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Prevalencia de Complicaciones clinicas y quirtrgicas en el postrasplante renal
inmediato y su impacto a corto plazo en la funcion renal.

Prevalence of clinical and surgical complications in immediate post-renal
transplantation and their short-term impact on renal function.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La enfermedad renal crénica es definida como la pérdida progresiva, perma-
nente e irreversible de la funcion renal, uno de los tratamientos es el trasplante renal el mismo
que aumenta la calidad de vida de los pacientes que presentan esta patologia, sin embargo, a
pesar de ser uno de las mejores terapias no esta exento de complicaciones especialmente las
que se presentan posterior al acto quirdrgico ya que afectan al buen funcionamiento del injerto
y afecta la supervivencia del mismo. OBJETIVO. Determinar la prevalencia de complicaciones
clinicas y quirargicas en el postrasplante renal inmediato con el fin de identificar las principales
complicaciones que ocasionan mayor deterioro en la funcién renal a corto plazo. MATERIAL
Y METODOS. Estudio Observacional descriptivo transversal, de pacientes trasplantados que
se encuentran en seguimiento desde enero del 2015 hasta diciembre del 2018 en el servicio
de Trasplante renal del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. La muestra sera los
211 pacientes trasplantados de donante cadavérico. Los analisis se realizaron con el paquete
estadistico IBM SPSS versién 25, para lo cual se emple6 estadisticas descriptivas, utilizando
tablas y representando los valores absolutos y relativos de las variables cualitativas, asi como
medidas de tendencia central y de variabilidad para las variables cuantitativas. RESULTADOS.
Se estudiaron 193 pacientes trasplantados de los cuales el 49.66% tuvieron complicaciones, de
los mismos el 33.16% fueron complicaciones clinicas y 16,5% complicaciones quirargicas; de
las clinicas la infeccion de tracto urinario fueron las mas prevalentes con 15%, seguida por el
rechazo agudo 6,7%, las infecciones por virus poliomavirus BK fueron un porcentaje de 6,2%,
la necrosis tubular aguda el 3,16% terminando con el rechazo hiperagudo en el 1,5% y la toxi-
cidad por calcineurinicos 1,04%. Mientras tanto las complicaciones quirurgicas las urologicas
son las mas prevalentes 8,8% seguida por las colecciones liquidas con el 6,74% finalmente la
trombosis vascular con el 1,04%. CONCLUSIONES. Las complicaciones mas prevalentes son
las clinicas vs las quirurgicas, afectando de igual forma la funcion renal al afio sin diferencia
estadisticamente significativa.

Palabras claves: Trasplante de Rinén; Complicaciones Posoperatorias; Urinoma; Rechazo de
Injerto; Trombosis de la Vena; Linfocele.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Chronic kidney disease is defined as the progressive, permanent and irrever-
sible loss of renal function, one of the treatments is renal transplantation, which increases the
quality of life of patients with this pathology, however, despite being one of the best therapies,
it is not free of complications, especially those that occur after surgery, since they affect the
proper functioning of the graft and affect its survival. OBJECTIVE. To determine the prevalence
of clinical and surgical complications in immediate post-renal transplantation in order to identify
the main complications that cause greater deterioration in short-term renal function. MATE-
RIAL AND METHODS. Cross-sectional descriptive observational study, of transplanted patients
under follow-up from January 2015 to December 2018 in the Renal Transplant service of the
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. The sample will be the 211 cadaveric donor
transplanted patients. The analyses were performed with the IBM SPSS version 25 statistical
package, for which descriptive statistics were used, using tables and representing the absolute
and relative values of qualitative variables, as well as measures of central tendency and variabi-
lity for quantitative variables. RESULTS. We studied 193 transplanted patients of whom 49.66%
had complications, of which 33. Of the clinical complications, urinary tract infection was the most
prevalent with 15%, followed by acute rejection 6.7%, polyomavirus BK infections were 6.2%,
acute tubular necrosis 3.16%, ending with hyperacute rejection in 1.5% and calcineurin toxicity
1.04%. Meanwhile, urological surgical complications are the most prevalent 8.8% followed by
liquid collections with 6.74% and finally vascular thrombosis with 1.04%. CONCLUSIONS. The
most prevalent complications are clinical vs. surgical, affecting renal function at one year with no
statistically significant difference.

