%) 9 (15%) 1.42(0.69-0.96) 0.34 0.31 1454
si 1111 (79.7%)| 51 (85%)
Diabetes, n (%) No 1205 (86.4%)| 44(73.3%) [ 2.23(1,26-3.96) 0.0059 [0.004| 1454
si 189 (13.6%) | 16 (26.7%)
Tabaquismo, n(%) No 1195 (85.7%)| 49 (81.7%) 1.34(0.7-2.58) 0.37 0.38 1454
si 199 (14.3%) | 11 (18.3%)
Cancer, n(%) No 1390 (99.7%)| 60 (100%) 0(0.00-0.00) 0.000 0.67 1454
si 4(0.3%) o(%)
VIH. n(%) No 1390 (99.7%)| 60 (100%) 0(0.00-0.00) 0.000 0.67 1454
Si 4 (0.3%) 0(%)
VHB n(%) No 1388 (99.6%)| 58(96.7%) | 7.52(1.82--31.1) | 0.0053 p.0029 1454
si 6(0.4%) 2 (0.3%)
VHC n(%) No 1383 (95.8%)| 60 (100%) 0(0.00-0.00) 0.000 0.48 1454
Si 11 (0.8%) 0 (%)
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X2

Variable Muerte sHR (1C 95%) p-value x? Total
No (n=) Yes (n=)
Tipo dedonante, n (%). Cadaverico 948 (94.6%) 54 (90%) 0.24(0.10-0.56) 0.0011 0.00 1454
Vivo 446 (32%) 6 (10%)
Criterios Expandidos, n (%) Si 778 (82.1%) | 35(64.8%) 2.48(1.42-4.33) 0.0014 0.00 1002
No 170(17.9%) | 19 (35.2%)
Tiempo deisquemia, Horas media (SD) 18.29 17.79 0.99(0.98-1.01) 0.57 1004
Tiempo deisquemia, media (SD) <=14 755 (54.2%) | 24 (40%) 1.75(1.04-2.93) 0.034 0.31 1454
>14 639 (45.8%) 36 (60%)
Tipo deinduccion, n(%)
Inmunoglobulina antitimocitica 752 (53.9%) 33 (55%) 0.90(0.68-1.21) 0.5 0.20 1454
Alemtuzumabmab 402 (28.8%) | 16 (26.7%)
Basiliximab 173 (6.6%) 11 (18.3%)
Otra 67 (4.4%) 0(%)
HLAa, n (%)
o] 454 (32.8%) | 25(41.7%) 0.81(0.53-1.24) 0.34 0.30 1444
1 733 (53%) | 26(43.3%)
2 197 (14.2%) 9 (15%)
HLADb, n (%)
0 547 (39.5%) | 28(46.7%) | 0.76(0.51-1.14) 0.19 0.45 1444
1 697 (50.4%) | 28(46.7%)
2 140(10.1%) | 4(6.7%)
HLAdr, n (%)
[o] 274 (19.8%) 813.3(%) 1.26(0.88-1.81) 0.2 0.40 1444
1 720 (52%) | 32(53.3%)
2 390 (28.2%) | 20(33.3%)
mismatch, n (%)
o] 40 (2.9%) 0 (%) 1.05(0.88-1.24) 0.6 0.65 1444
1 65 (4.7%) 4 (6.7%)
2 211 (15.2%) 9 (15%)
3 479 (34.6%) | 19(31.7%)
4 284 (20.5%) | 14 (23.3%)
5 191 (13.8%) | 11 (18.3%)
6 114(8.2%) 3 (5%)
match, n (%)
[o] 114 (8.2%) 3 (5%) 0.95(0.80-1.13) 0.6 0.65 1444
1 191 (13.8%)| 11(18.3%)
2 284 (20.5%)| 14(23.3%)
3 479 (34.6 %)| 19(31.7%)
4 211(15.2%)| 9 (15%)
5 65 (4.7%) 4 (6.7%)
6 40 (2.9%) 0 (%)
Red de apoyo n(%). Firme 635 (45.6%) | 25(41.7%) 1.04(0.87-1.24) 0.64 0.88
Fragil 29 (2.1%) 1(1.7%) 1454
No apropiado 33 (2.4%) 1(1.7%)
Desconocida 697 (50%) 33 (55%)
Cirujano 1 292 (20.9%) | 15 (25%) 0.99(0.87-1.12) 0.9 0.51
2 162 (11.6%) 2 (3%) 1454
3 281(20.2%) | 11(18.3%)
4 319 (22.9%) | 20(33.3%)
5 59 (4.2%) 1(1.7%)
6 154 (11%) 7 (11.7%)
7 87(6.2%) 3 (5%)
8 38(2.7%) 1(1.7%)
9 1(0.1%) 0 (%)
10 1(0.1%) 0 (%)
Hora del trasplante, media (SD) 12.52 14.55 1.06(1.01-1.11) 0.019 1454
Horadel trasplante n (%)
00:00-05:59 269 (19.3%) 7 (11.7%) 1.46(1.13-1.89) 0.0038 0.021 1454
06:00-11:59 450 (32.3%) 12 (20 %)
12:00-17:59 381(27.3%) 21(35%)
18:00-11:59 294 (21.1%) | 20(33.3 %)
P.R.A Cualitativo I, n (%). Negativo 715(51.3%)| 33(55%) 0.94(0.79-1.13) 0.53 0.85 1454
Positivo 75 (5.4%) 3 (5%)
Desconocido 604 (43.3%) 24 (40%)
P.R.A Cualitativo Il, n (%) Negativo 90 (6.5%) 5(8.3%) 0.89(0.70-1.14) 0.37 0.70 1454
Positivo 704 (50.5%) | 32(53.3%)
Desconocido 600 (43%) 23 (38.3%)
P.R.A. Cuantitativo |, n (%) 27.37 [o] 56
P.R.A. Cuantitativo I, n (%) 43 [o] 56
Albumina, media (SD) 4.15 4.22 1.32(0.84-2.07) 0.22 1281
Hemoglobina media (SD) 12.08 12.46 1.11(0.953-1.28) 0.19 1358
Creatinina media (SD) 9.75 8.41 0.91(0.857-0.985) 0.017 1130
Tasa defiltracion glomerular, media (SD) 19.75 11.37 (0.914-0.962) 0.000 1218
Indice de masa corporal, media (SD) 24.14 25.04 1.05(0.986-1.12) 0.12( 1426
IMC grado, n (%)
Bajo 93 (6.7%) 2(3.3%) 1.58(1.22-2.05) 0.00048 0.00 1454
Normal 747 (53.6%) | 26 (43.3 %)
Sobrepeso 378 (27.1%) 15 (25 %)
Obesidad | 121 (8.7%) 7(11.7 %)
Obesidad Il 55 (3.9%) 10 (16.7%)
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Variable Muerte sHR (1C 95%) p-value x* X2 Total
No (n=) | Yes (n=)
Complicaciones quirurgicas
Estenosis del ureter, n (%) No 1360 (97.6%)| 60 (100%) 0(0.000-0.000) 0.00 0.22 1454
Si 34 (2.4%) 0 (%)
Fistula urinaria, n (%) No 1196 (85.8%)| 50(83.3%) | 1.17(0.59-2.31) 0.65 0.59 1454
Si 198 (14.2%) | 10 (14.2%)
Hematoma, n (%) No 1311 (94%) 51 (85%) 2.65(1.3-5.4) 0.0071 0.00 1454
Si 83 (6%) 9 (15%)
Estenosisdela arteriarenal, n (%) No 1390 (99.7%)| 60 (100%) 0.00(0.00-0.00) 0.000 0.67 1454
Si 4 (0.3%) 0 (%)
Infeccion del sitio operatorio, n (%) No 1244 (89.2%)| 47 (78.3%) 2.31(1.25-4.26) 0.0077 0.00 1454
Si 150 (10.8%) | 13 (21.7%)
Infecciones Oportunistas
Infeccion citomegalovirus, n (%) No 1326 (95.1%)| 52 (86.7%) 2.61(1.26-5.4) 0.0095 0.00 1454
Si 68 (4.9%) 8(12.3%)
Aspergilosisinvasiva, n (%) No 1386 (99.4%)| 58 (96.7%) 4.68 (1.25-19.1) 0.022 0.011 1454
Si 8(0.6%) 2 (3%)
Histoplasmosis, n (%) No 1385 (99.4%)| 60(100%) | 0.00(0.00-0.00) 0.000 0.53 1454
Si 9 (0.6%) 0 (%)
Criptococo, n (%) No 1388 (99.6%)| 58(96.7%) 5.93(1.65-21.3) 0.0063 0.00 1454
Si 6 (0.4%) 2(3.3%)
Nefropatia BK, n (%) No 1358 (97.4%)| 60 (100%) 0(0.00-0.00) 0.000 0.20 1454
Si 36 (2.6%) 0(%)
Cardiovascular complications
CVD, n (%) No 1271 (91.2%)| 49 (81.7%) 2.18(1.14-4.2) 0.19 0.01 1454
Si 123 (8.8%) 11 (18.3%)
post-stent No 1385(99.4%)| 56(93.3%) | 8.51(3.14-23.1) 0.000 0.00 1454
Si 9 (0.6%) 4(6.7%)
Post-ACV, n (%) No 1355 (97.2%)| 57 (95%) 1.73(0.54-5.46) 0.35 0.318| 1454
Si 39 (2.8%) 3 (5%)
Post-Revascularizacion miocardica n (%) No 1381 (99%) 60 (100%) 0.00 (0.00-0.00) 0.000 0.45 1454
Si 13 (0.9%) 0(%)
Post-Infarto agudo de miocardio, n (%) No 1314 (94%) 51 (85%) 2.64(1.3-5.38) 0.0073 0.00 1454
Si 80 (5.7%) 9 (15%)
Post-Amputacion, n (%). No 1389 (99.6%)| 60 (100%) 0.0 (0.00-0.00) 0.000 0.64 1454
Si 5(0.4%) 0 (%)
Complicaciones medicas
Post-Diabetes Mellitus, n (%) No 1377 (98.8%) 60 (100%) 0(0.00-0.00) 0.000 0.38 1454
Si 17 (1.2%) 0(%)
post-Tabaquismo, n(%). No 1359 (97.5%)| 59(98.3%) | 0.61(0.084-4.46) 0.63 0.68 1454
Si 35 (2.5%) 1(1.7%)
Cancer, n (%). No 1334 (95.7%)| 59(98.3%) | 0.35(0.05-2.54) 0.3 0.318| 1454
Si 60 (4.3%) 1(1.7%)
EPOC, n (%). No 1374 (98.6%) 60 (100%) 0.000 (0.00-0.00) 0.000 0.35 1454
Si 20 (1.4%) 0 (%)
Inmunologiay patologiarenal
Biopsia postrasplante, n (%) No 661 (47.4%) | 28 (46.7%) 0.96 (0.58-1.59) 0.88 0.90 1454
Si 733(52.6%) | 32(53.3%)
Cantidad de biopsias postrasplante, media (SD) 1.02 0.8 0.83(0.697-1) 0.054 1454
Post-Rechazo celular agudo, n (%) No 944 (67.7%) | 38 (63.3%) 1.12(0.66-1.88) 0.67 1454
Si 450 (32.3%) | 22(36.7%)
Cantidad de rechazos agudos, media (SD) 0.55 0.45 0.86(0.7-1.06) 0.17 1454
Rechazo humoral agudo, n (%). No 1363 (97.8%)| 59 (98.3%) 0.68 (0.09-4.79) 0.7 0.77 1454
Si 31(2.2%) 1(1.7%)
Numero de rechazos humorales, media (SD) 1.16 2 5.2(1.92-14.1) 0.0012 32
Rechazo cronico n (%) No 1173 (84.1%)| 52 (86.7%) 0.75(0.36-1.56) 0.44 0.599 1454
Si 221(15.9%)| 8(13.3%)
recurrencia de enfermedad glomerular, n (%) No 1368 (98.1%)| 60 (100%) 0(0.00-0.00) 0.44 0.28 1454
Si 26 (1.9%) 0(%)
Necrosis tubular aguda, n (%) No 1290 (92.5%) 51 (85%) 2.06(1.02-4.15) 0.045 0.032 1454
Si 104 (7.5%) 9 (15%)
Otras complicationes
Rehospitalization, n (%) No 615 (44.1%) 18 (30%) 1.74(1-3.01) 0.05 0.03 1454
Si 779 (55.9%) 42 (70%)
cantidad de rehospitalizaciones, media (SD) 1.29 1.38 1.01(0.919-1.11) 0.83 0.83
Embarazo, n (%) No 1392 (99.9%)| 60 (100%) 0(0.00-0.00) 0.000 0.76 1454
Si 2(0.1%) 0 (%)
Red deapoyo n(%). Firme 411 (29.5%) | 17 (28.3%) 1(0.83-1.21) 1 0.88 1454
Fragil 59 (4.2%) 3 (5%)
No apropiado 12 (0.9%) 0 (%)
Desconocida 912 (65.4%) | 40 (66.7%)
Creatinina en suero mg/dl,
7 dias, media (SD) 3.75 4.70 1.08(1.02-1.14) 0.0057 1420
3 meses, media (SD) 1.65 2.33 1.2(1.09-1.32) 0.00014 1245
6 meses, media (SD) 1.53 1.83 1.17(1.04-1.31) 0.0079 1096
1 afio, media (SD) 1.49 2.88 1.5(1.28-1.76) 0.000 959
Hemoglobina, mg /dl,
3 meses, media (SD) 12.81 | 10.52 | 0.65 (0.556 -0.779) | 0.000 1177
6 meses, media (SD) 13.33 11.30 0.68 (0.546-0.859) | 0.0011 1016
Albumina,
7 dias, media (SD) 3.21 2.20 P.00 (0.00018-0.185 0.0036 18
3 meses, media (SD) 4.25 3.94 0.50(0.121-2.12) 0.35 267
6 meses, media (SD) 4.10 1.89 0.37(0.228-0.607)| 0.000 57
Tasa de filtracion glomerular
3 meses, media (SD) 56.15 | 40.02 | 0.95(0.939-0.977) | 0.000 998
Proteinuriaen 24 horas
3 meses, media (SD) 370 | 376 [ 1(0999 -1) [ o9 745
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Tabla 12 Analisis bivariado de pérdida del injerto a 5 afios

