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El trasplante renal se ha convertido en una manera efectiva
de tratar la enfermedad renal en etapa terminal. Desa-
fortunadamente, como consecuencia de los mecanismos
patogénicos inmunológicos y no inmunológicos, la disfunción
crónica del injerto es responsable de la pérdida de una gran
proporción de los injertos del riñón tras varios años y del
retorno a la diálisis. El trasplante renal ofrece esperanza a
los receptores que han sufrido un fallo de injerto renal. El
número global de candidatos a retrasplante ha aumentado
para todos los órganos y supone entre el 11 y el 13% de todos
los candidatos en lista de espera para todos los órganos en
cada año entre 1990 y 2007. Los trasplantes de repetición
representaron el 12,0% de todos los trasplantes en 1990 y
el 9,5% en 2007. Durante el mismo período el número de
candidatos a trasplante renal repetido aumentó de 2.322 a
4.553, y el número de trasplantes renales repetidos aumentó
de 1.293 a 1.867. La tasa de supervivencia del paciente con
injerto fue casi uniformemente más alto para los primeros
trasplantes en comparación con trasplantes repetidos, con

la salvedad de los trasplantes de riñón de donantes muertos,
para lo cual la tasa de supervivencia del paciente con injerto
en un período de 5 años fue similar para primeros y segundos
trasplantes (70 contra 69%, p = 0,5)1. Sin embargo, existen
pocos informes que tratan el resultado, los factores de riesgo
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el tratamiento de pacientes que han perdido sus injertos y
e han sometido a retrasplante. Arce et al trataron un tema
uy importante sobre los factores de riesgo y el resultado

ras un retrasplante renal2. La conclusión principal de los
nvestigadores es que la supervivencia tras un retrasplante
enal equivale por lo menos a la de después del primer tras-
lante renal. El rechazo agudo aún desempeña un papel en la
érdida del injerto tras el segundo trasplante. Finalmente,
os autores no hallaron ninguna diferencia en las complica-
iones entre el primer y el segundo trasplante. Su mensaje
s que el riesgo de fallo de injerto tras el retrasplante no es
ignificativamente más alto que el observado en los trasplan-
es primarios. La mejora se debe centrar en un protocolo de
nmunosupresión más desarrollado para prevenir el rechazo
gudo.
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