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Resumen

La enfermedad renal en etapa terminal tiene como mejor método el trasplante dando una
mejor calidad de vida al paciente, pero para esto es necesario aclarar cudles son las
complicaciones tempranas que este puede presentar postrasplante puesto que es necesario
actuar de manera oportuna para evitar el fallo del injerto o incluso a la muerte del receptor,
el objetivo del presente trabajo es describir las complicaciones tempranas del postrasplante
renal, relacionadas a la sobrevida del paciente, se han podido observar complicaciones
relacionadas también al uso de los inmunosupresores causando dafios neuroldgicos y dando
paso a infecciones, otras complicaciones también estdn relacionadas al sistema
cardiovascular, gastrointestinal y en muy raras ocasiones se han descrito afectacion a la
cavidad bucal.

Para la presente revision bibliografica se utilizo la biblioteca virtual de la universidad catolica
de cuenca en donde se tuvo acceso a la base de datos como pubmed, web of scince, scopus y
se utiliz6 articulos cientificos sin restriccion de idioma y con cinco afos de antigiiedad que
entren dentro del Q1 a Q4 Se concluyo que las complicaciones mas frecuentes que pudimos
observar en la investigacion fueron las infecciosas y estas presentaron tener estrecha relacion
con la pérdida o falla del injerto e incluso con el fallecimiento del paciente en
aproximadamente un 50% dependiendo cual sea el agente patdogeno que haya infectado al

injerto

Palabras clave: enfermedad renal crdnica, trasplante renal; complicaciones tempranas,

receptores renales.
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Abstract

End-stage renal disease has transplantation as the best method, offering a better quality of
life to the patient. However, it is necessary to clarify the early complications that can occur
post-transplantation. Prompt action is essential to prevent graft failure or even the death of
the recipient. The objective of this study is to describe the early complications of post-renal
transplantation related to patient survival. Complications have been observed related to the
use of immunosuppressants, causing neurological damage and leading to infections. Other
complications are also related to the cardiovascular, gastrointestinal systems, and on very
rare occasions, oral cavity involvement has been described.

For this literature review, the virtual library of the Catholic University of Cuenca was used,
where access to databases such as PubMed, Web of Science, Scopus was available. Scientific
articles were used without language restrictions and up to five years old that fall within Q1
to Q4. It was concluded that the most frequent complications observed in the research were
infectious, and these were closely related to graft loss or failure and even the death of the

patient in approximately 50%, depending on the pathogenic agent that infected the graft.

Keywords: chronic kidney disease, renal transplantation; early complications, renal

recipients.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica afecta a la poblacion a nivel mundial en un 8 a 16%
aproximadamente, es una patologia progresiva, silenciosa e irreversible que esta
caracterizada por la pérdida de la funcion adecuada del rifion, al momento de filtrar los
desechos y eliminar el exceso de liquido corporal, se estima que una tasa de filtrado
glomerular en condiciones normales es de 90 a 120 ml/min/1.73 m? y se habla de dafio renal
cuando se presenta una tasa de filtrado glomerular <60 ml/min/1.73 m? durante un periodo
de tres meses (1).

Existe una serie de factores de riesgo asociado a la enfermedad renal como: la edad
(>60 afos), sexo, raza negra, fumar, patologias asociadas; hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, consumo de drogas (via intravenosa), infecciones del tracto urinario
recurrentes, enfermedades autoinmunes (hepatitis B y C, VIH), antecedentes familiares (2).
Se estima que al menos el 15% de la poblacion a nivel mundial desarrollara enfermedad renal
cronica puesto que la prevalencia de los factores de riesgo aumenta incluyéndose el
envejecimiento de la poblacion (3).

En el continente asiatico se observo posterior a un estudio, que pacientes que padecian
de enfermedad renal cronica y tenian factores de riesgo importantes como en este caso se
asocio a la diabetes mellitus progresaron su enfermedad en estadio terminal presentando una
estrecha relacion con el incremento a la tasa de mortalidad, representando un 30% en un corto
tiempo de un afio (4).

El trasplante renal es el mejor método terapéutico para las personas que padecen
enfermedad renal en etapa terminal, brindandole al paciente la oportunidad a tener una mejor
calidad de vida, antes de ejecutar dicho procedimiento se realiza una serie de estudios en
donde se observa los factores predisponentes tanto del donador como del receptor, este punto
es clave debido que en algunas ocasiones se han pasado por alto algunos criterios y podemos
observar los resultados negativos cuando el receptor empieza a presentar las complicaciones
(5).