X2

Variable+A1:G92 Perdida SHR (IC 95%) p-value x* Total
No (n=) Si (n=)
Sexo, n(%) Femenino 525 (40.9%) | 61(36.1%) | 1.2(0.879-1.64) 0.25 0.23 1454
Masculino 760 (59.1%) | 108 (63.9%)
Edad, Media (SD) 43.63 43.20 0.99(0.98-1.01) 0.71 1454
Edad, cuartiles. <33afios 330(25.7%) | 51(30.2%) | 1.01(0.872-1.16) 0.94 0.20 1454
34-44a 339 (26.4%) | 36(21.3%)
45-54a 313 (24.4%) | 35(20.7%)
>54a 303 (23.6%) | 47 (27.8%)
Edad, n(%) <59a 1130 (87.9%)| 146 (86.4%) | 1.13(0.725-1.76) 0.59 0.56 1454
>60a 155 (12.1%) | 23 (13.6%)
Estrato socioeconomico, n (%)
1 544 (43.4%) | 73 (45.3%) | 1.01(0.868-1.18) 0.89 0.59 1415
2 388 (30.9%) [ 45 (28%)
3 263 (21%) | 39(24.2%)
a 43 (3.4%) 4(2.5%)
s 12 (1%) 0 (%)
6 4 (0.3%) 0 (%)
Estrato socioeconomico, n (%)
bajo 932 (74.3%) | 118 (73.3%) | 1.05 (0.772-1.44) 0.75 0.30 1415
medio 306 (24.4%) | 43 (26.7%)
alto 16 (1.3%) 0(%)
Area, n(%)
Rural 39 (3%) 8 (4.7%) 0.71(0.351-1.45) 0.35 0.24 1454
Urbana 1246 (97%) | 161 (95.3%)
IMC, Media (SD) 23.27 23.22 1(0.958-1.05) 0.94 1405
IMC grado, n (%)
Bajo 70 (1.5%) 2 (1.5%) 0.88(0.698-1.13) 0.34 0.19 1405
Normal 777 61.2(%) | 80(59.3%)
Sobrepeso 329 (25.9%)| 39 (28.9%)
Obesidad | 90 (7.1%) 13 (9.6%)
Obesidad Il 4 (6%) 1(0.7%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 84 (6.5%) 12 (7%) 1.04(0.94-1.16) 0.42 0.50 1454
Desconocida 569 (44.3%) | 69 (40.8%)
Diabetes 174 (13.5%) | 26 (15.4%)
Glomerular 241 (18.8%) | 31(18.3%)
Hipertension 145 (11.3%) | 18(10.7%)
Obstructiva 34 (2.6%) 3 (1.8%)
Otra 38 (3%) 10 (5.9%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 84 (6.5%) 12 (7.1%) 0.97(0.867-1.1) 0.69 0.96 1454
Desconocida 607 (47.2%) | 79 (46.7%)
Diabetes 174 (4.3%) | 26(15.4%)
Glomerular 241 (18.8%) | 31(18.3%)
Hipertension 145 (11.3%) | 18(10.7%)
Obstructiva 34 (2.6%) 3 (1.8%)
Grupo Sanguineo, n(%)
A 769 (59.9%) | 108 (63.9%) | 0.94(0.844-1.06) 0.35 0.69 1452
AB 351 (27.4%) | 43 (25.4%)
B 43 (3.4%) 6(3.6%)
o 120 (9.3%) 12 (7.1%)
Red deapoyo n(%).  Firme 602 (46.8%) | 78 (46.2%) | 0.95(0.838-1.1) 0.54 0.33
Fragil 451 (35.1%) | 60 (35.5%) 1454
No apropiado 31 (2.5%) 8 (4.7%)
Desconocida 201 (15.6%) | 23 (13.6%)
Tipo de Terapia de Reemplazo Renal n(%)
Hemodialisis 531 (41.3%) | 87 (51.5%) 0.85(0.735-1) 0.055 0.05 1454
Dialisis peritoneal 406 (31.6%) | 41 (24.3%)
Predialisis 165 (12.8%) | 16 (9.5%)
Desconocida 183 (14.2%) | 25 (14.8%)
Tiempo en dialisis, media 26.69 30.82 1(0.999-1.01) 0.15 1243
Tiempo en dialisisn(%)  <48m 1077 (83.8%)| 138 (81.7%) | 1.22(0.823-1.8) 0.33 0.47 1454
>49m 208 (16.2%) | 31(18.3%)
Tiempo en listadetrasplante, media 560 483 1(1-1) 0.4 1204
Antecesntes patologicos
CVD, n (%) No 573 (40.7%) | 13 (27.7%) 1.9(0.984-3.69) 0.056 0.07 1454
si 834 (59.3%) | 34(72.3%)
Stent No 1274 (99.1%)| 168 (99.4%) | 0.78 (0.109-5.71) 0.81 0.72 1454
Si 11 (0.9%) 1(0.6%)
Accidente cerebrovascular No 1277 (99.4%)| 164 (97%) 3.92(1.73-8.89) 0.0011 | 0.00 1454
si 8(0.6%) 5 (3%)
Revascularizacion miocardica  No 1284 (99.9%)| 168 (99.4%) | 5.5(1.02-29.7) 0.048 0.09 1454
si 1(0.1%) 1(0.6%)
Inafarto Agudo de Miocardio No 1267 (98.6%)| 167 (98.8%) | 0.98 (0.242-4.01) 0.98 0.81 1454
si 18 (1.4%) 2(1.2%)
Amputacion No 1282 (99.8%)| 169 (100%) [ 0.00 (0.000-0.00) 0.00 0.52 1454
si 3 (0.2%) 0 (%)
Hipertension, n (%) No 252(19.6%) | 40(23.7%) | 0.78(0.551-1.13) 0.19 0.21 1454
si 1033 (80.4%)| 129 (76.3%)
Diabetes, n (%) No 1106 (86.1%)| 143 (84.6%) | 1.09(0.712-1.65) 0.7 0.60 1454
Si 179(13.9%) | 26 (15.4%)
Tabaquismo, n(%) No 1101 (85.7%)| 143 (84.6%) | 1.06 (0.701-1.62) 0.77 0.71 1454
si 184 (14.3%) | 26 (15.4%)
Cancer, n(%) No 1281 (99.7%)| 169 (100%) | 0.00 (0.00-0.00) 0.00 1454
si 4 (0.3%) 0(%) 0.46
VIH. n(%) No 1281 (99.7%)| 169 (100%) [ 0.00(0.00-0.00) 0.00 0.46 1454
Si 4 (0.3%) 0(%)
VHB n (%) No 1278 (99.5%)| 168(99.4%) [ 1.15(0.166-7.96) 0.89 0.93 1454
Si 7 (0.5%) 1(0.6%)
VHC n(%) No 1276 (99.3%)| 167 (98.8%) | 1.57 (0.339-7.25) 0.57 0.49 1454
Si 9 (0.7%) 2 (1.2%)
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Variable Perdida SHR (IC 95%) p-value 32 X2 Total
No (n=) Yes (n=)
Tipo dedonante, n (%). Cadaverico 875(68.1%) | 127(75.1%) | 0.75(0.536-1.07) 0.12 0.06 1454
Vivo 410(31.9%) 42(24.9%)
Criterios Expandidos, n (%) Si 717(81.9%) | 96 (75.6%) 1.57(1.05-2.34) 0.029 0.08 1002
No 158 (18.1%) | 31 (24.4%)
Tiempo deisquemia, Horas media (SD) 17.83 21.30 1.01(1-1.01) 0.039 1004
Tiempo deisquemia, media (SD) <=14 712 (55.4%) | 67 (39.6%) 1.73(1.27-2.36) 0.00052 0.00 1454
>14 573 (44.6%) | 102 (60.4%)
Tipo deinduccion, n(%)
Inmunoglobulina antitimocitica 707 (55%) 54(46.2%) | 0.98(0.828-1.17) 0.86 1454
Alemtuzumabmab 360 (28%) 54 (34.3%)
Basiliximab 159 (12.4%) | 24 (14.8%)
Otra 59 (4.6%) 5 (4.7%)
HLAa, n (%)
0 428(33.5%) | 51(30.7%) 0.98(0.792-1.24) 0.92 0.63 1444
1 666(52.1%) | 93 (56%)
2 184(14.4%) | 22(13.3%)
HLA Db, n (%) 24.
[0} 499(39%) 76(45.8%) | 0.79(0.621-1.02) 0.064 0.24 1444
1 649(50.8%) 76(45.8%)
2 130(10.2%) 14(8.4%)
HLAdr, n (%)
(o] 251(19.6%) | 31(18.7%) | 0.91(0.739-1.13) 0.39 0.24 1444
1 656 (51.3%) | 96 (57.8%)
2 371(29%) | 39(23.5%)
mismatch, n (%)
0 39 (3.1%) 1(0.6%) 1.08(0.969-1.2) 0.17 0.41 1444
1 60 (4.7%) 9 (5.4%)
2 194 (15.2%) | 26 (15.7%)
3 447 (35%) 51(30.7%)
4 258 (20.2%) | 40(24.1%)
5 175(13.7%) | 27 (16.3%)
6 105 (8.2%) 12 (7.2%)
match, n (%)
o 105 (8.2%) 12 (7.2%) 0.92(0.835-1.03) 0.17 0.41 1444
1 175 (13.7%) | 27 (16.3%)
2 258 (20.2%) | 40 (24.1%)
3 447 (35%) 51(30.7%)
4 194 (15.2%) | 26 (15.7%)
5 60 (4.7%) 9(5.4%)
6 39(3.1%) 1(0.6%)
Red de apoyo n(%). Firme 598 (46.5%) | 62(36.7%) 1.05(0.94-1.17) 0.41 0.07 1454
Fragil 27 (2.1%) 3(1.8%)
No apropiado 31(2.4%) 3(1.8%)
Desconocida 629 (48.9%) | 101 (59.8%)
Cirujano 1 268(20.9%) | 39(23.1%) | 0.99(0.911-1.08) 0.88 0.99 1454
2 140 (10.9%) | 24 (14.2%)
3 260(20.2%) | 32(18.9%)
4 386 (23.8%) | 33(19.5%)
5 55 (4.3%) 5(3%)
6 146 (11.4%) 15 (8.9%)
7 74 (5.8%) 16 (9.5%)
8 34 (2.6%) 5 (3%)
9 1(0.1%) 0 (%)
10 1(0.1%) 0 (%)
Horadel trasplante, n (%) 12.63 12.41 0.99(0.97-1.02) 0.69 0.99 1454
Horadel trasplante n (%)
00:00-05:59 238(18.5%) | 38(22.5%) 0.94(0.815-1.1) 0.48 0.58 1454
06:00-11:59 413 (32.1%) 49 (29%)
12:00-17:59 354 (27.5%) | 48(28.4%)
18:00-11:59 280 (21.8%) | 34(20.1%)
P.R.A Cualitativo |, n (%). Negativo 663 (51.6%) | 85(50.3%) | 0.92(0.837-1.03) 0.17 0.095 1454
Positivo 63 (4.9%) 15 (8.9%)
Desconocido 559 (43.5%) | 69 (40.8%)
P.R.A Cualitativo Il, n (%) Negativo 69 (5.4%) 26 (15.4%) |0.82(0.708-0.964) 0.015 0.00 1454
Positivo 662 (51.5%) | 74 (43.8%)
Desconocido 554 (43.1%) | 69 (40.8%)
P.R.A. Cuantitativo I, n (%) 26.02 29.11 1(0.99 1.02) 0.57 59
P.R.A. Cuantitativo I, n (%) 38.82 49.64 1(0.989-1.02) 0.65 56
Albumina, media (SD) 4.16 4.16 1.03(0.684-1.55) 0.89 1201
Hemoglobina media (SD) 12.07 12.27 1.04(0.945-1.14) 0.84 1358
Creatinina media (SD) 9.73 9.42 0.98(0.945-1.03) 0.52 1130
Tasa defiltracion glomerular, media (SD) 19.75 16.24 1.02(0.973-1) 0.14 1218
Indice de masa corporal, media (SD) 24.14 24.42 1.3(0.981-1.06) 0.3 1426
IMC grado, n (%)
Bajo 82 (6.4%) 13 (7.7%) 1.38(1.1-1.55) 0.0027 0.00 1454
Normal 686 (54.2%)| 77 (45.6%)
Sobrepeso 349 (27.2%) 44 (26%)
Obesidad | 113 (8.8%) 15 (8.9%)
Obesidad Il 45 (3.5%) 20(11.8%)
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Variable Perdida SHR (1C 95%) p-value x? Total
No(n=) [ Yes(n=)
Complicaciones quirurgicas
Estenosis del ureter, n (%) No 1257 (97.8%)| 163 (96.4%) | 1.38(0.604-3.13) 0.45 0.26 1454
Si 28 (2.2%) 6 (3.6%)
Fistula urinaria, n (%) No 1115 (86.8%)| 131 (77.5%) | 1.75(1.21-2.52) 0.003 0.00 1454
Si 170 (77.5%) | 38 (22.5%)
Hematoma, n (%) No 1218 (94.8%)| 144.(85.2%)| 2.88(1.84 -4.5) 0.000 0.00 1454
si 67 (5.2%) 25 (14.8%)
Estenosis de la arteria renal, n (%) No 1282 (99.8%)| 168 (99.4%) | 2.23 (0.407-12.2) 0.36 0.40 1454
Si 23 (0.%) 1(0.6%)
Infeccion del sitio operatorio, n (%) No 1143 (88.9%)| 148 (87.6%) | 1.27 (0.801-2.01) 0.31 0.59 1454
si 142 (11.1%) | 21 (12.4%)
infecciones oportunistas
Infeccion citomegalovirus, n (%) No 1223 (95.2%)| 155 (91.7%) | 1.41 (0.829 -2.4) 0.21 0.057 1454
si 62 (4.8%) 14 (8.3%)
Aspergilosis invasiva, n (%) No 1279 (99.5%)| 165 (97.6%) | 3.02(1.24-7.35) 0.015 0.00 1454
si 6 (0.5%) 4(2.4%)
Histoplasmosis, n (%) No 1276 (99.3%)| 169 (100%) | 0.00(0.00-0.00) 0.000 0.27 1454
si 9 (0.7%) 0(%)
Criptococo, n (%) No 1279 (99.5%)| 167 (98.8%) | 2.09 (0.525-8.31) 0.3 0.23 1454
si 6 (0.5%) 2 (1.2%)
Nefropatia BK, n (%) No 1264 (98.4%)| 154 (91.1%) | 4.32(2.7-6.92) 0.000 0.00 1454
si 21 (1.6%) 15 (8.9%)
C i i cardi
CVD, n (%) No 1171 (91.1%)| 149 (88.2%) 1.2 (0.748 1.93) 0.45 0.21 1454
Si 114 (8.9%) 20 (11.8%)
post-stent No 1273 (99.1%)[ 168 (99.4%) | 0.56 (0.0737 -4.26) 0.58 0.65 1454
Si 12 (0.9%) 1(0.6%)
Post- ACV, n (%) No 1251 (97.4%)| 161 (95.3%) | 1.55(0.753-3.19) 0.23 0.12 1454
si 34 (2.6%) 8 (4.7%)
Post-Revascularizacion miocardica n (%) No 1275 (99.2%)| 166 (98.2%) | 2.01(0.673 -5.99) 0.21 0.19 1454
si 10 (0.8%) 3(1.8%)
Post-Infarto agudo de miocardio, n (%) No 1208 (94%) | 157 (92.9%) | 1.02(0.56-1.85) 0.95 0.57 1454
si 77 (6%) 12 (7.1%)
Post-Amputacion, n (%). No 1281 (99.7%)| 168 (99.4%) [ 2.59 (0.348 -19.3) 0.35 0.55 1454
si 4 (0.3%) 1(0.6%)
Complicaciones medicas
Post-Diabetes Mellitus, n (%) No 1268 (98.7%)| 169 (100%) [ 0.00(0.00-0.00) 0.000 0.13 1454
si 17 (1.3%) 0 (%)
post-Tabaquismo, n(%). No 1260 (98.1%)| 158 (93.5%) | 2.54(1.48-4.37) | 0.00073 | 0.00 1454
Si 25 (1.9%) 11 (6.5%)
Cancer, n (%). No 1230 (95.7%)| 163 (96.4%) | 0.65(0.286-1.52) 0.33 0.65 1454
si 55 (4.3%) 6 (3.6%)
EPOC, n (%). No 1267 (98.6%)| 167 (98.8%) | 0.74(0.199 -2.8) 0.66 0.81 1454
Si 18 (1.4%) 2 (1.2%)
Inmunologiay patologia
Biopsia postrasplante, n (%) No 660 (51.4%) | 29(17.2%) | 4.01(2.69-5.99) 0.000 0.00 1454
Si 625 (48.6%) | 140 (82.8%)
Cantidad de biopsias postrasplante, media (SD) 0.87 1.08 1.45(1.35-1.55) 0.000 1454
Post-Rechazo celular agudo, n (%) No 918 (71.4%) | 64(37.9%) | 3.05(2.26-4.17) 0.00 0.00 1454
si 367 (28.6%) | 105 (62.1%) 1454
Cantidad de rechazos agudos, media (SD) 0.46 1.23 1.36(1.26-1.47) 0.000 1454
Rechazo humoral agudo, n (%). No 1266 (98.5%)| 156 (92.3%) | 3.55(2.02 6.27) 0.000 0.00 1454
si 19 (1.5%) 13 (7.7%)
Numero de rechazos humorales, media (SD) 1.05 1.38 2.12(1.21-3.73) 0.00 32
Rechazo cronico n (%) No 1118 (87%) | 107 (63.3%) 2.72(2-3.68) 0.000 0.00 1454
Si 167 (13%) 62 (36.7%)
recurrencia de enfermedad glomerular, n (%) No 1265 (98.4%)| 163 (1.6%) 1.85(0.859-3.99) 0.12 0.065 1454
Si 20 (1.6%) 6 (3.6%)
Necrosis tubular aguda, n (%) No 1200 (93.4%)| 141 (83.4%) | 2.41(1.59-3.63) 0.000 0.00 1454
si 85 (6.6%) 2816.6(%)
Otras complicaciones
Rehospitalization, n (%) No 593 (46.1%) | 40 (23.7%) 2.39(1.67-3.4) 0.000 0.00 1454
si 692 (53.9%) | 129 (76.3%)
cantidad de rehospitalizaciones, media (SD) 1.19 2.07 1.13(1.08-1.19) 0.000 1454
Embarazo, n (%) No 1283 (99.8%)| 169 (100%) 0.00 (0.00-0.00) 0.000 ( 0.60 1454
Si 2 (0.2%) 0 (%)
Red de apoyo n(%). Firme 309. (30.3%) 39 (23.1%) 1.01(0.901-1.13) 0.85 0.09 1454
Fragil 52 (4%) 10 (5.9%)
No apropiado 9 (0.7%) 3 (1.8%)
Desconocida 835 (65%) | 117 (69.2%)
Creatinina en suero mg/dl,
7 dias, media (SD) 3.5 5.25 1.12(1.08-1.16) 0.000 1420
3 meses, media (SD) 1.54 2.99 1.72(1.49-1.99) 0.000 1096
6 meses, media (SD) 1.43 2.83 1.47(1.32-1.63.) 0.000 1096
1 afio, media (SD) 1.48 1.83 1.8(1.56-2.09) 0.000 959
2 afios, media (SD) 1.41 2.72 1.94(1.65-2.28) 0.000 630
3 afos, media (SD) 1.44 2.55 2.76(1.87 -4.06) 0.000 438
4 afios, media (SD) 1.46 3.45 1.42(1.19 1.7) 0.00011 337
5 afios, media (SD) 1.48 9.94 1.48 (1.34-1.65) 0.000 278
Hemoglobina, mg/dl,
3 meses, media (SD) 12.96 10.70 0.63 (0.582-0.695) 0.000 1177
6 meses, media (SD) 13.45 11.36 0.65(0.582-0.726) 0.000 1016
1 afio, media (SD) 13.59 12.08 0.61(0.513-0.725) 0.000 822
2 afios, media (SD) 13.59 12.08 0.68 (0.552-0.857) [ 0.00087 540
3 aflos, media (SD) 13.61 11.85 0.69 (0.56 -0.865) 0.0011 378
4 afios, media (SD) 13.63 11.58 0.59(0.413-0.866)| 0.0065 306
Albumina,
7 dias, media (SD) 3.26 2.80 0.40 (0.0821-1.97) 0.26 18
3 meses, media (SD) 4.28 3.91 0.44 (0.261-0.7410 0.002 267
6 meses, media (SD) 4.02 4.05 0.95(0.611-1.49) 0.84a 57
1 afio, media (SD) 4.34 4.03 0.42(0.168-1.06) 0.067 138
2 afios, media (SD) 4.40 4.07 0.49(0.337-0.726)| 0.00032 527
3 afios, media (SD) a.42 4.00 0.29(0.171-0.51) 0.000 383
4 afios, media (SD) 4.43 4.02 0.27(.0.125-0.585)| 0.000 301
Tasa de filtracion glomerular
3 meses, media (SD) 60.45 42.52 0.95 (0.942 -0.976) 0.000 988
6 meses, media (SD) 60.45 42.52 0.95(0.924-0.97) 0.000 603
12 meses, media (SD) 62.52 42.30 0.94(0.931-0.973)| 0.000 803
5 afios, media (SD) 60.33 29.72 0.93(0.885-0.994) 0.03 294
Examen fisico
Indice de masa corporal 1 afo 23.79 22.51 0.89(0.821-0.976)| 0.012 9200
Indice de masa corporal 1 afio, recod
Bajo 39 (4.7 %) 10(16.4%) | 0.51(0.31-0.858) 0.011 894
Normal 504 (60.5%) | 37 (60.7%)
Sobrepeso 244 (29.3%) | 12(19.7%)
Obesidad | 45 (5.4%) 2(3.3%)
Obesidad It 1(0.5%) 0 (%)
Proteinuriaen 24 horas
3 meses, media (SD) 350 705 1(1-1) | 0.02 I 745
12 meses, media (SD) 367 715 1(1-1) 0.00054 587
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Tabla 13 Analisis bivariado de muerte del paciente a 5 afios

