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ENSAYO CLINICO DEL MES

Trasplante
Las soluciones cristaloides balanceadas pueden reducir el retraso en la funcidn del injerto en el
trasplante de rifion de donante fallecido
Solucion cristaloide balanceada versus solucidn salina en el trasplante de rifidn de donante fallecido (BEST-Fluids):
un ensayo pragmatico, doble ciego, aleatorizado y controlado
Collins et al, Lancet 402(10396):105-117.
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Resumen: En este ensayo pragmatico doble ciego, conocido como BEST-Fluids, 808 participantes (adultos y nifios de
cualquier edad) con trasplante de rifidn de donante fallecido fueron aleatorizados a solucién balanceada o salina,
404 recibieron cristaloides balanceados (Plasma-Lyte 148) y 404 recibieron solucién salina normal (Cloruro de sodio
al 0,9%) para todas las indicaciones de uso de soluciones intravenosas durante la cirugia de trasplante y hasta 48 h
después del trasplante. El grupo de cristaloides balanceados recibié mayores volumenes totales de liquido en este
periodo que el grupo de solucidn salina (media 8143 ml frente a 7180 ml). Aproximadamente el 45 % de los
participantes de cada grupo recibieron algo de solucidn salina que no era parte del ensayo (media 500-600 ml)
principalmente para la administracion de medicamentos. El desenlace primario de funcion retardada del injerto
(FRI), definido como recibir dialisis dentro de los 7 dias posteriores al trasplante, ocurrié en 121 (30%) de 404
participantes en el grupo de cristaloides balanceados en comparacién con 160 (40%) de 403 en el grupo de soluciéon
salina (riesgo relativo ajustado 0,74, intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,66 a 0,84, p<0,0001; diferencia de riesgo
ajustada 10,1%, IC del 95%: 3,5 a 16,6). El beneficio de los cristaloides balanceados fue mas claro entre el subgrupo
con donacidn de rifidn después de la muerte circulatoria, que demostrd una reduccion estadisticamente significativa
en la FRI a pesar de representar solo una cuarta parte de la poblacién del estudio. Los efectos de la donacién de
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rifidn después de la muerte circulatoria fueron significativamente diferentes de los de la donacién después de la
muerte cerebral (indice de riesgo [HR] 0,65, IC 95% 0,54-0,78 y HR 0,88, IC 95% 0,74-1,04 respectivamente; p
heterogeneidad = 0,0072). Los efectos en otros subgrupos definidos por la tercia inicial del indice de riesgo del
donante de rifidn (KDRI), el uso de perfusién mecdnica o el tiempo de isquemia parecieron consistentes con los
efectos generales. No hubo diferencias claras en las tasas de hiperkalemia o sobrecarga de liquidos en las primeras
48 horas, ni en el rechazo o fracaso del injerto hasta las 52 semanas.

Comentarios: El retraso en la funcion del injerto es una complicacién postoperatoria adversa importante del
trasplante de rifién de donante fallecido que afecta hasta al 30% de todos los receptores y aproximadamente a la
mitad de todos los que reciben rifiones donados después de una muerte circulatoria. El RFl, a su vez, se asocia con
mayores tasas de rechazo y peor supervivencia del injerto en estudios observacionales. La solucion salina normal
puede contribuir a este riesgo al promover la hipercloremia y la acidosis metabdlica relacionada, que puede
provocar vasoconstriccidon y reduccién de la perfusion del injerto renal. Antes de este estudio, dos metandlisis no
habian encontrado diferencias significativas en el riesgo de FRI entre cristaloides balanceados y soluciones salinas;
sin embargo, los ensayos incluidos eran de un solo centro, pequefos (s6lo uno tenia >100 participantes) y, en
general, eran de baja calidad general con riesgo de sesgo poco claro o alto. Por el contrario, BEST-Fluids fue un
ensayo amplio, realizado rigurosamente y encontré una reduccién significativa en la incidencia de FRI con la solucidn
cristaloide equilibrada Plasma-Lyte 148 en comparacion con la soluciédn salina, lo que sugiere que se podria prevenir
un caso de DGF por cada diez pacientes tratados, sin aumentar los eventos adversos. Si bien puede haber algunas
dudas sobre la generalizacion a trasplantes de bajo riesgo de donantes después de muerte cerebral o de donantes
vivos emparentados, es probable que los resultados cambien la préctica.
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