Keywords: Kidney Transplantation; Posoperative Complications; Urinoma; Graft Rejection; Ve-
nous Thrombosis; Lymphocele.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal avanzada o terminal es la tltima etapa de
la enfermedad renal croénica, definida como la pérdida progre-
siva, permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular,
expresada por una reduccion del aclaramiento de creatinina esti-
mado < 60ml/min/1,73m2!, siendo la tasa de mortalidad de los
pacientes en dialisis de 166 por 1000 pacientes al afio’.

La literatura muestra una serie de factores que influyen en los re-
sultados del trasplante, siendo las complicaciones en el periodo
posterior al trasplante las que mas afectan la supervivencia del
mismo?’.

Por lo que es necesario diagnosticar las complicaciones postras-
plante renal, para fines practicos se han dividido el tiempo pos-tras-
plante renal en periodos dependiendo el tiempo que se presenten
las complicaciones; el post-trasplante inmediato, es decir los 30
primeros dias, en el cual reinan las complicaciones relacionadas
con la cirugia, mientras que el periodo precoz pos-trasplante renal
son las primeras semanas luego de la cirugia, en el que las compli-
caciones prevalecen son las inmunoldgicas y médicas®*.

En el paciente con diuresis inmediata y descenso de creatinina
plasmatica el seguimiento es sencillo por lo que esta exento de
complicaciones y puede retirarse la sonda vesical a los 7 dias y
ser dado de alta. Por lo contrario, aquellos pacientes con diuresis
escasa y descenso lento de creatinina plasmatica o con necesidad
de dialisis, requiere estudios mas amplios y estancia hospitalaria
mas prolongada y por lo tanto peor resultado con la sobrevida del
injerto®.

Entre las complicaciones mas frecuentes, seglin algunas series de
casos, esta la funcion retardada del injerto, la cual tiene conse-
cuencias pronosticas al hablar de supervivencia. La etiologia de-
pende del momento de la presentacion’.

Funcion retardada del injerto: Es la complicacion mas frecuente
tras el trasplante afecta los resultados en la supervivencia del in-
jerto y esta a su vez es debido a complicaciones tanto clinicas
como quirargicas una de las principales es la necrosis tubular
aguda (NTA) con un 20% - 40% de los casos con donante fa-
llecido; rara vez con donante vivo, esta incidencia se eleva con
la presencia de factores de riesgo y del manejo perioperatorio,
la NTA no es otra cosa que una lesion causada por el fenémeno
isquemia-reperfusion, en la que la restitucion de flujo al injerto,
tras horas de isquemia, ocasiona una liberacion de radicales libres
de oxigeno procedentes del metabolismo anaerdbico que pro-
duce lesion celular®. Otra de las complicaciones clinicas son los
rechazos; el rechazo hiperagudo es poco frecuente con una inci-
dencia de menos del 10% debido a los nuevos inmunosupresores
y a las pruebas cruzadas que se realizan pretrasplante®.

Otro problema que se presenta en los pacientes que reciben un
organo trasplantado son las infecciones por gérmenes oportu-
nistas, hablando del trasplante renal hablaremos de las infec-
ciones producidas por el virus poliomavirus BK (VBK)’.

Las complicaciones quirtrgicas, entre las que destacan las vas-
culares, que muestran una tasa 3,2% en el trabajo presentado por
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Trilla & Morote®, resultado que coincide con las publicadas por
otros grupos, en general se aceptan porcentajes de complicacion
vascular inferiores al 5%.