X2

Variable Muerte SHR (1C 95%) p-value x? Total
No (n=) si (n=)
Sexo, n(%) Femenino 539 (40.9%) | 47(34.3%) | 1.29(0.90-1.83) 0.16 0.13 1454
Masculino 778 (59.1%) | 90 (65.7%)
Edad, Media (SD) 42.82 50.90 1.05(1.03-1.06) 0.00 1454
Edad, cuartiles. <33afios 370 (28.1%) 11 (8%) 1.74(1.48-2.05) 0.00 3.55 1454
34-44a 346 (26.3%) | 29 (21%)
45-54a 312 (23.7%) | 36(26.3%)
>54a 289 (21.9%) | 61 (44.5%)
Edad, n(%) <59a 1169 (88.8%)| 107 (78.1%) | 1.01(1.4-3.13) 0.00034 [ 0.00 1454
>60a 148 (11.2%) | 30(21.9%)
Estrato socioeconomico, n (%)
1 554 (43.2%) | 63 (47.7%) 1.13(0.84-1.2) 0.92 0.53 1415
2 339 (31.1%) | 34 (25.8%)
3 270 (21%) | 32(24.2%)
4 45 (3.5%) 2 (1.5%)
s 11 (4%) 1(0.8%)
6 4 (0.3%) 0(%)
Estrato socioeconomico, n (%)
bajo 953 (74.3%) | 97(73.5%) | 1.01(0.78-1.58) 0.55 0.87 1415
medio 315(24.6%) | 34 (25.8%)
alto 15 (1.2%) 1(0.8%)
Area, n(%)
Rural 41 (0.3%) 6 (4%) 0.80(0.35-1.82) 0.6 0.42 1454
Urbana 1276 (96.9%)| 131 (95.6%)
IMC, Media (SD) 23.18 24.09 1.07(1.02-1.11) 0.0019 1405
IMC grado, n (%)
Bajo 70 (5.5%) 2 (1.5%) 0.88(1.07-1.65) 0.011 0.19 1405
Normal 777 (61.2%) | 80 (59.3%)
Sobrepeso 329 (25.8%) | 39 (28.9%)
Obesidad | 98 (7.1%) 13 (9.6%)
Obesidad Il 4 (0.3%) 1(0.7%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 90 (6.8%) 6 (4.4%) 1.04(0.93-1.16) 0.49 0.00 1454
Desconocida 583 (44.3%) | 55 (40.1%)
Diabetes 167 (12.7%) | 33 (24.1%)
Glomerular 256 (19.4%) | 16 (11.7%)
Hipertension 144 (10.9%) | 19 (13.9%)
Obstructiva 35 (2.7%) 2 (1.5%)
Otra 42 (3.2%) 6 (4.4%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 90 (6.8%) 6 (4.4%) 1.02(0.90-1.16) 0.7 0.002 1454
Desconocida 625 (47.5%) | 61 (44.5%)
Diabetes 167 (12.7%) | 33 (24.1%)
Glomerular 256 (19.4%) | 16 (11.7%)
Hipertension 144 (10.9%) | 19 (13.9%)
Obstructiva 35 (2.7%) 2 (1.5%)
Grupo Sanguineo, n(%)
A 801 (60.9%) | 76(55.9%) | 1.11(0.98-1.25) 0.088 0.013 1452
AB 359 (27.3%) | 35(25.7%)
B 38 (2.9%) 11 (8%)
o 118 (9%) 14 (10.3%)
Red deapoyo n(%).  Firme 613 (46.5%) | 67(48.9%) | 1.01(0.87-1.18) 0.86 0.069( 1454
Fragil 471 (35.8%) [ 40 (29.2%)
No apropiado 38 (2.9%) 1(0.7%)
Desconocida 195 (14.8%) | 29 (21.2%)
Tipo de Terapia de Reemplazo Renal n(%)
Hemodialisis 554 (42.1%) | 64 (46.7%) | 0.81(0.83-1.15) 0.81 0.039| 1454
Dialisis peritoneal 415 (31.5%) | 32 (23.4%)
Predialisis 168 (12.8%) | 13 (9.5%)
Desconocida 180 (13.7%) | 28(20.4%)
Tiempo en dialisis, media 26.56 33.49 1(1-1.01) 0.02 1243
Tiempo en dialisisn(%)  <48m 1105 (83.9%)[ 110(80.3%) | 0.17 (1.87 -2.03)) 0.17 0.27 1454
>49m 212 (16.1%) | 27 (19.7%)
Tiempo en listadetrasplante, media 547 614 1(1-1) 0.028 1204
Antecentes patologicos
CVD, n (%) No 1276 (96.9%)| 131 (95.6%) | 1.54(0.68-2.84) 0.29 0.425 1454
Si 41 (3.1%) 6 (4.4%)
Stent No 1307 (99.2%)| 135 (98.5%) | 2.24(0.54-9.29) 0.27 0.338( 1454
Si 10 (0.8%) 2 (1.5%)
Accidente cerebrovascular No 1305 (99.1%)| 136 (99.3%) | 0.79(0.10-5.93) 0.83 0.83 1454
Si 12 (0.9%) 1(0.7%)
Revascularizacion miocardica No 1315 (99.8%)| 137 (100%) |0.00 (0.00 -0.00136) 0.00 0.648| 1454
Si 2(0.2%) 0 (0%)
Inafarto Agudo de Miocardio No 1300 (98.7%)| 134 (97.8%) 2 (0.674-5.92) 0.21 0.389 1454
si 17 (1.3%) 3(2.2%)
Amputacion No 1314 (99.8%)| 137 (100%) [0.00 (0.00-0.00113 0.00 0.578| 1454
Si 3 (0.2%) 0 (%)
Hipertension, n (%) No 272(20.7%) | 20(14.6%) [ 1.5(0.00-0.00113) 0.094 0.09 1454
si 1045 (79.3%)| 117 (85.4%)
Diabetes, n (%) No 1146 (87%) | 103 (75.2%) [ 2.05(1.39-3.02) 0.00 0.001 1454
Si 171 (13%) | 34 (24.8%)
Tabaquismo, n(%) No 1131 (85.9%)| 113 (82.5%) | 1.26 (0.806-1.95) 0.31 0.28 1454
si 186 (14.1%) | 24 (17.5%)
Cancer, n(%) No 1314 (99.8%)| 136 (99.3%) | 2.61(0.39-17.4) 0.32 0.28 1454
Si 3(0.2%) 1(0.7%)
VIH. n(%) No 1313 (99.7%)| 137 (100%) | 0.00 (0.00-0.00) 0.00 0.518| 1454
Si 4 (0.3%) 0 (%)
VHB n(%) No 1311 (99.5%)| 135 (98.5%) | 3.66 (0.779-17.2) 0.1 0.13 1454
Si 6 (0.5%) 2 (1.5%)
VHC n(%) No 1307 (99.2%)| 136 (99.3%) | 0.8(0.128-5.02) 0.81 0.96 1454
Si 10 (0.8%) 1(0.7%)
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X2