Previo al trasplante renal al receptor se lo prepara con triple terapia de
inmunosupresores permitiendo asi que el injerto no sea rechazado y pueda trabajar de una

manera adecuada, existen farmacos establecidos para realizar la terapia inmunosupresora
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pero luego de varios estudios se ha podido observar que estos farmacos dan paso a que el
receptor empiece a presentar complicaciones dentro del primer afio postrasplante con el
riesgo de la pérdida del injerto o el fallecimiento del paciente (6).

Existen diversas complicaciones que se presentan posterior a la cirugia, algunas de
aquellas se presentan dentro de los tres primeros meses o seis y algunas suelen presentarse al
afo de haber sido trasplantado (7). Como complicaciones tempranas mas frecuentes tenemos
a las infecciones, enfermedades cardio vasculares, alteraciones neuroldgicas y en el
metabolismo y en este punto es necesario resaltar que los factores de riesgo que hayan estado
presente en el receptor o donador antes del trasplante son aquellos que aceleraran cualquiera
de estos eventos, siendo un proceso desfavorable tanto para el receptor como para el injerto
(8).

Hace aproximadamente 60 afios se realizd6 el primer trasplante real exitoso
proviniendo el injerto de un donante vivo que segun las estadisticas tiene resultados mas
favorables a largo plazo pero como ya fue mencionado anteriormente las comorbilidades o
factores de riesgo que presente el donador juegan un papel importante puesto que algunos
estudios demostrdo que las complicaciones en el receptor se mostraron en corto plazo
disminuyendo la supervivencia, mientras que al recibir un 6rgano de un donante fallecido
presenta un mayor riesgo a presentar complicaciones infecciosas llevando de manera rapida
al fallo del injerto (9).

También se tomd mucho en cuenta los factores de riesgo no modificables como en
este caso tenemos presentes que la raza negra es la que mayor predisposicion presenta a
presentar falla renal, por lo tanto, si se tiene un donador de raza negra es necesario que este
se estudiado pre y pos trasplante renal ya que puede llegar a presenta un insuficiencia renal

de manera progresiva (10).

Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica es un problema de salud que afecta aproximadamente
del 10 al 13% de la poblacion a nivel mundial, siendo una enfermedad progresiva, silenciosa
e irreversible, entra entre las diez principales causas de muerte a nivel mundial haciendo que
los pacientes lleguen a requerir un trasplante renal con la esperanza de mejorar un minimo

su calidad de vida (11). Por lo general las personas que se encuentran en la etapa terminal de
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su enfermedad renal son candidatos a recibir el trasplante de 6rgano, cuyo objetivo es
brindarle una mejor calidad de vida pero para esto se le debe explicar cudles son los ventajas
y desventajas que se pueden presentar al someterse a dicho procedimiento, es necesario tener
en cuenta que existen diversos tipos de agentes causales que pueden llevar a presentar
complicaciones luego de la cirugia haciendo que el receptor corra riesgo perder el injerto e
incluso llevarlo a la muerte en los peores de los casos (12,13).

Como se ha dado a conocer el trasplante renal en los pacientes que se encuentran en
etapa terminal ha resultado ser la mejor puerta de salida para su bienestar y junto a ello evitar
el fallecimiento de manera prematura pero, el problema radica cuando el receptor empieza a
presentar diversas complicaciones como lo son: las infecciones por distintas bacterias o virus,
necrosis, hipertension arterial, anemia, delirium, acidosis metabolica, haciendo que tanto el
paciente como el injerto empiecen a presentar deterioro (14).

Una de las principales complicaciones que han sido el mayor centro de atencion son
las infecciones que los receptores presentan postrasplante, causando que tengan un reingreso
hospitalario con diferentes sintomatologias corriendo el riesgo que haya una pérdida de la
funcidn ya sea esta parcial o total del 6rgano trasplantado, son diferentes los agentes causales
de las infecciones que han llevado a esta complicacion, pero se lo debe tener en cuenta puesto
que mucha de las ocasiones son bacterias o virus que las adquieren durante su estancia
hospitalaria (15,16). Para esto es necesario que tanto el personal de salud encargado de dicho
procedimiento y el mismo beneficiario del injerto estén aptos de la manera correcta de cuales
son las medidas de prevencion que se debe tomar como lo son la asepsia antes, durante y
después del método a realizar con una finalidad de precautelar la funcionabilidad del 6rgano
y la vida del paciente, pero de la misma manera es necesario darles a conocer a los pacientes
que las complicaciones siempre se podran encontrar presente puesto que ellos son
inmunodeprimidos y estas expuestos a cualquier patologia, para esto es necesario
informarnos de manera adecuada y asi por parte de ambos ya sea profesional y paciente sepan
tomar las medidas necesarias para obtener resultados 6ptimos (17,18).