En tanto que la complicacion uroldgica en un estudio tiene una
prevalencia de 6,4%, siendo menor que en otros trabajos que
son del 20%; y se divide en similar porcentaje entre fistulas y
estenosis ureterales. En algunas series de casos se describe la
obstruccion de causa extrinseca (linfoceles, hematomas) como
falla del injerto’.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, de pa-
cientes trasplantados que se encuentran en seguimiento desde
enero del 2015 hasta diciembre del 2018 en el servicio de Tras-
plante renal del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin (HECAM). En este caso el proceso de seleccion de la
muestra fue todo el universo estudiado es decir los 211 pacientes
trasplantados de donante cadavérico. Los criterios de inclusion
son pacientes mayores de 18 afios, pacientes que fueron tras-
plantados renales de donante cadavérico, y aquellos pacientes
que estuvieron en seguimiento en el primer aflo postrasplante.
Los criterios de exclusion son pacientes pedidtricos, pacientes
con trasplante de donante vivo y trasplante doble. Previa autori-
zacion del comité de Bioética del HECAM, se seleccionaron las
historias clinicas digitales del sistema operativo AS400 de aque-
llos pacientes trasplantados renales durante el periodo 2015 al
2018 los mismos que se encontraban en seguimiento.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion anénima (digitos alfanumé-
ricos), donde se registro las variables a investigar. Al tratarse de
una ficha de uso exclusivo del investigador no requiere valida-
cién. Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico IBM
SPSS version 25, para lo cual se empled estadisticas descrip-
tivas, utilizando tablas y representando los valores absolutos y
relativos de las variables cualitativas, asi como medidas de ten-
dencia central y de variabilidad para las variables cuantitativas.

La creatinina no presentd distribucion normal, por tanto se
empleo la prueba de Mann Whitney, para comparar dos grupos
o Kruskal-Wallis para mas de dos grupos; para la evolucion de
los niveles de creatinina en los distintos tiempos de medicion se
construyeron graficas de barra de errores agrupadas utilizando la
desviacion estandar con un intervalo de confianza del 95%. La
significancia estadistica se establecio para p-valor <0,05.

RESULTADOS

Para determinar la prevalencia de complicaciones clinicas y qui-
rargicas en el pos trasplante renal inmediato y cuales causan
mayor deterioro en la funcion renal a corto plazo, la muestra
estuvo conformada por 193 pacientes atendidos en el Servicio
de Trasplante Renal del HECAM durante el periodo 2015-2018.
Las caracteristicas clinicas de los pacientes trasplantados fueron
los que se muestran en la Tabla 1.

La edad promedio se ubicd en 44 afios; 61,66% fueron hom-
bres; la mayoria de los pacientes procedian de la sierra 80,31%,
seguido de pacientes de la costa 16,58%, amazonia 2,59% y
extranjeros 0,52%. Las complicaciones prevalentes fueron las
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clinicas con un 33,1% siendo de este grupo las infecciones de
tracto urinario con el 15,54%. Por el contrario, las complica-
ciones quirtirgicas son menos prevalentes con el 16,58%.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas / demograficas de los pacientes con
trasplante renal inmediato en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin en el periodo 2015 - 2018

Caracteristicas clinicas / demograficas Valores
Edad (media (DE)) afios 44 (13,45)
Sexo (n (%))

Hombre 119 (61,66)
Mujer 74 (38,34)
Procedencia (n (%))

Sierra 155 (80,31)
Costa 32(16,58)
Amazonia 5(2,59)
Extranjeros 1(0,52)
Etnia (n (%))

Mestizo 192 (99,48)
Complicaciones clinicas (n (%))

Inmunologicas 64 (33,16)
Rechazo hiperagudo 3(1,55)
Rechazo agudo 13 (6,74)
Cambios patologicos tipo celular 3(1,55)
Cambios patologicos tipo humoral 10 (5,18)
No inmunologicas

Toxicidad por calcineurinicos 2 (1,04)
Infecciones 41 (21,76)
Poliomavirus 12 (6,22)
Infeccion del tracto urinario 30 (15,54)
Necrosis tubular 7 (3,63)
Cambios patologicos 5(2,59)
Signos clinicos 2 (1,04)
Complicaciones quirargicas (n (%)) 32(16,58)
Trombosis vascular 2 (1,04)
Colecciones liquidas 13 (6,74)
Obstruccion/Fistulas urinarias 17 (8,81)

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por Autores.

Tabla 2. Comparacién de los niveles de creatinina en pacientes con
trasplante renal inmediato en relacion a la presencia o ausencia de
complicaciones clinicas segin tiempo de evaluacion.