Variable Muerte sHR (1C95%) p-value x* Total
No (n=) Yes (n=)
Tipo dedonante, n (%). Cadaverico 881 (66.9%) | 121(88.3%)|0.29(0.177-0.501) 0.000 0.00 1454
Vivo 436 (33.1%) | 16 (11.7%)
Criterios Expandidos, n (%)  Si 726 (82.4%) | 87 (71.9%) 2.05(1.38-3.05) 0.00 0.05 1002
No 155 (17.6%) | 34 (28.1%)
Tiempo deisquemia, Horas media (SD)
Tiempo deisquemia, media (SD) <=14 729 (55.4%) | 50 (44.6%) 1.92(1.36-2.71) 0.00 0.00 1454
>14 588 (44.6%) | 87(63.5%)
Tipo deinduccion, n(%)
Inmunoglobulina antitimocitica 731 (55.5%) | 54(39.4%) 1.04(0.87-1.23) 0.66 0.00 1454
Alemtuzumabmab 364 (27.6%) | 54 (39.4%)
Basiliximab 160(12.1%) | 24 (17.5%)
Otra 62 (4.7%) 5 (3.6%)
HLAa, n (%)
o 432 (33.1%)| 47(34.3%) | 0.94(0.72-1.22) 0.65 0.85 1444
1 690 (52.8%) | 69 (50.4%)
2 185 (14.2%) | 21 (15.3%)
HLADb, n (%)
0 525 (%) 50 (%) 1.12(0.86-1.45) 0.41 0.51 1444
1 655 (%) 70 (%)
2 127 (%) 17 (%)
HLAdr, n (%)
0 258 (19.7%) | 24(17.5%) | 1.09(0.858 -1.4) 0.47 0.80 1444
1 680 (52%) | 72(52.6%)
2 369 (28.2%) | 41(29.9%)
mismatch, n (%)
o 39 (3%) 1(0.7%) 0.96 (0.863-1.09) 0.58 0.10 1444
1 62 (4.7%) 7 (5.1%)
2 189 (14.5%) | 31(22.6%)
3 457 (35%) 41 (29.9%)
4 267 (20.4%) | 31(22.6%)
5 183 (14%) 7 (13.9%)
6 110 (8.4%) 1(5.1%)
match, n (%)
o] 110 (8.4%) 7 (5.1%) 1.03(0.921-1.16) 0.58 0.10 1444
1 183 (14%) 19 (13.9%)
2 267 (20.4%) | 31(22.6%)
3 457 (35%) | 41(29.9%)
4 189 (14.5%) | 13 (22.6%)
5 62 (4.7%) 7 (5.1%)
6 39 (3%) 1(0.7%)
Red deapoyo n(%).  Firme 613 (46.5%) | 47 (34.3%) | 1.06(0.943-1.2) 0.32 0.00 1454
Fragil 28 (2.1%) 2(1.5%)
No apropiado 33(2.5%) 1(0.7%)
Desconocida 643 (48.8%) | 87 (63.5%)
Cirujano 1 280 (21.3%) | 27(19.7%) | 1.02(0.94-1.11) 0.61 0.25 1454
2 153 (11.6%) 11 (8%)
3 261 (19.8%) | 31 (22.6%)
4 307 (23.3%) | 32(23.4%)
5 49 (3.7%) 11 (8%)
6 143 (10.9%) | 18(13.1%)
7 84 (6.4%) 6(4.4%)
8 38 (2.9%) 1(0.7%)
9 1(0.1%) 0 (%)
10 1(0.1%) 0 (%)
Horadel trasplante, n (%) 12.53 13.36 1.02(0.99-1.05) 0.14 1454
Horadel trasplante n (%)
00:00 -05:59 251 (%) 25 (%) 1.22(1.03-1.45) 0.025 0.026 1454
06:00-11:59 432 (%) 30 (%)
12:00-17:59 360 (%) 42 (%)
18:00-11:59 274 (%) 40 (%)
P.R.A Cualitativo |, n (%). Negativo 685 (52%) 63 (46%) 1.03(0.91-1.15) 0.65 0.17 1454
Positivo 73 (5.5%) 5(3.6%)
Desconocido 559 (42.4%) | 69 (50.4%)
P.R.A Cualitativo Il, n (%) Negativo 87 (%) 8 (%) 0.99(0.853-1.16) 0.95 0.51 1454
Positivo 672 (%) 64 (%)
Desconocido 558 (%) 65 (%)
P.R.A. Cuantitativo |, media (SD) 26.52 38 1.01(0.99-1.05) 0.61 59
P.R.A. Cuantitativo Il, media (SD) 43.61 22.5 0.98(0.947-1.01) 0.24 56
Albumina, media (SD) 4.15 4.20 1.21(0.852-1.72) 0.29 1201
Hemoglobina media (SD) 12.04 12.59 2.38(1.03 1.25) 0.00 1358
Creatinina media (SD) 9.79 8.67 1.13(0.8910.984) 0.00 1130
Tasa defiltracion glomerular, media (SD) 20.07 12.55 0.93(0.943-0.974) 0.00 1218
Indice de masa corporal, media (SD) 24.08 25.14 1.07 (1.02 1.11) 0.00 1426
IMC grado, n (%)
Bajo 92 (7%) 3(2.2%) 1.46(1.25-1.72) 0.00 0.00 1454
Normal 713 (54.1%) | 60 (43.8%)
Sobrepeso 350 (26.6%) | 43(31.4%)
Obesidad | 110 (8.4%) 18(13.1%)
Obesidad Il 52 (3.9%) 13 (9.5%)
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p-value x* | X2

Variable Muerte SHR (IC 95%) Total
No(n=) [ VYes(n=) |
Complicaciones quirurgicas
Estenosis del ureter, n (%) No 1287(97.7%)| 133 (97.1%) | 1.03(0.404-2.62) | 0.00581 | 0.63 1454
si 30(2.3%) 4 (2.9%)
Fistula urinaria, n (%) No 1138 (86.4%)| 108 (78.8%) | 1.54(1.02-2.31) 0.039 0.015| 1454
si 179 (13.6%) | 29 (21.2%)
Hematoma, n (%) No 1239 (94.1%)| 123 (89.8%) 1.7 (0.967-2.99) 0.065 0.049 1454
si 78 (5.9%) 14 (10.2%)
Estenosisdela arteriarenal, n (%) No 1313 (99.7%)| 137 (100%) 0(3.97e-05-0.00) 0.000 0.518 1454
Si 4 (0.3%) 0 (%)
Infeccion del sitio operatorio, n (%) No 1175 (%) 116 (%) 1.75(1.1-2.8) 0.019 0.10 1454
si 142 (%) 21 (%)
Infecciones oportunistas
Infeccion citomegalovirus, n (%) No 1259 (95.6%)[ 119(86.9%) | 2.4(1.46-3.95) 0.000 0.00 1454
si 58 (4.4%) 18 (13.1%)
Aspergilosis invasiva, n (%) No 1310 (99.5%)| 134 (97.8%) [ 2.71(0.855-8.56) 0.09 0.02 1454
Si 7 (0.5%) 3 (0.02%)
Histoplasmosis, n (%) No 1309 (99.4%)| 136 (99.3%) | 0.98(0.146-6.72) 0.99 0.86 1454
Si 8 (0.6%) 1(0.7%)
Criptococo, n (%) No 1311 (99.5%)| 135 (98.5%) [ 2.63(0.609-11.4) 0.2 0.13 1454
si 6 (0.5%) 2 (1.5%)
Nefropatia BK, n (%) No 1282 (97.3%)| 136 (99.3%) [ 0.26 (0.037 -1.86) o.18 0.16 1454
Si 35 (2.7%) 1(0.7%)
C i i i ilares
CcVD, n (%) No 1201 (91.2%) 119(86.9%) | 1.32 (0.798-2.19) 0.28 0.095| 1454
si 116 (8.8%) | 18 (13.1%)
post-stent No 1308 (99.3%)| 133 (97.1%) | 3.32(1.09-10.1) 0.035 0.00 1454
si 9 (0.7%) 4(2.9%)
Post-ACV, n (%) No 1280 (97.2%)| 132 (96.4%) [ 1.11(0.445-2.78) 0.82 0.57 1454
si 37 (2.8%) 5(3.6%)
Post-Revascularizacion miocardica n (%) No 1304 (99%) | 137 (100%) 0(0.00-0.00) 0.00 0.24 1454
si 13 (1%) 0(%)
Post-Infarto agudo de miocardio, n (%) No 1242 (94.3%)| 123 (89.8%) [ 1.5(0.852-2.63) 0.16 0.03 1454
si 75 (5.7%) 14 (10.2%)
Post-Amputacion, n (%). No 1312 (99.6%)| 137 (100%) 0(0.00-0.00) 0.00 0.47 1454
Si 5 (0.4%) 0 (%)
Complicaciones medicas
Post-Diabetes Mellitus, n (%) No 1302 (%) 135 (%) 0.89 (0.226 -3.52) 0.87 0.73 1454
si 15 (%) 2 (%)
post-Tabaquismo, n(%). No 1283 (97.4%)| 135 (98.5%) | 0.48 (0.121-1.93) 0.3 0.41 1454
Si 34 (2.6%) 2 (1.5%)
Cancer, n (%). No 1259 (95.6%)| 134 (97.8%) [ 0.37(0.117-1.17) 0.092 0.21 1454
si 58 (4.4%) 3 (2.2%)
EPOC, n (%). No 1300 (98.7%)| 134 (97.8%) 1.45(0.47-4.41) 0.52 0.38 1454
Si 17 (1.3%) 3 (2.2%)
Inmunologiay patologia
Biopsia postrasplante, n (%) No 636 (48.3%) | 52(38.7%) [ 1.18(0.838-1.66) 0.34 0.032] 1454
si 681 (51,7%) | 84 (61.3%)
Cantidad de biopsias postrasplante, media (SD) 0.99 1.20 1.02(0.913 1.14) 0.71 1454
Post-Rechazo celular agudo, n (%) No 904 (68.6%) | 78(56.9%) | 1.32(0.916-1.79) 0.11 0.00 1454
si 413 (31.4%) | 59 (43.1%)
Cantidad de rechazos agudos, media (SD) 0.52 0.83 1.12(0.998 1.27) 0.05 1454
Rechazo humoral agudo, n (%). No 1288 (97.8%)| 134 (97.8%) | 0.75(0.249-2.3) 0.62 0.99 1454
si 29 (2.2%) 3(2.2%)
Numero de rechazos humorales, media (SD) 1.17 1.33 1.64(0.364 7.37) 0.52 32
Rechazo cronico n (%) No 1116 (84.7%)| 109 (79.6%) [ 1.07 (0.708-1.62) 0.75 0.11 1454
si 201 (15.3%) | 28 (20.4%)
recurrencia de enfermedad glomerular, n (%) No 1292 (98.1%)| 136 (99.3%) | 0.33(0.04-2.4) 0.28 0.32 1454
si 25 (1.9%) 1(0.7%)
Necrosis tubular aguda, n (%) No 1221 (92.7%)| 120(87.6%) | 1.57(0.947-2.6) 0.08 0.03 1454
si 96 (7.3%) 17 (12.4%)
Otras complicaciones
Rehospitalization, n (%) No 591 (44.9%) | 42(30.7%) 1.6(1.11-2.3) 0.011 0.00 1454
si 726 (55.1%) | 95 (69.3%)
cantidad de rehospitalizaciones, media (SD) 1.2 1.7 1.06 (0.994 1.12) 0.079 1454
Embarazo, n (%) No 1315 (99.8%)| 137 (100%) 0(0.00-0.00) 0.00 0.64 1454
si 2(0.2%) 0 (%)
Red deapoyo n(%).  Firme 399(30.3%) | 29(21.2%) | 1.06(0.929-1.22) 0.37 0.069| 1454
Fragil 57 (4.3%) 5(3.6%)
No apropiado 12 (0.9%) 0 (%)
Desconocida 849 (64.5%) | 103 (75.2%)
Creatinina en suero mg/dl,
7 dias, media (SD) 3.69 a7a 1.07(1.04-1.11) 0.00 1420
3 meses, media (SD) 1.64 1.94 1.13(1.04 1.22) 0.00 1245
6 meses, media (SD) 1.52 1.75 1.14 (1.49-1.99) 0.00 1096
1 afio, media (SD) 1.48 1.83 1.27(1.11-1.44) 0.00 959
2 afios, media (SD) 1.49 1.88 1.27(1.09-1.47) 0.00 630
3 afios, media (SD) 1.50 1.71 1.29(0.869-1.91) 0.21 438
4 afos, media (SD) 1.54 1.40 0.80(0.31-2.11) 0.67 337
5 afios, media (SD) 1.67 1.60 0.97 (0.909-1.05) 0.51 278
Hemoglobina, mg /dl,
3 meses, media (SD) 12.82 12.01 0.84(0.77-0.924) 0.00 1177
6 meses, media (SD) 13.34 12.75 0.87(0.779-0.987) 0.02 1016
1 afio, media (SD) 13.65 12.10 0.89(0.776-1.03) 0.13 822
2 afios, media (SD) 13.54 12.28 0.74(0.6-0.934) 0.01 540
3 afios, media (SD) 13.54 11.77 0.71(0.6-0.846) 0.00 378
4 afios, media (SD) 13.58 12.22 0.72(0.492-1.07) 0.1 306
Albumina,
7 dias, media (SD) 3.21 2.20 0(0.0-0.18) 0.00 18
3 meses, media (SD) 4.26 4.03 0.59(0.30 1.17) 0.13 267
6 meses, media (SD) 4.14 2.79 0.48 (0.29- 0.80) 0.00 57
1 afio, media (SD) 4.34 4.02 0.42(0.187-0.978) 0.04 138
2 afios, media (SD) 4.39 3.99 0.44(0.279-0.704) 0.00 527
3 afios, media (SD) 4.39 4.05 0.36(0.153-0.86) 0.02 383
4 afios, media (SD) 4.41 4.45 1.26(0.336 -4.71) 0.73 301
Tasa de filtracion glomerular
3 meses, media (SD) 56.52 45.86 0.97(0.96-0.98) 0.00 998
6 meses, media (SD) 60.11 47.7 0.97 (0.958-0.989) 0.00 603
12 meses, media (SD) 61.89 49.68 0.97(0.961-0.984) 0.00 803
5 afios, media (SD) 59.35 22.60 0.92(0.887-0.958) 0.00 204
Examen fisico
Indice de masa corporal 1 afo 23.69 23.99 1.02(0.941-1.11) 0.63 200
Indice de masa corporal 1 afio, recod
Bajo 48 (5.7%) 1(2.1%) 0.51(0.844 1.83) 0.27 0.00 894
Normal 512 (60.5%) | 29 (60.4%)
Sobrepeso 242 (28.6%) | 14 (29.2%)
Obesidad | 43 (5.1%) 4 (8.3%)
Obesidad I 0.1 0 (%)
Proteinuriaen 24 horas
3 meses, media (SD) 371 354 1(0.999-1) 0.17 | 745
12 meses, media (SD) 374 652 1(1-1) 0.01 587+Q1:W1:
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Tabla 14 Analisis bivariado de Pérdida del injerto a 10 afios