A pesar de que aun no esté claro el tema de como la fragilidad con los pacientes
geriatricos al momento de ser receptores de un 6rgano pueda predecir de como evolucionara
el paciente postrasplante, pero se ha demostrados por medio de estudios estadisticos que los

receptores de edad avanzada catalogada como la comunidad fragil aumentan su riesgo de
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mortalidad 2,2 veces mas que los pacientes que la comunidad joven, sumando a este estudio
que en 1.3 veces mas la comunidad fragil se vuelva intolerante a los inmunosupresores

(19,20).

Pregunta de investigacion
(Cuadles son las complicaciones tempranas del trasplante renal que se asocian a la

sobrevida del paciente?

Justificacion

La enfermedad renal cronica es una de las patologias que ha afectado a un gran
porcentaje de la poblacion mundial, ocupando un puesto entre las 10 principales
enfermedades que tienen una alta tasa en mortalidad, frente a esta problematica se pudo
observar que el mejor método de tratamiento es el trasplante renal obteniéndose resultados
satisfactorios con respecto al mejoramiento de la calidad de vida del paciente. Pero es
necesario saber las complicaciones que este procedimiento conlleva puesto que se pueden
prevenir si son detectadas de manera temprana con la finalidad de conservar la
funcionabilidad del injerto y junto a ello disminuir la tasa de mortalidad por falla del 6rgano
donado.

Esta revision tiene como finalidad publicar datos relevantes a nivel global, nacional
y local, ya que el trasplante renal ha demostrado ser una de los mejores métodos de
tratamiento que se le puede brindar a un paciente enfermo renal cronico, e incluso las
estadisticas demuestran que luego de ser trasplantados la sobrevida del paciente rodea hasta
el 80%, cada dia los casos de enfermedad renal cronica aumentan en un 10% anualmente a
nivel de América Latina, por considerarse que la enfermedad renal avanza de manera
silenciosa hasta llegar a ser cronica ya de manera irreversible. Es de suma importancia brindar
una investigacion adecuada al lector porque debemos dejar en claro que, si bien es cierto, el
trasplante renal es una excelente solucion, pero, también tenemos que tener en cuenta que se
pueden presentar complicaciones luego de la cirugia y para ello es necesaria que se tome
todas las medidas precautelares para conservar dicho injerto y junto a €l la vida del paciente.

Por esto el presente trabajo que se trata de una revision bibliografica tiene como

proposito dar a conocer la informacioén necesaria a la comunidad de médicos y estudiante
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con respecto a cuales son las consecuencias tempranas que se pueden presentar luego de ser
intervenidos a un trasplante de 6rgano y de la siguiente manera se podrda ampliar los
conocimientos con respecto al tema descrito, para que en un futuro se pueda actuar de manera
correcta tratando de prevenir dichos sucesos y asi no permitir que se pase por alto ningin
punto que vaya a comprometer la vida del paciente llevandolo a su fallecimiento, a esto se
anade que sera de gran aporte a la comunidad estudiantil de la Universidad Catoélica de
Cuenca que se encuentran en formacion, esperando que esta revision bibliografica sea motivo
para que se sigan realizando nuevas investigaciones y asi poder obtener siempre informacion

actualizada.

Objetivos
Objetivo general
Describir las complicaciones tempranas del postrasplante renal, relacionadas a la

sobrevida del paciente.

Objetivos especificos
e Detallar las complicaciones postrasplantes tempranas mas frecuentes en los
pacientes postrasplante renal.
e Redactar las complicaciones tempranas postrasplante renal que aumenta la tasa

de mortalidad.

Metodologia
Disefio del estudio:
Se realizaré una revision bibliografica narrativa en donde se determinardn cuéles son

las consecuencias tempranas postrasplante renal, asociadas a la sobrevida del paciente.

Detallar la metodologia:
1. Detallar la estructura o esqueleto para la elaboracion de su revision
bibliografica, asi como si se utilizaran tablas o graficos para el analisis de la