Tiempg de evaluacion de Complicacion clinica p-valor
creatinina Si No
Media (DE) Media (DE)

Mes 1 1,70 (0,66) 1,27 (0,4) 0,000%*
Mes 2 1,52 (0,55) 1,19 (0,3) 0,000*
Mes 3 1,64 (0,59) 1,18 (0,28) 0,000*
Mes 6 1,91 (1,48) 1,20 (0,26) 0,000%*
Al afio 1,99 (1,54) 1,18 (0,25) 0,000*

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por Autores.
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Al comparar los niveles de creatinina en las distintas etapas de
evaluacion en relacion a la presencia o ausencia de complica-
ciones clinicas, se observo diferencias significativas para todas
las etapas con p-valores<0,05; siendo la media de creatinina
para el mes uno (1) de 1,70 mg/dL para la presencia de compli-
caciones vs 1,27 mg/dL para ausencia de complicaciones; mes
dos (2) 1,52 mg/dL para la presencia de complicaciones vs 1,19
mg/dL para ausencia de complicaciones; mes tres (3) 1,64 mg/
dL para la presencia de complicaciones vs 1,18 mg/dL para au-
sencia de complicaciones; mes seis (6) 1,91 mg/dL para la pre-
sencia de complicaciones vs 1,20 mg/dL para ausencia de com-
plicaciones; al afio 1,99 mg/dL para la presencia de complica-
ciones vs 1,18 mg/dL para ausencia de complicaciones.

Tabla 3. Comparacién de los niveles de creatinina en pacientes con
trasplante renal inmediato en relacion a la presencia o ausencia de
rechazo agudo segiin tiempo de evaluacién

Tiempo de Rechazo agudo p-valor
evaluacion de
creatinina Normal Cambios Cambios

patologicos  patologicos

tipo celular tipo humoral

Media (DE) Media (DE)  Media (DE)

Mes 1 1,42 (0,53) 2,43 (1,1) 2,16 (0,38) 0,000%*
Mes 2 1,32 (0,50) 1,8 (0,75) 1,83 (0,48) 0,002*
Mes 3 1,34 (0,49) 2,07 (0,45) 1,93 (0,64) 0,000%*
Mes 6 1,44 (0,52) 1,67 (0,96) 1,99 (0,31) 0,000%*
Al afio 1,48 (1,10) 1,53 (0,25) 1,90 (0,53) 0,000%*

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por Autores.

Se compard los niveles de creatinina en las distintos tiempos
de evaluacion en relacion a la presencia de rechazo agudo por
cambios patologicos tipo celular o humoral, asi como por con-
dicion normal del paciente, los resultados mostraron diferencias
significativas en la media de creatinina para todas las etapas de
evaluacion con p-valores<0,05. donde la media de creatinina fue
para el mes uno (1) 1,42 mg/dL en pacientes normales, 2,43 mg/
dL en pacientes con cambios patologicos tipo celular y 2,16 mg/
dL en pacientes con cambios patologicos tipo humoral; mes dos
(2) 1,32 mg/dL en pacientes normales, 1,80 mg/dL en pacientes
con cambios patoldgicos tipo celular y 1,83 mg/dL en pacientes
con cambios patologicos tipo humoral; mes tres (3) 1,34 mg/dL
en pacientes normales, 2,07 mg/dL en pacientes con cambios
patologicos tipo celular y 1,93 mg/dL en pacientes con cambios
patologicos tipo humoral; mes seis (6) 1,44 mg/dL en pacientes
normales, 1,67 mg/dL en pacientes con cambios patologicos tipo
celular y 1,99 mg/dL en pacientes con cambios patologicos tipo
humoral; al afio 1,48 mg/dL en pacientes normales, 1,53 mg/dL
en pacientes con cambios patoldgicos tipo celular y 1,90 mg/dL
en pacientes con cambios patologicos tipo humoral.
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Tabla 4. Comparacion de los niveles de creatinina en pacientes con
trasplante renal inmediato en relacién a la presencia o ausencia de
infecciones segiin tiempo de evaluacion.