X2

Variable Perdida SHR (1C 95%) p-value x? Total
No (n=) Si (n=)
Sexo, n(%) Femenino 510 (40%) 76 (40%) 1.02(0.76-1.36) 0.88 0.87 1454
Masculino 753 (60%) | 115 (60%)
Edad, Media (SD) 43.70 42.75 0.99(0.767-1.36) 0.32 1454
Edad, cuartiles. <33afios 321 (25%) 60 (31%) 0.95(0.838-1.1) 0.55 0.19 1454
34-44a 334 (27%) 41 (22%)
45-54a 307 (24%) 41 (22%)
>54a 301 (24%) 49 (25%)
Edad, n(%) <59a 110 (87.9%) | 166 (86.9%) | 1.06 (0.69-1.62) 0.8 0.70 1454
>60a 153 (12.1%) | 25 (13.1%)
Estrato socioeconomico, n (%)
1 534 (43.3%) [ 83 (45.4%) | 1.04(0.904-1.21) 0.55 0.54 1415
2 381 (30.9%) [ 52(28.4%)
3 259 (21%) | 43 (23.5%)
a 43 (3.5%) 4 (2%)
5 12 (1%) 0 (%)
6 3 (0.2%) 1(0.5%)
Estrato socioeconomico, n (%)
bajo 915 (74.3%) [ 135(73.8%) | 1.1(0.819-1.47) 0.53 0.69 1415
medio 302 (24.5%) | 47 (25.7%)
alto 15 (1%) 1(0.5%)
Area, n(%)
Rural 38 (3%) 9 (4.7%) 0.74(0.38-1.47) 0.4 0.21 1454
Urbana 1225 (97%) | 182 (95.3%)
IMC, Media (SD) 23.23 23.67 0.99(0.97-1.08) 0.26 1405
IMC grado, n (%)
Bajo 66 (5.4 %) 61(3.4%) | 0.86(0.687-1.09) 0.23 0.49 1405
Normal 756 (61.5%) [ 101 (57.4%)
Sobrepeso 315 (25.6%) [ 53(30.1%)
Obesidad | 88 (7.2%) 15 (8.5%)
Obesidad I 4 (0.3%) 1(0.6%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 83 (6%) 13 (6.8%) | 1.04(0.945-1.15) 0.41 0.75 1454
Desconocida 539 (44.3%) | 79 (41.4%)
Diabetes 171(13.5%) | 29 (15.2%)
Glomerular 236 (13.5%) | 36(18.8%)
Hipertension 143 (11.3%) | 20(10.5%)
Obstructiva 33 (2.6%) 10 (5.2%)
Otra 38 (3%) 9 (5%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 83 (6.6%) 13(6.8%) | 0.99(0.889-1.11) 0.92 0.98 1454
Desconocida 597 (47.3%) | 89 (46.6%)
Diabetes 171(13.5%) | 29 (15.2%)
Glomerular 236 (18.7%) | 36(18.8%)
Hipertension 143 (11.3%) | 20(10.5%)
Obstructiva 33 (2.6%) 4(2.1%)
Grupo Sanguineo, n(%)
A 753 (59.7%) | 124 (64.9%) | 0.93 (0.836-1.04) 0.22 0.56 1452
AB 347 (27.5%) | 47 (24.6%)
B 43 (3.4%) 6(3.1%)
o 118 (9.4%) 14 (7.3%)
Red deapoyo n(%).  Firme 536 (47.2%) | 84 (44%) | 0.96(0.852-1.09) 0.53 0.26
Fragil 441 (34.9%) | 70 (36.6%) 1454
No apropiado 30 (2.4%) 9 (4.7%)
Desconocida 196 (15.5%) | 28 (14.7%)
Tipo de Terapia de Reemplazo Renal n(%)
Hemodialisis 524 (41.5%) [ 94 (49.2%) 0.87(0.758- 1) 0.052 0.11 1454
Dialisis peritoneal 399 (31.6%) [ 48 (25.1%)
Predialisis 162 (12.8%) 19 (9%)
Desconocida 178 (14.1%) | 30 (15.7%)
Tiempo en dialisis, media 26.79 32.19 1(0.99-1.01) 0.12 1243
Tiempo en dialisisn(%)  <48m 1058 (83.8%)| 157 (82.2%) | 1.19(0.822-1.73) 0.35 0.58 1454
>49m 205 (16.2%) [ 34 (17.8%)
Tiempo en listadetrasplante, media 556 507 1(0.99-1) 0.49 1204
Antecedentes patologicos
CVD, n (%) No 573 (40.7%) | 13 (27.7%) | 1.71(0.876-3.36) 0.12 0.07 1454
si 834 (59.3%) | 34 (72.3%)
Stent No 1252 (99.1%)| 190 (0.9%) [0.68(0.0921-5.03) 0.71 0.94 1454
si 11 (0.9%) 1(0.5%)
Accidente cerebrovascular No 1255 (99.4%)| 186 (97.4%) | 3.68(1.58-8.57) 0.00 0.00 1454
si 8(0.6%) 5 (2.6%)
Revascularizacion miocardica  No 1262 (99.9%)| 190 (99.5%) | 1.7 (1.02-29.7) 0.048 0.12 1454
si 1(0.1%) 1(0.5%)
Inafarto Agudo de Miocardio No 1245 (98.6%)| 189 (99%) | 0.88(0.215-3.66) 0.87 0.67 1454
si 18 (1.4%) 2 (1%)
Amputacion No 1260 (99.8%)| 191 (100%) | 0.00(0.0)0-0.00) 0.00 0.50 1454
Si 3 (0.2%) 0(%)
Hipertension, n (%) No 245 (19.4%) | 47 (24.6%) | 0.76 (0.547-1.06) 0.11 0.09 1454
si 1018 (80.6%)| 144 (75.4%)
Diabetes, n (%) No 1087 (86.1%)| 162 (84.8%) | 1.05(0.707-1.57) 0.8 0.64 1454
si 176 (13.9%) | 19 (15.2%)
Tabaquismo, n(%) No 1081 (85.5%)| 163 (85.3%) | 0.98 (0.657-1.47) 0.94 0.92 1454
si 182 (14.4%) | 28 (14.7%)
Cancer, n(%) No 1259 (99.7%)| 191 (100%) | 0.00(0.00-0.00) 0.00 0.43 1454
si 4 (0.3%) 0(%)
VIH. n(%) No| 1259 (99.7%)| 191 (100%) | 0.00(0.00-0.00) 0.00 0.43 1454
si 4 (0.3%) 0 (%)
VHB n(%) No| 1256 (99.4%)| 190 (99.5%) | 1.1(0.158-7.68.) 0.92 0.95 1454
si 7 (0.6%) 1(0.5%)
VHC n(%) No 1255 (99.4%)| 188 (98.4%) [ 1.96 (0.595-6.43) 0.27 0.16 1454
si 8(0.6%) 3(1.6%)
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Variable Perdida sHR (1C 95%) p-value x> Total
No (n=) Yes (n=)
Tipo dedonante, n (%). Cadaverico 857 (67.9%) | 406 (32.1%) | 0.76 (0.545-1.06) 0.1 0.02 1454
Vivo 145 (75.9%) | 46 (24.1%)
Criterios Expandidos, n (%) Si 700 (81.7%) | 113 (18.3%) | 1.45(0.976-2.14) 0.066 0.28 1002
No 157 (18.3%) | 32 (22.1%)
Tiempo deisquemia, Horas media (SD) 17.85 20.75 1(0.999-1.01) 0.12 1004
Tiempo deisquemia, media (SD) <=14 701 (55.5%) | 78 (40.8%) 1.6(1.19-2.13) 0.00 0.00 1454
>14 562 (44.5%) [11.3 (59.2%)
Tipo deinduccion, n(%)
Inmunoglobulina antitimocitica 706 (55.9%) | 79(41.4%) | 0.98(0.837-1.15) 0.84 0.00 1454
Alemtuzumabmab 341 (27%) 77 (40.3%)
Basiliximab 158 (12.5%) | 26(13.6%)
Otra 58 (4.6%) 9 (4.7%)
HLAa, n (%)
0 420(33.4%) | 59(31.4%) | 0.94(0.769-1.17) 0.62 0.60 1444
1 654 (52.1%) | 105 (55.9%)
2 182 (14.5%) | 24 (12.8%)
HLAD, n (%)
(o] 494 (39.3%) | 81(43.1%) | 0.86(0.687-1.08) 0.21 0.61 1444
1 636 (50.6%) | 89 (47.3%)
2 126 (10%) 18 (9.6%)
HLAdr, n (%)
o} 248 (19.7%) | 34(18.1%) | 0.88(0.731-1.08) 0.24 0.44 1444
1 639 (50.9%) | 113 (60.1%)
2 369 (29.4%) | 41(21.8%)
mismatch, n (%)
0 39 (3.1%) 1(0.5%) 1.08(0.975-1.19) 0.14 0.43 1444
1 60 (4.8%) 9 (4.8%)
2 189 (15%) 31(16.5%)
3 438 (34.9%) | 60(16.5%)
4 253 (20.1%) | 45(31.9%)
5 174 (13.9%) | 28(23.9%)
6 103 (8.2%) 14 (12%)
match, n (%)
0 103 (8.2%) 14 (7.4%) 0.92(0.84-1.03) 0.14 0.43 1444
1 174 (13.9%) | 28(14.9%)
2 253(20.1%)| 45 (23.9%)
3 438 (34.9%)| 60(31.9%)
4 189 (15%) 31(16.5%)
5 60 (4.8%) 9 (4.8%)
6 39 (3.1%) 1(0.5%)
Red deapoyon(%).  Firme 596 (47.2%) | 64(33.5%) | 1.05(0.941-1.16) 0.41 0.00 1454
Fragil 27 (2.1%) 3(1.6%)
No apropiado 31 (2.5%) 3(1.6%)
Desconocida 609 (48.2%) | 121 (63.4%)
Cirujano 1 265 (21%) 42 (22%) 0.99(0.916 1.08) 0.87 0.81 1454
2 137 (10.8%) | 27 (14.1%)
3 256 (20.3 %)| 36(18.8%)
4 298 (23.6%) | 41(21.5%)
5 53 (4.2%) 7 (3.7%)
6 144 (11.4%) 17 (8.9%)
7 74 (5.9%) 16 (8.4%)
8 34.(2.7%) 5(2.6%)
9 1(0.1%) 0 (%)
10 1(0.1%) 0 (%)
Horadel trasplante, n (%) 12.61 12.57 0.99(0.975 1.02) 0.94 1454
Horadel trasplante n (%)
00:00-05:59 233 (18.4%) | 43(22.5%) 0.96(0.84-1.12) 0.66 0.45 1454
06:00-11:59 409 (32.4%) | 53(27.7%)
12:00-17:59 348 (27.6%) | 54 (28.3%)
18:00-11:59 273(21.6%) | 41(21.5%)
P.R.A Cualitativo l, n (%). Negativo 655(51.9%)| 93(48.7%) | 0.91(0.828-1.01) 0.086 0.23 1454
Positivo 63 (5%) 15 (7.9%)
Desconocido 545 (43.2%) | 83 (43.5%)
P.R.A Cualitativo Il, n (%) Negativo 67 (5.3%) 28(14.7%) |0.82(0.712-0.952) 0.00 0.00 1454
Positivo 657 (52%) 79 (41.4%)
Desconocido 539 (42.7%) 84 (44%)
P.R.A. Cuantitativo |, n (%) 26.65 27.50 1(0.988-1.02) 0.69 59
P.R.A. Cuantitativo I, n (%) 36.16 53.68 1.01(0.993-1.02) 0.34 56
Albumina, media (SD) 4.15 4.18 1.11(0.754-1.65) 0.59 1201
Hemoglobina media (SD) 12.06 12.33 1.05(0.96-1.14) 0.7 1358
Creatinina media (SD) 9.74 9.36 0.98(0.944-1.02) 0.42 1130
Tasa defiltracion glomerular, media (SD) 19.66 17.34 (0.982-1.01) 0.32 1218
Indice de masa corporal, media (SD) 24.15 24.32 1.02(0.978-1.06) 0.41 1426
IMC grado, n (%)
Bajo 78 (6.2%) 17 (8.9%) 1.25(1.06-1.48) 0.00 0.00 1454
Normal 685 (54.2%) | 88 (46.1%)
Sobrepeso 346 (27.4%) | 47 (24.6%)
Obesidad | 110 (8.7%) 18 (9.4%)
Obesidad Il 44 (3.5%) 21 (11%)
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Vvariable Perdida SHR (1C 95%) p-value x* xX=2 | Total
No(n=) | ves(m=o) |
Complicaciones quirurgicas
Estenosis del ureter, n (%) No 1237 (97.9%)| 183 (95.8%) | 1.51 (0.749 -3.03) 0.25 0.069 1as5a
si 26 (2.1%) 8 (4.29%)
Fistula urinaria, n (%) No 1095 (86.7%)| 151 (79.1%) | 1.58(1.1-2.25) 0.013 0.004 1454
si 168 (13.3%) | 40 (20.9%)
Hematoma, n (%) No 1197 (94.8%)| 165 (86.4%) | 2.55(1.64-3.97) 0.00 o.00 1454
si 66 (5.2%) 26 (13.6%)
Estenosis de la arteria renal, n (%) No 1260 (99.8%)| 190 (99.5%) | 1.95 (0.321-11.9) 0.a7 o.a8 1454
si 3 (0.2%) 1 (%)
Infeccion del s operatorio, n (%) No 1125 (89.1%)| 166 (10.9%) | 1.38 (0.908-2.09) 0.13 0.37 1454
si 138(10.9%) | 25(13.1%)
Infecciones opo i
Infeccion citomegalovirus, n (%) No 1207 (95.6%)| 171 (89.5%) | 1.82(1.18 -2.8) 0.00 0.00 1454
si 56 (4.4%) 20 (10.5%)
Aspergilosis invasiva, n (%) No 1258 (99.6%)| 186 (97.4%) | 3.42(1.61-7.27) 0.00 0.00 asa
si 5 (0.4%) 5 (2.6%)
Histoplasmosis, n (%) No 1254 (99.3%)| 191 (100%) | 0.00(0.00-0.00) o0.00 0.24 1454
si 9 (0.7%) 0 (%)
Criptococo, n (%) No 1258 (99.6%)| 188 (98.4%) | 2.98(1.09-8.2) 0.034 o.0a 1454
si 5 (0.4%) 3 (1.6%)
Nefropatia BK, n (%) No 1242 (98.3%)| 176 (92.1%) | 4.13(2.55-6.69) 0.00 0.00 1454
si 21 (1.7%) 15 (7.9%)
c. icaci cardi
CVD, n (%) No 1151 (91.1%)| 169 (88.5%) | 1.13(0.71-1.77) o.61 0.23 1454
si 112 (8.9%) | 22(11.5%)
post-stent No 1251 (99%) | 190 (99.5%) [0.45 (0.0594 -3.49) o.as 0.55 1454
si 12 (1%) 1 (0.5%)
Post- ACV, n (%) No 1230 (97.4%)| 181 (95.3%) | 1.45(0.733-2.89) o.28 o.10 1454
si 33 (2.6%) 9 (a.7%)
Post-Revascularizacion miocardica n (%) No 1254 (99.2%)| 188 (98.4%) | 1.8(0.584-5.54) 0.31 o.28 1454
si 10 (0.8%) 3 (1.6%)
Post-infarto agudo de miocardio, n (%) No 1187 (94%) | 178 (93.2%) | 0.93(0.52-1.67) o.83 0.67 1454
si 76 (6%) 13 (6.8%)
Post-Amputacion, n (%). No 1259 (99.7%)| 190 (99.5%) | 2.25 (0.281-18.1) 0.44a( o.6a 1454
si 4 (0.3%) 1(0.5%)
Complicaciones medicas
Post-Diabetes Mellitus, n (%) No 1246 (98.7%)| 191 (100%) (0.00-0.000) ©0.000 0.10 1454
si 17 (1.3%) (%)
post-Tabaquismo, n(%). No 1238 (98%) | 180 (94.2%) | 2.32(1.33-4.07) 0.0031 o.00 1454
si 25 (2%) 11 (5.8%)
Cancer, n (%). No 1212 (96%) | 181 (94.8%) | 0.88(0.47-1.67) 0.71 0.44 1454
si 51 (4%) 10 (5.29%)
EPOC, n (%). No 1246 (98.7%)| 188 (98.4%) | 0.99 (0.35-2.81) 0.99 o.80 1454
si 17 (1.39%) 3(1.6%)
Inmunologiay patologia
Biopsia postrasplante, n (%) No 660 (52.3%) | 29 (15.2%) 4.62(3.11-6.88) 0.00 0.00 1454
si 603 (47.7%) | 162 (84.8%)
Cantidad de biopsias postrasplante, media (SD) 0.83 2.17 1.48(1.38-1.58) o.00 1454
Post-Rechazo celular agudo, n (%) No 913 (72.3%) | 69(36.1%) | 3.29(2.47-a.a2) 0.00 0.00 1454
si 350 (27.7%) | 122 (63.9%)
Cantidad de rechazos agudos, media (SD) 0.a3 1.30 1.4(1.31-1.5) 0.00 1454
Rechazo humoral agudo, n (%). No 1245 (98.6%)| 177 (92.7%) | 3.22(1.84-5.63) 0.00 0.00 1454
si 18 (1.4%) 14 (7.3%)
Numero de rechazos humorales, media (SD) 1.05 1.35 2.08(1.19-3.66) o0.011 32
Rechazo cronico n (%) No 1110 (87.9%)| 115 (60.2%) | 3.09 (2.34-4.08) 0.00 0.00 1454
si 153 (12.1%) | 76 (39.8%)
recurrencia de enfermedad glomerular, n (%) No 1243 (98.4%)| 185 (%) 1.62(0.734-3.58) 0.23 0.12 1454
si 20 (1.6%) 6 (3.1%)
Necrosis tubular aguda, n (%) No 1178 (93.3%)| 163 (85.3%) | 2.08(1.37-3.15) 0.00 0.00 1454
si 85 (6.7%) 28 (14.7%)
Otras complicaciones
Rehospitalization, n (35) No 589 (46.6%) | 44 (23%) 2.46 (1.76-3.44) 0.00 0.00 1454
si 674 (23%) 147 (77%)
cantidad de rehospitalizaciones, media (SD) 1.15 2.21 1.14(1.09 -1.2) 0.00 1454
Embarazo, n (%) No 1261 (99.8%)| 191 (100%) 0(0.00-0.00) 0.00 o.s8 1454
si 2 (0.2%) 0(%)
Red de apoyo n(%).  Firme 388 (30.7%) | 40 (20.9%) | 1.01 (0.906 1.14) o.81 0.03 1454
Fragil 52 (4.1%) 10 (5.29%)
No apropiado 9 (0.7%) 3 (1.6%)
Desconocida 814 (64.4%) | 138 (72.3%)
Creatinina en suero mg/dl, mean (SD)
7 dias, media (SD) 357 5.20 1.12(1.08-1.15) ©0.000 1420
3 meses, media (SD) 1.54 2.74 1.69(1.47-1.93) 0.000 1245
6 meses, media (SD) 1.43 2.54 1.46(1.32-1.62) 0.000 1096
1 afio, media (SD) 1.as 1.68 1.8(1.56-2.08) o0.000 959
2 aRos, media (SD) 1.41 2.39 1.92(1.65-2.24) 0.000 630
3 afios, media (SD) 1.a2 1.32 2.82(1.95-4.08) 0.000 a3s
4 afos, media (SD) 1.44 2.77 1.33(1.12-1.58) 0.0014 337
S afios, media (SD) 1.a3 a.30 1.55(1.35-1.78) 0.000 278
6 afios, media (SD) 1.37 a.78 2.84(0.645-12.5) 0.17 231
7 afios, media (SD) 1.42 5.83 2.13(1.73-2.64) 0.000 189
8 afios, media (SD) 1.38 1.86 (1.41-10.6) 0.0084 86
Hemoglobina, mg /dl,
3 meses, media (SD) 12.96 11.07 0.67(0.618-0.73) 0.000 1177
6 meses, media (SD) 13.46 11.68 0.67(0.611-0.745) 0.000 1016
1 afio, media (SD) 13.62 12.22 0.63(0.548-0.737) 0.000 822
2 afios, media (SD) 13.57 12.58 0.69(0.67-0.90) 0.000 540
3 afios, media (SD) 13.65 12.06 0.71(0.599-0.862) 0.0003 378
4 afios, media (SD) 13.68 12.04 0.66(0.51-0.86) 0.0024 306
5 afos, media (SD) 13.60 11.03 0.57(0.442-0.739) 0.000 241
6 afios, media (SD) 13.69 10.83 0.61(0.479-0.779) 0.000 198
7 afios, media (SD) 13.73 11.63 0.65(0.446-0.951) 0.026 164
8 afios, media (SD) 13.91 12.87 0.79(0.592-1.08) 0.14( 106
Albumina,
7 dias, media (SD) 326 2.80 0.40 (0.0821-1.97) 0.26 18
3 meses, media (SD) a.29 3.97 0.49 (0.298-0.813) 0.00 267
6 meses, media (SD) a.21 3.33 1.11(0.404-0.787) 0.00 57
1 afio, media (SD) 4.34 4.11 0.57(0.224-1.46) 0.2a 138
2 afios, media (SD) 4.40 4.15 0.53 (0.369-0.784) 0.000 527
3 afios, media (SD) 4.43 4.03 0.32(0.206-0.499) 0.000 383
4 afios, media (SD) a.as a.00 0.25(0.14-0.466) 0.000 301
5 afos, media (SD) a.a2 4.03 lo.20 (0.0934 -0.462) o©0.000 248
6 afios, media (SD) a.aa 3.93 0.22(0.135-0.362) 0.000 284
7 aRos, media (SD) a.39 3.81 lo.os (0.0152 -0.218 0.000 1ss
8 afos, media (SD) 4.36 3.66 0.02 (0.0-0.08) 0.000 108
Tasa de filtracion glomerular
3 meses, media (SD) 60.66 aa.ao 0.96 (0.95 0.978) ©0.000 oo8
6 meses, media (SD) 60.66 a4.a0 0.95(0.937-0.973) 0.000 603
12 meses, media (SD) 62.83 as.29 0.95(0.941-0.975) 0.000 803
5 afios, media (SD) 62.58 26.00 0.90(0.864-0.953)| 0.0001 294
Examen fisico
Indice de masa corporal 1 afo 23.81 22.61 0.85(0.836-0.967) 0.00 900
Indice de masa corporal 1 afio, recod
Bajo 37 (4.5%) 12 (15%) |0.52(0.344-0.814) 0.037 0.00 894
Normal 492 (60.4%) | 49 (61.3%)
Sobrepeso 239 (29.4%) | 17 (21.2%)
Obesidad | a5 (5.5%) 2 (5.5%)
Obesidad It 1(0.1%) 0 (%)
Indice de masa corporal 5 afos, recod
Bajo 8 (3.4%) 2 (9.1%) 0.69(0.317-1.51) 0.35 o.14a 258
Normal 121 (51.3%) | 14 (63.6%)
Sobrepeso 88 (37.3%) a(18.2%)
Obesidad | 17 (7.2%) 1 (a.5%)
Obesidad 2 (0.8%) 1(a.5%)
Proteinuriaen 24 horas
3 meses, media (SD) 3a3 683 1(1-1) 0.057 745
12 meses, media (SD) 363 670 1(1-1) 0.000 587
5 afios, media (SD) 523 1818 1(1-1) o.00s 143
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Tabla 15 Analisis bivariado de muerte a 10 afios del trasplante