informacion.
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e En esta revision bibliografica se haré el uso de tablas en donde se mostrara
informacion y porcentajes para la clasificacion de ciertos criterios.
2. Criterios de inclusion
e Seelegira articulos indexados con Q1 hasta el Q4 con 5 afios de antigiiedad
por lo tanto la informacion recopilada sera del afio 2018 hasta el 2022, en
este estudio no habré restriccion de idiomas y también seran incluidos
estudios como: transversales, descriptivos, cohorte, revisiones sistematicas
y caso control que tenga como poblacion a pacientes que ya hayan sido
sometidos a trasplante renal.
3. Ciriterios de exclusion
e Se excluirdn articulos que no estén indexados, tesis de pregrado, articulos
que no cumpla con los criterios de una evaluacion cientifica.
4. Detallar las palabras clave y términos de bisqueda de acuerdo a MeSH ,
DeCS y/o EMTREE; asi como operadores boleanos (AND, OR, NOT).
e Las palabras claves que se utilizaran son “trasplante renal”,
“complicaciones”, “cronico”, “or”, “and”, “receptor”, “injerto”.
5. Describir las bases de datos a ser incluidas en la busqueda; se sugiere 3 bases
de datos.
e Se utilizara bases digitales cientificas como la biblioteca virtual de la UCACUE
en donde se nos permitira el acceso a paginas como lo son: Scopus,

ScienceDirect, Elsevier, Cochrane y PubMed.

Resultados

Enfermedad renal

La enfermedad renal cronica afecta al 13% de la poblacion a nivel mundial, se la
puede definir como el cambio absoluto en la estructura y funcion del rindn, que se caracteriza
por ser un dafio irreversible y de progresion lenta, que no muestra algun signo de alarma en
etapa temprana por lo cual se hace realmente complicado el diagnostico, negandole al
paciente la oportunidad de tomar una medida preventiva y asi evitar su progresion de manera
acelerada, es mas frecuente que los signos y sintomas se manifiestan cuando existe algun tipo

de complicacion que en este caso seria en la tasa de filtrado glomerular disminuida o
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comorbilidades que acompaiien al paciente como: HTA, diabetes mellitus 2, obesidad y
enfermedades cardiovasculares, se ha demostrado que uno de cada diez enfermos renales
conicos saben que padecen dicha patologia por lo que se han tenido que someter a
tratamientos como dialisis o trasplante renal (21,22).

En la ERC se puede presentar ciertos indicadores como albuminuria, alteracion en
imagenes, biopsia renal, hematuria, alteracion de los electrolitos de manera continua,
marcadores renales y alteracion en el filtrado de la tasa glomerular (23).

Para llegar al diagnostico de enfermedad renal cronica se ha tomado en consideracion
dos predictores importantes que es: la tasa de filtrado glomerular el cual se debe hacer un
estudio minimo 3 meses en donde el filtrado se presentara con una reduccion de <60ml/min
por 1.73m? existiendo o no dafio renal y este se clasificara en cinco etapas (TABLA 1), el
segundo predictor se trata de la albumina que en este caso se presentara n tres categorias; es
decir aquellos pacientes que presenten una relacion de albumina a creatinina de 3 a un
maximo de 30mg/mmol estaran categorizados como microalbuminuria presentando un riesgo
moderado a los efectos adversos (24). Mientras que, por otro lado, los pacientes que presenten
>30mg/mmol se los considerara macro albuminuria, presentando un riesgo mayor a
desarrollar los efectos adversos (22).

Para las personas que presentan factores de riesgo como son ciertas patologias:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal aguda y antecedentes de
enfermedades cardiovasculares, ciertas guias recomiendan que seria adecuado que al menos
una vez al afo estos pacientes tengan controles de creatinina, albumina en orina, creatinina
sérica y uroandlisis, debido que la presencia de creatinina sérica y albuminuria elevada de
manera persistente son consideradas predictores diagndsticos y pronosticos de la
enfermedad. Se va a definir albuminuria en la presencia de 30 mg de albumina en orina en
24 horas, en la actualidad se considera como marcadores mas especificos a la cistatina C,
cuando tengamos sospecha que el resultado de que la tasa de filtrado glomerular es un falso

positivo (25).

Trasplante renal
El trasplante renal resulta ser el mejor método de eleccion para los pacientes que

padecen enfermedad renal cronica a comparacion de la dialisis, se ha demostrado que
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aquellas personas que no se someten a dialisis antes del trasplante tiene mejor adherencia al
organo que aquellas que si fueron sometidas a dialisis, existe un aproximado de supervivencia
de 25 afios mas luego de ser trasplantado (26). Existe una serie de estudios en donde se
demuestra que para que un paciente sea trasplantado se lo debe preparar a mas de esperar la
larga lista de espera que existe, antes de ser trasplantado el paciente debe dejar el habito
tabaquico, otra de las condiciones es que debe presentar una tasa de filtrado glomerular <
20ml/min/1.73m? (27).