Tiempo de Infecciones p-valor
zzaluad"’n Ausencia  ITU VBK

creatinina ~ Media (DE) Media (DE)  Media (DE)

Mes 1 1,48 (0,58) 1,33 (0,45) 1,76 (0,57) 0,062
Mes 2 1,35 (0,53) 1,24 (0,34) 1,74 (0,53) 0,007*
Mes 3 1,33 (0,47) 1,32 (0,32) 2,19 (0,83) 0,000*
Mes 6 1,32 (0,44) 1,26 (0,36) 3,69 (2,56) 0,000*
Al afio 1,33 (0,65) 1,30 (0,37) 4,09 (2,39) 0,000*

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por Autores.

Al comparar los niveles de creatinina en las distintas etapas de
evaluacion en relacion a la presencia o ausencia de infecciones
se observo diferencias significativas para los meses dos 2), tres
(3), seis (6) y al afio con p-valores<0,05, donde la media de crea-
tinina fue para el mes dos (2) 1,35 mg/dL en pacientes sin infec-
ciones, 1,24 mg/dL en pacientes con infeccion del tracto urinario
y 1,74 mg/dL en pacientes con VBK; mes tres (3) 1,33 mg/dL en
pacientes sin infecciones, 1,32 mg/dL en pacientes con infeccion
del tracto urinario y 2,19 mg/dL en pacientes con poliomavirus;
mes seis (6) 1,32 mg/dL en pacientes sin infecciones, 1,26 mg/
dL en pacientes con infeccion del tracto urinario y 3,69 mg/dL
en pacientes con VBK; al afio 1,33 mg/dL en pacientes sin infec-
ciones, 1,30 mg/dL en pacientes con infeccion del tracto urinario
y 4,09 mg/dL en pacientes con VBK.

Tabla 5. Comparacion de los niveles de creatinina en pacientes con
trasplante renal inmediato en relaciéon a la presencia o ausencia de
necrosis tubular segin tiempo de evaluacién.

Tiempo de Necrosis tubular p-valor
evalqagién de Normal Signos Cambios
creatinina clinicos patologicos

Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Mes 1 1,44 (0,53)  1,95(0,35)  2,62(0,66)  0,001*
Mes 2 1,32(0,49) 1,45(0,35)  2,32(0,65)  0,006*
Mes 3 1,37(0,51)  1,55(0,35)  2,02(0,55) 0,016*
Mes 6 1,45(0,95) 1,75(0,35)  2,14(0,93)  0,020*
Al aflo 1,48 (1,08)  1,55(0,07)  2,14(1,06)  0,045*

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por Autores.

Se comparo los niveles de creatinina en las distintos tiempos
de evaluacion en relacion a la presencia de necrosis tubular por
signos clinicos o cambios patoldgicos, asi como por condicional
normal del paciente, los resultados mostraron diferencias signifi-
cativas en la media de creatinina para todas las etapas de evalua-
cién con p-valores<0,05. donde la media de creatinina fue para
el mes uno (1) 1,44 mg/dL en pacientes normales, 1,95 mg/dL
en pacientes con signos clinicos y 2,62 mg/dL en pacientes con
cambios patologicos; mes dos (2) 1,32 mg/dL en pacientes nor-
males, 1,45 mg/dL en pacientes con signos clinicos y 2,32 mg/
dL en pacientes con cambios patoldgicos; mes tres (3) 1,37 mg/
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dL en pacientes normales, 1,55 mg/dL en pacientes con signos
clinicos y 2,02 mg/dL en pacientes con cambios patologicos;
mes seis (6) 1,45 mg/dL en pacientes normales, 1,75 mg/dL en
pacientes con signos clinicos y 2,14 mg/dL en pacientes con
cambios patoldgicos; al afio 1,48 mg/dL en pacientes normales,
1,55 mg/dL en pacientes con signos clinicos y 2,14 mg/dL en
pacientes con cambios patologicos.

Tabla 6. Comparacién de los niveles de creatinina en pacientes con
trasplante renal inmediato en relacion a la presencia o ausencia de
complicaciones quirurgicas segin tiempo de evaluacion.