Variable Muerte SHR (1C 95%) p-value x* Total
No (n=) si (n=)
Sexo, n(%) Femenino 522 (41%) 64 (35%) 1.23 (0.91-1.67) 0.18 0.14 1454
Masculino 751 (59%) 117 (64%)
Edad, Media (SD) 42.59 50.51 1.04(1.03-1.06) 0.00 1454
Edad, cuartiles. <33afios 365 (29%) 16 (9%) 1.7 (1.47-1.95) 0.00 0.00 1454
34-44a 335 (26%) 40 (22%)
45-54a 300 (24%) 48 (27%)
>54a 273 (21%) 77 (42%)
Edad, n(%) <59a 1137 (89%) | 139 (77%) 2.23(1.6-3.12) 0.00 1.51 1454
>60a 136 (11%) 42 (23%)
Estrato socioeconomico, n (%)
1 538 (43.4%) | 79 (45.1%) 1.069 (0.94-1.26) 0.26 0.51 1454
2 382(30.8%) | 51 (45.1%)
3 263 (21.2%) | 39 (22.3%)
4 44 (3.5%) 3(1.7%)
5 9(0.7%) 3(1.7%)
6 4(0.3%) 0 (%)
Estrato socioeconomico, n (%)
bajo 920 (74.2%) | 130 (74.3%) 1.19(0.871-1.62) 0.28 0.72 1415
medio 307 (24.8%) | 42 (24%)
alto 13 (1%) 3 (1.7%)
Area, n(%)
Rural 40 (3.1%) 7 (3.9%) 1.05 (0.479-2.32) 0.9 0.60 1454
Urbana 1233 (96.9%)| 174 (96.1%)
IMC, Media (SD) 23.22 24.38 1.06 (1.01-1.14) 0.016 1405
IMC grado, n (%)
Bajo 66 (5.4%) 6(3.4%) 1.29 (1.06-1.58) 0.012 0.49 1405
Normal 756 (61.5%) | 101 (57.4%)
Sobrepeso 315 (25.6%) | 53 (30.1%)
Obesidad | 88 (7.2%) 15 (8.5%)
Obesidad I 4(0.3%) 1(0.6%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 89 (7%) 7 (3.9%) 1.04(0.949-1.15) 0.37 0.00 1454
Desconocida 561 (44.1%) | 77 (42.5%)
Diabetes 156 (12.3%) [ 44 (24.3%)
Glomerular 255 (20%) 17 (9.4%)
Hipertension 138 (10.8%) [ 25 (13.8%)
Obstructiva 35 (2.7%) 2 (1.1%)
Otra 39 (3.1%) 9 (5%)
Etiologia Enfermedad Renal, n(%)
Congenita 89 (7%) 7 (3.9%) 1.01(0.904-1.13) 0.86 0.00 1454
Desconocida 600 (47.1%) | 86 (47.5%)
Diabetes 156 (12.3%) [ 44 (24%)
Glomerular 255 (20%) 17 (9.4%)
Hipertension 138 (10.8%) [ 25 (13.8%)
Obstructiva 35 (2.7%) 2 (1.1%)
Grupo Sanguineo, n(%)
A 780 (61.3%) | 97 (53.9%) 1.14 (1.03-1.26) 0.0096 [0.041| 1452
AB 344 (27%) | 50(27.8%)
B 38 (3%) 11 (6.1%)
o 110 (8.6%) | 22(12.2%)
Red deapoyon(%).  Firme 597(46.9%) | 83 (45.9%) 1.03(0.917-1.17) 0.58 0.00
Fragil 462(36.3%) | 49 (27.1%) 1454
No apropiado 38 (3%) 1(0.6%)
Desconocida 176 (13.8%) | 48 (26.5%)
Tipo de Terapia de Reemplazo Renal n(%)
Hemodialisis 537 (42.2%) | 81 (44.8%) 0.99(0.87-1.13) 0.88 0.00 1454
Dialisis peritoneal 408 (32.1%) | 39 (21.5%)
Predialisis 166 (13%) 15 (8.3%)
Desconocida 162 (12.7%) [ 4 (25.4%)
Tiempo en dialisis, media 27.04 30.01 1.01 (0.99-1.10) 0.5 1243
Tiempo en dialisisn(%)  <48m 1070 (84.1%)| 145 (80.1%) 1.46 (1-1.01) 0.041 0.18 1454
>49m 203 (15.9%) | 36 (19.9%)
Tiempo en lista de trasplante, media 542 781 1(1-1) 0.0034 1204
Antecedentes patologicos
CVD, n (%) No 1233 (96.9%)| 174 (96.1%) 1.45(0.688-3.08) 0.33 0.60 1454
si 40 (3.1%) 7 (3.9%)
Stent No 1264 (99.3%)| 178 (98.3%) 2.67(0.919-7.74) 0.071 0.18 1454
Si 9 (0.7%) 3(1.7%)
Accidente cerebrovascular No 1261 (99.1%)| 180 (99.4%) 0.631(0.0837-4.76) 0.66 0.60 1454
Si 12 (0.9%) 1(0.6%)
Revascularizacion miocardica ~ No 1271 (99.8%)| 181 (100%) P.000335 (7.98e-05-0.0014  0.000 0.59 1454
Si 2(0.2%) 0 (%)
Inafarto Agudo de Miocardio No 1257 (98.7%)| 177 (97.8%) 2.32 (0.962-5.6) 0.061 0.30 1454
Si 16 (1.3%) 4(2.2%)
Amputacion No 1270 (99.8%)| 181 (100%) pP.000123 (3.02e-05-5e-04 ) 0.000 0.51 1454
Si 3 (0.2%) 0 (%)
Hipertension, n (%) No 258(20.3%) | 34 (18.8%) 1.18 (0.82-1.7) 0.37 0.64 1454
Si 1015 (79.7%)| 147 (81.2%)
Diabetes, n (%) No 1114 (87.5%)| 135 (74.6%) 2.09 (1.51-2.9) 0.000 0.00 1454
si 159 (12.5%) | 46 (25.4%)
Tabaquismo, n(%) No 1099 (86.3%)| 145 (80.1%) 1.43 (1-2.05) 0.049 0.02 1454
si 174 (13.7%) | 36 (19.9%)
Cancer, n(%) No 1270 (99.8%)| 180 (99.4%) 2.61(0.39-17.4) 0.32 0.44 1454
Si 3(0.2%) 1(0.6%)
VIH. n(%) No 1269 (99.7%)| 181 (100%) P00123 (4.22e-05-0.00035 0.000 0.45 1454
Si 4(0.3%) 0(%)
VHB n(%) No 1267 (99.5%)| 179 (98.9%) 3.39(0.711-16.1) 0.13 0.28 1454
Si 6 (0.5%) 2 (1.1%)
VHC n(%) No 1265 (99.4%)| 178 (98.3%) 1.88 (0.724-4.86) 0.2 0.13 1454
si 8(0.6%) 3(1.7%)
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X2

