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Un trasplante renal exitoso es el tratamiento de elección en niños con enfermedad renal terminal (ERCT), ya que es el único tratamiento sustitutivo de la función renal que les ofrece la posibilidad a largo plazo de una vida prácticamente normal.(1) Aunque un niño con ERCT de casi cualquier peso puede ser dializado, los tratamientos de diálisis actuales no pueden mantener en ellos una homeostasis normal, teniendo estos niños entonces mayor riesgo de enfermedad ósea, retraso del crecimiento, anemia, infecciones graves, morbilidad cardiovascular, problemas de acceso vascular para hemodiálisis, fallo en su membrana peritoneal, trastornos psicológicos, en su neurodesarrollo, y aumento de la mortalidad.(2)

En el Hospital JP Garrahan el 13 de diciembre de 1988 se realizó el primer trasplante renal, cuando Adriana, niña de dos años con ERCT secundaria a hipo displasia renal, proveniente de la provincia de Entre Ríos, sin haber requerido diálisis previa, recibió el riñón de Stella Maris, su madre. Hoy, 33 años después continúa viviendo en su lugar de origen, con su injerto funcionante.

Si bien en los primeros años del programa, las complicaciones técnicas, infecciosas e inmunológicas eran mayores, el equipo de trasplante renal se constituyó como un grupo pionero e innovador, gracias al trabajo coordinado de varios sectores del Hospital, como los Servicios de Nefrología, Urología y Cirugía Cardiovascular y Vascular Periférica, personal de Enfermería, Centro Quirúrgico, Laboratorios, Salud Mental y Servicio Social. Treinta y cuatro años después, el 20 de julio del 2021, un adolescente de 14 años, al recibir un segundo trasplante con donante vivo, su padre, se convirtió en el paciente número 1000 en ser trasplantado en el hospital desde su fundación en 1987. De estos 1000 pacientes trasplantados, 558 eran niños y 442 niñas: el 95% recibió un primer trasplante, el 4,9% un segundo, y una niña su tercer trasplante. Se han realizado 8 trasplantes hepato-renales en actividad conjunta con el Servicio de Trasplante Hepático.

La causa más frecuente de enfermedad renal crónica que llevó al trasplante en más de la mitad de los niños fue la malformación renal y de la vía urinaria (n: 524; 52%), la segunda el síndrome urémico hemolítico (n:110; 11%) y la tercera la glomeruloesclerosis segmentaria y focal (n: 103; 10%), causa de síndrome nefrótico cortico resistente.  Al momento del trasplante, la edad promedio de los receptores fue de 12 años. El tiempo promedio de seguimiento en el hospital fue 5 años y medio. En su evolución, 528 (53%) continuaron su atención en servicios de trasplante de adultos, 232 (23%) permanecen en seguimiento en el hospital y 237 (24%) perdieron su injerto, requiriendo diálisis. La sobrevida de paciente e injerto a 5 años, comparando 2 periodos: 1988-2001, y 2002-2019 ha mejorado, sobre todo en los pacientes con mayor riesgo, aquellos trasplantados con donante fallecido (paciente: 90% vs 98.3%; p<0,0001), injerto (69% vs 83%; p<0,0002), siendo similar a los trasplantados con donante vivo relacionado (paciente: 97%, injerto: 88%).(3) Estos datos son comparables a los de registros internacionales(4-5) y al resto de los equipos pediátricos de Argentina.

Esto implicó que muchos niños, niñas y adolescentes no necesitaron de un nuevo trasplante para tener una mayor calidad de vida. La tasa de pérdida del injerto ha disminuido con los años, siendo del 9,5% en los últimos 9 años. La causa más frecuente de pérdida es el rechazo (36%), fundamentalmente el rechazo tardío, luego de los tres meses postrasplante, más frecuente en adolescentes con dificultad en la toma de la medicación inmunosupresora, indispensable para conservar la salud del injerto.(6)  Si bien un 48% de los pacientes reside en el conurbano bonaerense, y un 6% de CABA, el hospital recibe pacientes de todas las provincias del país.

La transición es un proceso planificado que involucra la preparación de un paciente adolescente con trasplante desde un sistema de salud centrado en los niños, a sistemas de atención de salud orientados a adultos con un cambio de paradigma en el cuidado de su enfermedad, la que debe pasar del cuidado de los padres a la aceptación de su propia responsabilidad en el manejo de esta. Tiene como objeto educarlo y prepararlo para enfrentar la transferencia, el evento puntual del pasaje de su atención a un servicio médico adultos.(7) Los centros de adultos a los que más se refieren los pacientes son el Hospital Argerich (47%), en CABA, el Hospital Centenario (15,5%), en Rosario, y el Hospital Padilla en Tucumán (11%), pero también a hospitales de comunidad y centros privados de toda la Argentina, sin modelo un único modelo de transición. Se han desarrollado, de acuerdo con diferentes situaciones y posibilidades, diferentes estrategias de transición.(8)

Tengo el privilegio de trabajar en el equipo de trasplante renal de este hospital desde marzo de 1990, y acompañar a muchos pacientes con sus familias en la evolución desde su enfermedad renal hasta el trasplante. Su atención implica no sólo el trabajo interdisciplinario sino el acompañamiento diario y el apoyo y enseñanza constante en la adherencia a la toma de medicación. El desafío es permanente y el Hospital Garrahan, dentro del sistema público de salud, nos ha dado un marco de trabajo donde realizarlo. De esta manera, todos los pacientes tienen igual acceso a la atención por todo el equipo de salud. El Hospital Garrahan realiza el 55% de los trasplantes pediátricos de órganos sólidos del país, superando los 2800 trasplantes desde su fundación. Si bien hemos recorrido un apasionante camino, es muchísimo lo que resta por andar. ¡Adelante!
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