Tiempo de evaluacion Complicaciones quirurgicas p-valor
de creatinina Si No
Media (DE) Media (DE)

Mes 1 1,86 (0,61) 1,27 (0,40)  0,000*
Mes 2 1,75 (0,79)  1,19(0,30)  0,000*
Mes 3 1,79 (0,77) 1,18 (0,28)  0,000*
Mes 6 2,07(1,76)  1,20(0,26)  0,000*
Al afio 2,42 (2,25)  1,18(0,25)  0,000*

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por Autores.

Se compar6 los niveles de creatinina en las distintas etapas de
evaluacion en relacion a la presencia o ausencia de complica-
ciones quirurgicas, donde se observé diferencias significativas
para todas las etapas con p-valores<0,05; siendo la media de
creatinina para el mes uno (1) de 1,86 mg/dL para la presencia de
complicaciones vs 1,27 mg/dL para ausencia de complicaciones;
mes dos (2) 1,75 mg/dL para la presencia de complicaciones vs
1,19 mg/dL para ausencia de complicaciones; mes tres (3) 1,79
mg/dL para la presencia de complicaciones vs 1,18 mg/dL para
ausencia de complicaciones; mes seis (6) 2,07 mg/dL para la
presencia de complicaciones vs 1,20 mg/dL para ausencia de
complicaciones; al afio 2,42 mg/dL para la presencia de compli-
caciones vs 1,18 mg/dL para ausencia de complicaciones.

Tabla 7. Comparacion de los niveles de creatinina en pacientes con
trasplante renal inmediato en relacién a los hallazgos en la prueba de
imagen de complicaciones quirirgicas segin tiempo de evaluacién.

Tiempo de Hallazgos en la prueba de imagen p-valor
evaluacion de
creatinina Sin alteracion Colecciones Obstruccion
liquidas - Fistulas
urinarias
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Mes 1 1,41 (0,53) 1,68 (0,39) 2,02 (0,74)  0,001*
Mes 2 1,29 (0,42) 1,37 (0,34) 2,10(0,93)  0,000*
Mes 3 1,32 (0,43) 1,27 (0,24) 2,27 (0,81)  0,000*
Mes 6 1,37 (0,69) 1,34 (0,4) 2,74 (2,23)  0,004*
Al afo 1,35 (0,57) 1,33 (0,47) 3,43 (2,78)  0,000%*

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por Autores.
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Al comparar los niveles de creatinina en las distintos tiempos
de evaluacion en relacion a la presencia de complicaciones
quirtrgicas por colecciones liquidas u obstruccion/fistulas uri-
narias, asi como para pacientes sin alteraciones, los resultados
mostraron diferencias significativas en la media de creatinina
para todas las etapas de evaluacion con p-valores<0,05; donde
la media de creatinina fue para el mes uno (1) 1,41mg/dL en
pacientes sin alteraciones, 1,68 mg/dL en pacientes con colec-
ciones liquidas y 2,02 mg/dL en pacientes con obstruccion/fis-
tulas urinarias; mes dos (2) 1,29 mg/dL en pacientes sin alte-
raciones, 1,37 mg/dL en pacientes con colecciones liquidas y
2,10 mg/dL en pacientes con obstruccion/fistulas urinarias; mes
tres (3) 1,32 mg/dL en pacientes sin alteraciones, 1,27 mg/dL en
pacientes con colecciones liquidas y 2,27 mg/dL en pacientes
con obstruccion/fistulas urinarias; mes seis (6) 1,37 mg/dL en
pacientes sin alteraciones, 1,34 mg/dL en pacientes con colec-
ciones liquidas y 2,74 mg/dL en pacientes con obstruccion/fis-
tulas urinarias; al afio 1,35 mg/dL en pacientes sin alteraciones,
1,33 mg/dL en pacientes con colecciones liquidas y 2,43 mg/dL
en pacientes con obstruccion/fistulas urinarias.

Tabla 8. Comparacién de los niveles de creatinina en pacientes con
trasplante renal inmediato en relacién al tipo de complicacion segin
tiempo de evaluacién.

Tiempo de Tipo de complicacion p-valor
evaluaciénde o c o0 Quirtirgica
creatinina &

Media (DE) Media (DE)
Mes 1 1,66 (0,66)  1,80(0,62) 0,254
Mes 2 1,47(0,53) 1,68 (0,85) 0,564
Mes 3 1,57 (0,54)  1,63(0,75) 0,618
Mes 6 1,69 (1,03)  1,50(0,64) 0,519
Al aflo 1,66 (0,82) 1,66 (1,37) 0,386

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por Autores.