Variable Muerte sHR (1C95%) p-value x* Total
No (n=) Yes (n=)
Tipo de donante, n (%). Cadaverico 844 (66.3%) | 158 (87.3%) |0.349(0.226-0.539 0.00 0.00 1454
Vivo 429 (33.7%) | 23(12.7%)
Criterios Expandidos, n (%)  Si 604 (82.2%) | 119 (75.3%) 1.95 (1.36-2.8) 0.00 0.04 1002
No 150 (17.8%) | 39 (24.7%)
Tiempo deisquemia, Horas media (SD) 17.75 20.98 1(1-1.01) 0.04 1004
Tiempo deisquemia, media (SD) <=14 715 (56.2%) | 64(35.4%) | 1.91 (1.41-2.59) 0.00 0.00 1454
>14 558 (43.8%) | 117 (64f.6%)
Tipo deinduccion, n(%)
Inmunoglobulina antitimocitica 728 (57.2%) | 57 (31.5%) 1.08 (0.93-1.25) 0.32 0.00 1454
Alemtuzumabmab 33.3(26.2%) 85 (47%)
Basiliximab 158 (12.4%) | 25(14.4%)
Otra 54 (4.2%) 13 (7.2%)
HLA a, n (%)
] 422 (33.4%) | 57(31.7%) |0.999 (0.799-1.25) 0.99 1444
1 666 (52.7%) | 93 (51.7%)
2 176 (13.9%) | 30(16.7%)
HLAD, n (%)
o 513 (40.6%) | 62(34.4%) | 1.16 (0.928-1.45) 0.19 1444
1 631 (49.9%) | 94 (52.2%)
2 120 (9.5%) 24 (13.3%)
HLAdr, n (%)
o 253 (20%) | 29(16.1%) | 1.14(0.925-1.41) 0.22 1444
1 655 (51.8%) | 97 (53.9%)
2 396 (28.2%) 54 (30%)
mismatch, n (%)
(o] 38 (3%) 2(1.1%) 0.936 (0.849-1.03) 0.19 0.05 1444
1 60 (4.7%) 9 (5%)
2 182 (14.4%) | 38(21.1%)
3 434 (34.3%) | 64 (35.6%)
4 259 (20.5%) | 39(21.7%)
5 181 (14.3%) | 21(11.7%)
6 110 (8.7%) 7 (3.9%)
match, n (%)
o] 110 (8.7%) 7 (3.9%) 1.07 (0.849-1.03) 0.19 0.05 1444
1 181 (14.3%) | 21 (11.7%)
2 259 (20.5%) | 39(21.7%)
3 434 (34.3%) [ 64 (35.6%)
4 182 (14.4%) | 38(21.1%)
5 60 (4.7%) 9 (5%)
6 38 (3%) 2(1.1%)
Red deapoyo n(%).  Firme 612 (48.1%) 48 (%) 1.09(0.973-1.22) 0.14 0.00 1454
Fragil 28 (2.2%) 2 (%)
No apropiado 32 (2.5%) 2 (%)
Desconocida 601 (47.2%) 129 (%)
Cirujano 1 273 (21.4%) | 34(18.8%) | 1.02 (0.943-1.09) 0.68 0.28 1454
2 146 (11.5%) | 18(9.9%)
3 253 (19.9%) | 39(21.5%)
4 291 (22.9%) | 48(26.5%)
5 48 (3.8%) 12 (6.6%)
6 139 (10.9%) | 22 (12.2%)
7 83 (6.5%) 7 (3.9%)
8 38 (3%) 1(0.6%)
9 1(0.1%) 0(%)
10 1(0.1%) 0(%)
Hora del trasplante, n (%) 12.54 13.11 1.02(0.99 1.04) 0.24 1454
Hora del trasplante n (%)
00:00-05:59 240 (%) 36 (%) 1.16 (0.999-1.35) 0.05 0.012 1454
06:00-11:59 423 (%) 39 (%)
12:00-17:59 345 (%) 57 (%)
18:00-11:59 265 (%) 49 (%)
P.R.A Cualitativo |, n (%). Negativo 684 (53.7%)| 64(35.4%) [ 1.11 (0.999-1.23) 0.053 0.00 1454
Positivo 73(5.7%) 5(2.8%)
Desconocido 516 (40.5%)[112(61.9% )
P.R.A Cualitativo Il, n (%) Negativo 87 (6.8%) 8(4.4%) 1.11 (0.97-1.27) 0.13 0.00 1454
Positivo 671(52.7%)| 65(35.9%)
Desconocido 515 (40.5%)| 108 (59.7%)
P.R.A. Cuantitativo l, n (%) 26.52 38.00 1.01 (0.972-1.05) 0.61 59
P.R.A. Cuantitativo I, n (%) 43.61 22.50 0.98(0.947-1.01) 0.24 56
Albumina, media (SD) 4.15 4.17 1.11 (0.806-1.53) 0.52 1201
Hemoglobina media (SD) 12.04 12.47 1.08(0.993-1.17) 0.074 1358
Creatinina media (SD) 9.81 6.68 0.939 (0.898-0.983 0.0064 1130
Tasa defiltracion glomerular, media (SD) 20.16 13.19 (0.951-0.983) 0.000 1218
Indice de masa corporal, media (SD) 24.07 24.94 1.06 (1.02 -1.1) 0.0016 1426
IMC grado, n (%)
Bajo 87 (6.8%) 8 (4.4%) 1.39 (1.21-1.6) 0.000 0.00 1454
Normal 697(54.8%) 76 (42%)
Sobrepeso 61 (26.1%) 61 (33.7%)
Obesidad | 20 (8.5%) 20 (11%)
Obesidad Il 17 (3.8%) 16 (8.8%)
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Variable SHR (1C 95%) povatue 2 | X2 ‘ Total
No (n=) Yes (n=)
Complicaciones quirurgicas
Estenosis del ureter, n (%) No 1246 (97.9%)| 174 (96.1%) 1.23 (0.612-2.47) 0.56 0.14 1454
si 27 (2.1%) 7 (3.9%)
Fistula urinaria, n (%) No 1103 (86.6%)| 143 (79%) 1.51(1.06-2.14) 0.022 1454
si 170(13.4%) | 38 (21%)
Hematoma, n (%) No 1199 (94.2%)| 163 (90.1%) 1.53 (0.929-2.51) 0.095 0.032| 14sa
si 74 (5.8%) 18 (9.9%)
Estenosis de la arteria renal, n (%) No 1269 (99.7%)| 181 (100%) | 0.000123 (0.00-0.000) 0.00 0.a5 1454
si 4(0.3%) 0 (%)
Infeccion del sitio operatorio, n (%) No 1135 (89.2%)| 156 (86.2%) 1.61 (1.05-2.47) 0.03 0.23 1454
si 138 (10.8%) [ 25 (13.8%)
Infecci oportunist
Infeccion citomegalovirus, n (%) No 1220 (95.8%)| 158 (87.3%) 2.32(1.5-3.58) 0.00 0.00 1454
si 53 (4,2%) 23 (12.7%)
Aspergilosis invasiva, n (%) No 1266 (99.5%)| 178 (98.3%) 1.94(0.573-6.55) 0.29 o.09 1454
si 7 (0.5%) 3(1.7%)
Histoplasmosis, n (%) No 1266 (99.5%)| 179 (98.9%) 1.3(0.373-4.53) o.68 0.37 1454
si 7 (0.5%) 2(1.1%)
Criptococo, n (%) No 1267 (99.5%)| 179 (98.9%) 2.05 (0.452-9.35) 0.35 o.28 1454
si 6 (0.5%) 2 (1.1%)
Nefropatia BK, n (%) No 1238 (97.3%)| 180 (99.4%) 0.206 (0.0288-1.48) 0.12 0.07 1454
si 35 (2.7%) 1(0.6%)
<. icaci i lares
CVD, n (%) No 1165 (91.5%)| 155 (85.6%) 1.38(0.913-2.1) 3(0.913-2]o.010| 1454
si 108 (8.5%) | 26 (14.4%)
post-stent No 1265 (99.4%)| 176 (97.2%) 2.81(1.05-7.54) 4 (1.05-7.5 0.00 1454
si 8 (0.6%) 5 (2.8%)
Post-ACV, n (%) No 1241 (97.5%)| 171 (94.5%) 1.52 (0.828 -2.8) 8(0.828 -2| 0.02 1454
si 32 (2.5%) 10 (5.5%)
Post-Revascularizacion miocardica n (%) No 1261 (99.1%)| 180 (99.4%) | 0.545 (0.0942-3.15) [(0.0942-3.1{ 0.60 1454
si 12 (0.9%) 1(0.6%)
Post-Infarto agudo de miocardio, n (%) No 1202 (94.4%)| 163 (90.1%) 1.37 (0.835-2.25) 1(0.835-2.1 0.02 1454
si 71 (5.6%) 18 (9.9%)
Post-Amputacion, n (%). No 1269 (99.7%)| 180 (99.4%) 2.57 (0.661-10) h7 (o.661-1| 0.60 1454
si 4(0.3%) 1(0.6%)
Complicaciones medicas
Post-Diabetes Mellitus, n (%) No 1258 (98.8%)| 179 (98.9%) 0.658 (0.16-2.7) 0.56 0.93 1454
si 15 (1.2%) 2 (1.1%)
post-Tabaquismo, n(%). No 1241 (97.5%)| 177 (97.8%) 0.733(0.284-1.89) 0.52 o.80 1454
si 32 (2.5%) 4 (2.2%)
cancer, n (%). No 1220 (95.8%)| 173 (95.6%) 0.606 (0.304-1.21) o.16 0.87 1454
si 53 (4.3%) 8 (4.4%)
EPOC, n (%). No 1258 (98.8%)| 176 (97.1%) 1.85(0.836-4.11) 0.13 o.08 1454
si 15 (1.2%) 5 (2.8%)
Inmunologiay patolo;
Biopsia postrasplante, n (%) No 621 (48.8%) | 68 (37.6%) 1.19(0.885-1.61) 0.00 0.00 1asa
si 652 (51.2%) | 113 (62.4%)
Cantidad de biopsias postrasplante, media (SD) o.98 1.20 1(0.912-1.1) 0.95 1454
Post-Rechazo celular agudo, n (%) No 881 (69.2%) | 101 (55.8%) 1.33(0.979-1.75) 0.07 0.00 1454
392 (30.8%) | 80 (44.2%)
Cantidad de rechazos agudos, media (SD) 0.51 0.79 1.09(0.976-1.21) 0.13 1asa
Rechazo humoral agudo, n (%). No 1249 (98.1%)| 173 (95.6%) 1.5(0.786-2.88) 0.22 0.029| 14asa
si 24 (1.9%) 8 (4.4%)
Numero de rechazos humorales, media (SD) 1.20 1.12 0.673(0.129-3.51) o.64 32
Rechazo cronico n (%) No 1084 (85.2%)| 141 (77.9%) 1.11(0.79-1.57) o.54 0.01 1454
si 189 (14.8%) [ 40 (22.19%)
recurrencia de enfermedad glomerular, n (%) No 1251 (98.3%)| 177 (97.8%) 1.02 (0.396 -2.62) 0.97 o.6a 1454
si 22 (1.7%) 4 (2.2%)
Necrosis tubular aguda, n (%) No 1179 (92.6%)| 162 (89.5%) 1.29(0.804-2.08) 0.29 0.14 1454
si 94 (7.4%) 19 (10.5%)
Otras complicaciones
Rehospitalization, n (%) No 575 (45.2%) | 58 (32%) 1.46 (1.07 -2) 0.016 0.00 1asa
si 698 (54.8%) | 123 (68%)
cantidad de rehospitalizaciones, media (SD) 1.22 1.83 1.06(1.01-1.12) 0.01 1454
Embarazo, n (%) No 1271 (99.8%)| 181 (100%) P0OO123 (2.59e-05 -0.00057 0.00 0.59 1454
si 2 (0.2%) 0(%)
Red de apoyo n(%).  Firme 397 (%) 31 (%) 1.07(0.942-1.22) 0.29 0.00 1454
Fragil 57 (%6) 5 (%)
No apropiado 12 (%) 0 (%)
Desconocida 807 (%) 145 (%)
Creatinina en suero mg/dl,
7 dias, media (SD) 3.68 as5a 1.06(1.02-1.1) 0.00 1420
3 meses, media (SD) 1.64 1.85 1.1(1.02-1.19) 0.017 1245
6 meses, media (SD) 1.51 1.70 1.12(1.02-1.22) 0.015 1096
1 afio, media (SD) 1.a8 1.68 1.19(1.06-1.34) 0.00 959
2 afios, media (SD) 1.49 1.66 1.15(0.995-1.34) o.0s8 630
3 afos, media (SD) 1.50 1.56 1.13(0.824-1.54) o.a6 438
4 afos, media (SD) 1.54 1.50 0.955(0.768-1.19) o.68 337
5 afios, media (SD) 1.68 1.55 0.96(0.842-1.1) 0.54 278
6 afios, media (SD) 1.58 1.82 1.08(0.923 -1.25) 0.35 231
7 afos, media (SD) 1.55 1.71 1.12(0.941-1.33) 0.2 189
8 afios, media (SD) 1.33 1.47 1.61(0.484-5.37.) 0.aa 130
Hemoglobina, mg/dl,
3 meses, media (SD) 12.83 12.15 0.854 (0.795 -0.918) ©0.00 1177
6 meses, media (SD) 13.35 12.85 0.882 (0.808 -0.963) 0.00 1016
1 afio, media (SD) 13.66 13.19 0.906 (0.817 -1.01) 0.062 822
2 afios, media (SD) 13.62 12.22 0.783 (0.58 -0.838) 0.00 540
3 afos, media (SD) 13.60 12.27 0.779 (0.698 -0.871) 0.00 378
4 afios, media (SD) 13.65 12.24 0.727(0.599-0.883) 0.00 306
5 afios, media (SD) 0.782 (0.634 -0.965) 0.022 241
6 afios, media (SD) 13.58 12.25 0.797(0.625 -1.02) o.068 198
7 afos, media (SD) 13.73 11.76 0.606 (0.358 -1.03) 0.062 164
8 afios, media (SD) 13.89 13.43 0.879(0.676-1.14) 0.33 106
Albumina,
7 dias, media (SD) 3.21 2.20 0.00578 (0.00018 -0.185 ) 0.00 18
3 meses, media (SD) a.27 3.99 0.542(0.313 -0.937) 0.00 267
6 meses, media (SD) 3.99 a.16 0.563(0.713-1.74) o.64 57
1 afio, media (SD) a.36 a.01 0.425(0.231-0.782) 0.00 138
2 afos, media (SD) a.a0 a.09 0.482 (0.315-0.738.) 0.00 527
3 afios, media (SD) a.a0 a.21 0.66(0.352 -1.24) o.19 383
4 afios, media (SD) 4.42 a.28 0.605(0.323 -1.14.) 0.12 301
5 afios, media (SD) a.a0 a.17 0.427(0.18-1.02) 0.054 248
6 afios, media (SD) 4.41 4.11 0.389(0.194-0.779) 0.00 204
7 afios, media (SD) 4.38 4.30 0.594(0.121-2.92) 0.52 155
8 afios, media (SD) 4.36 4.20 0.396 (0.0466 -3.37) o.a 108
Tasa de filtracion glomerular
3 meses, media (SD) 56.74 46.53 0.976 (0.966 -0.985) 0.00 EEE)
6 meses, media (SD) 60.36 a9.84 0.976 (0.966 0.986 ) 0.00 603
12 meses, media (SD) 62.20 51.38 0.978(0.968 -0.988) 0.00 803
5 afios, media (SD) 58.96 a4.6a 0.975(0.963-0.987) 0.00 294
Examen fisico
Indice de masa corporal 1 afo 23.69 23.80 1(0.94-1.07) 0.99 9200
Indice de masa corporal 1 afo, recod
Bajo 46 (5.7%) 3(3.7%) o.5 0.93 894
Normal 493 (60.6%) | 48 (60%) 1.12(0.815-1.53)
Sobrepeso 231 (28.4%) | 25 (31.2%)
Obesidad | 43 (5.3%) 4 (5%)
Obesidad It 1(0.1%) 0 (%)
Indice de masa corporal 5 anos, recod
Bajo 8(3.3%) 2 (12.5%) 0.51(0.262-0.99) 0.047 0.30 258
Normal 126(52.1%) | 9 (56.2%)
Sobrepeso 87 (36%) 5(31.2%)
Obesidad | 18 (7.4%) 0 (%)
Obesidad It 3 (1.2%) 0 (%)
Proteinuriaen 24 horas
3 meses, media (SD) 349 579 1(1-1) 0.33 745
12 meses, media (SD) 369 579 1(1-1) 0.081 587
5 afios, media (SD) 520 1258 1@-1) o.01 143
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Tabla 16 Modelos predictivos