Se presenta la evolucion de los niveles creatinina por tipo de
complicaciones en las distintas etapas de evaluacion; las com-
plicaciones clinicas y quirargicas presentaron valores muy simi-
lares, sin tendencias durante el tiempo de evaluacion.

DISCUSION

El trasplante renal es el tratamiento idoéneo para los enfermos
renales cronicos en estadios finales, gracias a la evolucion sa-
tisfactoria de la técnica quirtrgica y los medicamentos inmuno-
supresores, han permitido mejorar la supervivencia del injerto
renal, a pesar de esto el trasplante no esta exento de complica-
ciones que afectan directamente la funcién renal y su evolucion
en el tiempo®.

En los ultimos afios, la actividad trasplantolégica en Ecuador, ha
aumentado considerablemente con un numero de 657 trasplantes
renales desde el 2015 al 2018 de los cuales 202 trasplantes re-
nales se realizaron en el HECAM®.

En este estudio se demostrd que los pacientes de sexo mascu-
lino, fueron trasplantados en mayor niimero, superando con la
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mitad aproximadamente a las mujeres, con un porcentaje de
61,6% vs 38,3% respectivamente, posiblemente la causa se deba
a que existe un mayor numero de enfermos renales cronicos en
estadios finales varones, seglin el reporte epidemiologico reali-
zado en Ecuador y Cuba!®',

La prevalencia de complicaciones clinicas vs. las quirurgicas en
este estudio se observo que las clinicas son mas frecuentes con
un porcentaje de 33,16% y 16,5% respectivamente, lo que era
de esperarse la similitud de los resultados en otros estudio, sin
embargo, los dos tipos de complicaciones afectan la funcion del
injerto al afo de la misma forma, siendo los resultados no signi-
ficativos para saber si las complicaciones clinicas son peores que
las quirargicas o viceversa, por otro lado, un dato importante, es
saber que la funcion al afio permite inferir en la evolucion de la
funcioén del injerto a largo plazo; asi lo describe Hassanain et al.,
donde informan que de un total de 583 pacientes que recibieron
un injerto renal, la funcion renal en los tres primeros meses fue
determinante para la funcion a largo plazo tanto al afio como a
los cinco afios!*!*,

Al hablar de las complicaciones clinicas, se observé que las de
mayor frecuencia son las infecciones del tracto urinario con el
15%, en el estudio realizado por Golezbiewska et al., refleja que
estas infecciones son las complicaciones que mas se presentan,
es el 53% siendo el patdgeno mas frecuente Escherichia coli,
asi como la colocacion del catéter doble J, es un factor de riesgo
para infeccion. Sin embargo, en este estudio se observa que la
funcion renal en estos pacientes al primer mes, si se encuentra
afectada pero no repercute en su funcionalidad al afio y por ende
a largo plazo, con un valor estadisticamente significativo, al
igual aquellos que no la presentaron. Asi lo afirma el estudio de
Pell et al., donde describen que no hay relacion entre la infeccion
de tracto urinario inferior y la funcion renal, mas no las pielone-
fritis que si disminuyen la TFGe al igual que lo reafirma en un
estudio Giral et al'>%,

Por otro lado, la infeccion por VBK representd 6,12% de pre-
valencia de las complicaciones clinicas postrasplante renal y
afectan gravemente la funcion renal al mes y al afio del tras-
plante sugiriendo una pérdida de injerto a largo plazo, dado a
que no existe tratamiento actualmente y por el dafio que causa a
nivel del tejido renal. En el estudio de biopsias de injerto renal
de Anupma Kaul et al., reportan que la supervivencia del injerto
se ve afectada considerablemente al ser afectado por el VBK',

Con respecto al rechazo agudo y el rechazo hiperagudo se ob-
servo que este ultimo es poco frecuente en este estudio con un
porcentaje de 1,5% (3 casos) sin embargo es la causa de pérdida
del injerto en el 100% de los casos. No obstante, es poco comin
en la actualidad ya que, se conoce previamente el panel de anti-
cuerpos del donante y receptor y por la potente inmunosupresion
de induccion que reciben, siendo la incidencia del 0,1 al 1% en
otros estudios'™'%.