MUERTE
Variables Beta IC95%() | valorp AIC BIC Chi 2| Bondad de ajuste
Modelo 1, 1 afio 9.48 4,37542E-09
Edad del trasplante 1.03 1.01 - 1.06 0.00 843.92 849.20
Tipo de trasplante 0.34 0.14 - 0.84 0.01 848.40 853.68
IMC al momento del trasplante 3.86 1.94 - 7.70 0.00 849.93 855.21
Enfermedad por citomegalovirus 2.60 1.27-5.31 0.00 858.83 864.11
Modelo 2, 5 afios 16.91 7,52072E-16
Edad del trasplante 1.04 1.02 - 1.05 0.00 843.92 849.20
Tipo de trasplante 0.42 0.24 - 0.72 0.00 848.40 853.68
IMC al momento del trasplante 2.11 1.14 - 3.89 0.01 849.93 855.21
Enfermedad por citomegalovirus 2.45 1.48 - 4.06 0.00 858.87 864.11
Modelo 3, 10 afios 18.30 7,62103E-16
Edad del trasplante 1.05 1.03 -1.06 0.00 712.59 717.72
Tiempo en dialisis 1.01 1.00 -1.00 0.01 732.10 737.23
Tipo de trasplante 0.54 0.33-0.86 0.00 716.74 721.92
IMC al momento del trasplante 2.06 1.08 - 3.91 0.02 718.75 723.88
Enfermedad por citomegalovirus 2.46 1.50 - 4.02 0.00 727.84 732.23
PERDIDA
Variables Beta IC95%() | valorp [ chi2 [Bondad de ajuste
Modelo 4, 1 afio 14.06 2,24542E-12
Antecedente accidente cerebrovascular 5.03 1.70 - 14.88 0.00 1380.50 818.22
Antecedente de Revascularizacién Miocardica 7.71 2.11-28.11 0.00 1381.71 818.37
Tiempo de isquemia 0.35 0.22 - 0.54 0.00 1363.99 811.07
Hemoglobina al momento del trasplante 1.12 1.01-1.25 0.02 1379.52 816.45
Fistula urinaria 2.22 1.36-3.61 0.00 1363.64 817.97
Hematoma en el postrasplante 4.00 2.26-7.10 0.00 1361.17 811.85
Nefropatia por poliomavirus 2.45 1.20-5.01 0.01 1380.43 818.40
Modelo 5, 1 afio 16.91 3,22363E-16
Antecedente accidente cerebrovascular 5.44 1.95-15.16 0.00 1380.50 818.22
Antecedente de Revascularizacién Miocardica 10.31 2.91-36.44 0.00 1381.59 818.37
Tiempo de isquemia 0.36 0.23 - 0.55 0.00 1363.99 811.07
Hemoglobina al momento del trasplante 1.11 1.00 - 1.22 0.04 1379.52 816.45
Fistula urinaria 1.69 1.02 - 2.77 0.04 1369.64 817.97
Hematoma en el postrasplante 3.33 1.85-5.95 0.00 1361.17 811.85
Numero de biopsias renales 1.25 1.11-1.41 0.00 1388.40 815.99
Rechazo humoral 2.57 1.16 - 5.66 0.01 1373.14 818.47
Rehospitalizacion 1.71 1.03 - 2.84 0.03 1363.23 814.36
Modelo 6, 5 afios 18.30 1,06878E-31
Antecedente accidente cerebrovascular 4.95 2.46 - 9.96 0.00 1537.55 868.82
Tiempo de isquemia 0.52 0.38-0.71 0.00 1520.18 864.57
P.R.A 2 0.75 0.65 - 0.87 0.00 1540.52 868.36
IMC al momento del trasplante 3.65 2.15-6.21 0.00 1515.82 855.21
Hematoma en el postrasplante 2.86 1.79 - 4.57 0.00 1516.31 863.38
Numero de biopsias renales 1.25 1.14 -1.38 0.00 1516.65 866.45
Rechazo humoral 2.22 1.33-3.70 0.00 1528.79 869.04
Rehospitalizacion 1.66 1.15-2.38 0.00 1520.36 865.09
Nefropatia por poliomavirus 3.21 1.90 - 1.40 0.00 1536.21 865.87
Rechazo Celular Agudo 1.59 0.62 - 1.08 0.01 1524.33 869
Modelo 7, 5 afios 12.59 5,16548E-33
Antecedente accidente cerebrovascular 9.30 1.77 - 48.76 0.00 138.94 116.33
P.R.A 2 0.56 0.43-0.71 0.00 135.66 116.33
Numero de biopsias renales 1.30 1.11-1.53 0.00 130.81 116.12
Nefropatia por poliomavirus 4.76 2.22-1-.19 0.00 124.35 115.90
Rechazo Celular Agudo 2.99 1.45-6.18 0.00 133.70 113.80
Creatinina a los 12 meses 1.80 1.59 - 2.03 0.00 109.44 109.97
Modelo 8, 5 afios 11.07 2,86862E-29
Antecedente accidente cerebrovascular 5.50 2.55-11.85 0.00 1537.55 868.82
Tiempo de isquemia 0.51 0.37 -0.70 0.00 1520.18 864.57
P.R.A 2 0.74 0.64 - 0.86 0.00 1540.52 868.36
IMC al momento del trasplante 3.38 1.99 - 5.76 0.00 1515.82 855.21
Hematoma en el postrasplante 2.73 1.73-4.29 0.00 1516.31 863.38
Numero de biopsias renales 1.39 1.29 - 1.50 0.00 1516.65 866.45
Rechazo humoral 2.25 1.33-3.81 0.00 1528.79 869.01
Rehospitalizacion 1.60 1.10-2.32 0.01 1520.36 865.09
Modelo 9, 10 aiios 18.30 3,00344E-30
Antecedente accidente cerebrovascular 4.96 2.51-9.79 0.00 1537.55 868.82
Tiempo de isquemia 6.28 0.46 - 0.84 0.00 1520.18 864.57
IMC al momento del trasplante 3.43 2.09 - 5.61 0.00 1515.82 855.21
Histoplasmosis diseminada 5.52 0.00 - 0.00 0.00 1539.15 868.34
Numero de biopsias renales 1.37 1.19 - 1.56 0.00 1516.65 866.45
Nefropatia por poliomavirus 2.69 1.52-4.75 0.00 1536.21 865.87
Rechazo Celular Agudo 1.92 1.32-2.78 0.00 1524.33 869
Cantidad de Rechazos Celulares Agudos 8.61 0.74 - 0.99 0.04 1528.79 869.01
Rechazo humoral 1.77 1.04 - 2.98 0.03 1520.36 865.09
Rehospitalizacion 1.80 1.27 -2.53 0.00 1534.61 868.01




Anexo 8 Residuales del modelo de muerte del paciente en el 1 afio

Schoenfeld residuals
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Anexo 9 Residuales del modelo de pérdida del injerto en el primer afio — Primer modelo

Schoenfeld residuals

Schoeneld residuals

Schoenfeld residuals

10

10 05 00 05

10

02 00 02 04 06 08

05 10 15

05

residuals

Cac 5
-
=24 o
< °
°
=
3
=
== |
b
2 Pr—————
¥ o o oo o
® T T T T T T T
=30 <10 0 10 30
Failure time

(RenalRCStisqrecod == 0) RenalRC$postx_ _postx ON RenalRCSpreACY RenalRC$postx_nefropatia_BK
o 5 24 Q) =3
Sl 2 P . 5
] w & = B
© ocom cwoo®o g - % e e © § a
10 3 o 3 e g @ | g °
wwo 6 om0 12 s g s i<
1 e .9 2 3 3 = 3 34 3 =
© 0o ®ewo ®coms = -t -1 S
S s 2
. o = © ~
& WMG“
o I e s ~ 18 .
— —T — —T—T—T— T S
0 10 20 30 40 S50 0 10 20 30 4 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Fallure time Fallure time Fallure time Failure time
RenalRC$postx_hematoma_postx RenalRC$postx_fistulaurinaria RenalRC$TX_hemoglobinatx
P s © =
~ w _| © -
w - b » o |
2 24 ° g 2 - 3 - s
g =4 ¢ o 3 5
i={°. . i i~ 2
g 5o dwo o o H 3 o i
=
g B xbm g 2 . b4
o ) 3 ~
1° ® o wo ° ° + 4 s
o o %o o
2 1e w |o @ = o
—TTT - P —T —T — T
o 10 20 30 40 50 o 10 20 30 40 50 o 10 20 30 40 50 02 00 02 04 06 08 10
Failure time Failure time Failure time PerdSigsres(.1)
RenalRC: ==0) . ,_postx o I_biopsia
. —5 R 5 3 = = o4
° g
e R
4 = G “ » ° °
] 3 £ ,] ° cow wmwo 1 2~ 00 qo R%W O
¥ s+ g °|° ©xo o oo E 8 1 otpes @0
. s s]o o w L 95~ 000 o o
= 2 = 2 o 3 3 $ o ° o0,
L - o 00 ®wo ® o g ° ; 5 @5
a i S 1
g o 2 oo o o of 3 3 o l°
_W - 24 ° & :
P S i & 1 e,
—— T —— —T — T ——T— T T
0 1 20 30 40 50 o 10 20 3 40 50 0 10 20 30 40 50 0 1 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Failure time Fallure time Failure time Failure time Failure time
4 TX_| _rechazo_humoral RenalRCS$postx_rehospitalizacion
° L4 G 3 G ° S
wlo & ° °° o
R ° o 3 ° @ w0’@0 ° o -
o © 2 ° 2z 4 o 2 o s =
i . 3 ° ° % .,
g ~ 8 S 3 e o ° ©° <
2 - 2 E 2 7 = |
§ - g = | g ° ol
W ded © O @® o A 3 ~ 4
3 < % 1 WA e e e s
=
1o S o *: B oo
——T— T — — — T — T — T
o 10 20 30 40 SO o 10 20 30 40 50 o 10 20 30 40 S0 o 10 20 30 40 S0 02 00 02 04 06 08 10
Fallure time Fallure time Fallure time Failure time Perdidamod2sres(.1]

95



Anexo 11 Residuales del modelo de pérdida del injerto a 5 afios — primer modelo
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Anexo 12 Residuales del modelo de pérdida del injerto a 5 afios del trasplante renal — Tercer modelo
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Anexo 13 Residuales del modelo de muerte a 10 afios del trasplante renal

Schoenfeld residuals
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Anexo 14 Residuales del modelo de pérdida del injerto a 10 afios del trasplante renal

Schoenfeld residuals
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