En tanto a la necrosis tubular aguda es una complicacion que se
encontr6 en el porcentaje del 3,6%, a diferencia de otros estudios
en donde esta complicacion es frecuente debido a los donantes
con criterios expandidos y tiempos de isquemia fria amplios
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con una prevalencia del 40% segun reporta Borroto y otros, en
este estudio no informamos las caracteristicas del donante y se
diagnosticé de NTA cuando se descartd cualquier otro tipo de
complicacion y que presentara retraso de la funcion del injerto,
aquello pacientes con funcion retardada del injerto (FRI) mayor
a dos semanas se confirmoé que era mas severa al afio de evolu-
cion confirmada por diagnéstico patologico'.

En el presente estudio la toxicidad por anticalcineurinicos, se
presentd en un porcentaje bajo (2 casos), lo que coincide con
estudios donde se observa que es minima la aparicion de esta
complicacion al menos a corto plazo por la buena utilizacion
de los niveles terapéuticos de los farmacos inhibidores de cal-
cineurina'’.

La complicacion clinica mas frecuente es la infeccion del tracto
urinario ITU con el 15%, en el estudio realizado por Golez-
biewska et al., la prevalencia fue mayor con el 53% siendo E.
coli el germen mas comin A pesar de su alta prevalencia la
afeccion renal es minima y en los casos que hubo elevacion de
los niveles de creatinina, el regreso a la normalidad, se dio en
todos los casos sin permitir mayor repercusion a largo plazo.

Con respecto a las complicaciones quirtrgicas, que siendo las
menos prevalentes, afectan de forma importante la funcion renal
aun afio pos trasplante renal, con una pérdida total del injerto en
aquellos que presentaron trombosis vascular con una frecuencia
en este estudio del 1,04% al igual que en otros estudios con 0,5
a 1% otorgando la responsabilidad netamente a la técnica qui-
rargica tanto en la implantacién del érgano como en la cirugia
de banco?®.

Las complicaciones urologicas mayores son las obstrucciones,
fugas y estenosis dadas por conflicto en la técnica de la anasto-
mosis ureteral. En un metanalisis Wilson et al. demuestra que la
colocacion del catéter doble J aumenta la incidencia de infec-
ciones de tracto urinario en un tiempo de permanencia del stent
de méas de 6 semanas, mientras tanto Kumar et al., demuestran
que la extraccion temprana no afecta la anastomosis y por lo
contrario disminuye las ITU?!.

W. Wang reporta en el metanalisis de 568 pacientes de 5 Ensayos
clinicos aleatorizados (ECA), observan que la extraccion tem-
prana (7 dias) vs extraccion tardia (14 dias) disminuyen la ITU
con valores estadisticamente significativos y por el contrario no
encontraron diferencia en la aparicion de complicaciones urolo-
gicas mayores con la extraccion a los dos tiempos!'32,

RECOMENDACIONES

A pesar de las complicaciones que se presentan se debe con-
tinuar promoviendo el trasplante renal ya que sigue siendo el
mejor tratamiento para enfermos renales cronicos aumentando
la calidad de vida vs las modalidades de diélisis.

Si un paciente postrasplantado inmediato presenta retraso de la
funcion del injerto se debera tomar en cuenta las complicaciones
mas prevalentes en el centro hospitalario como son las infec-
ciones y el rechazo agudo en este caso, con el fin de reforzar
protocolos de manejo.
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La ecografia y eco doppler del injerto renal a pesar de no ser el
estandar de oro para el diagnostico de las complicaciones, per-
mite observar signos de sospecha ya sean patologias del tracto
urinario y del tejido parenquimatoso del injerto, lo que llevara
a actuar con prontitud para que no afecte la funcion renal a
largo plazo.

Se recomienda tomar en cuenta la funcion del injerto renal re-
portada a los seis meses y al aflo, para inferirla a largo plazo y
de esta forma implementar estrategias de control y profilaxis,
impidiendo la pérdida del injerto.
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