También se tiene en cuenta que el porcentaje de supervivencia de la paciente varia si
el 6rgano donado es de un donador vivo o muerto, los pacientes que reciben el 6rgano de un
donador vivo tienen hasta 90% de supervivencia a diferencia del 65% que presentan aquellos
receptores de un donante fallecido, cabe recalcar que este porcentaje no tiene ninguna
relacion con el rechazo de injerto (28). Puesto que para esto se ha tiene en cuenta varios
factores como lo son: calidad de 6rgano donado, edad del beneficiario, si el receptor estuvo
o no en didlisis, patologias cardiovasculares, etnia, incompatibilidad HLA y la exposicion a
farmacos nefrotoxicos han tenido mas relacion con respecto al rechazo del injerto (29).

Como se sabe en todo el proceso de ser receptor del injerto puede existir un porcentaje
de rechazo al 6rgano, por lo que luego de diversos estudios se adoptd de manera internacion
la clasificacion de Banff, en donde en la actualidad se los supo dividir en dos grupos que son:
rechazo mediado por células T, que hace referencia a la inflamacion del tubulo intersticial
luego de que los linfocitos T se activaran y migren al drgano trasplantado, y como segunda
tenemos al rechazo mediado por anticuerpos que hace referencia a la inflamacion
microvascular que existe luego de que se activen las células B, y exista también la
diferenciacion de las células plasmaticas y produccion de los anticuerpos dirigidos al
endotelio del donante, sin embargo, alin existe un poco de controversia por esta clasificacion
puesto que consideran que se podrian confundir con otras patologias por lo cual se
recomienda hacer otros estudios en donde sean un apoyo para confirmar las sospechas de

rechazo al aloinjerto (28,30).

Complicaciones
Una de las principales complicaciones tempranas que presentan los pacientes luego

de un trasplante renal es la anemia debido a que la funcion de los rifiones queda disminuida
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teniendo como consecuencia la deficiencia de la eritropoyetina, representando el 20 a 51%
de los casos, por lo que se las ha dividido en anemia postrasplante temprana y tardia (31). La
anemia postrasplante renal temprana se presenta durante los seis primeros meses después de
la cirugia, esto debido a la disminuida cantidad de eritropoyetina que es producida por el
injerto, lo que a su vez se asocia a resultados negativos a largo plazo como es, el aumento de
la tasa de mortalidad falla de injerto, insuficiencia cardiaca. Mientras que, la anemia
postrasplante renal tardia ocurre después de seis meses que el paciente se haya sometido a la
cirugia de trasplante y esta puede aparecer hasta dentro de ocho afos y es debido a la funcion
disminuida que realiza el injerto, acompanandose también de otros factores (32).

Otra de las complicaciones que presentaran los receptores del injerto, serdn las
infecciones que ocurren dentro de los treinta primeros dias posterior a la cirugia, han sido
clasificadas en 3 periodos postrasplante: infecciones tempranas postrasplate renal,
infecciones en el periodo de pico de inmunosupresion y por ultimo tenemos a las infecciones
tardias. Para esto también tenemos que tener en cuenta que existen otros factores
predisponentes que deben ser evaluados por el médico como lo son: inmunodepresion pasada
y actual, linfopenia, alteraciones metabdlicas como: uremia, diabetes mellitus mal tratadas y
controladas, desnutricion, cirrosis, una vez que el médico termine de evaluar todos los
factores que se puedan encontrar presentes en el paciente, él podra tener una idea de cuan
inmunodeprimido se encuentra el paciente (33).

En las infecciones tempranas debemos incluir a las infecciones posquirurgicas que se
presentan en un 98% aproximadamente, incluyendo las infecciones del sitio quirurgico,
infecciones del tracto urinario, neumonias, colitis por clostridioides difficile. Por otro lado,
tenemos a las infecciones transmitidas de donador a receptor suelen ser raras y representan
un 0.2% y suelen presentarse durante los primeros treinta dias posterior a la cirugia por lo
tanto el médico responsable no debe dejar pasar por alto ninguna sintomatologia de sepsis en
el receptor mucho menos no sospechar que pueden existir infecciones transmitidas del
donante. Para ello se categorizo a estas infecciones como esperadas e inesperadas; esperadas
cuando el médico sabe que el donador est4 infectado con cierto virus (citomegalovirus, virus
de Epstein Barr) e inesperadas cuando se desconocia que el donador estaba infectado (33).

Las infecciones que se presentan en el pico de inmunosupresion pueden darse por

ciertos patdgenos oportunistas como el: citomegalovirus, poliomavirus BK, herpes simple,
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virus de hepatitis B y C, virus de varicela zoster, enfermedad de Chagas y tuberculosis que
esperan reactivarse debido a la infeccion latente por la que cursa el receptor y esta infeccion
pasara en un periodo de treinta dias a seis meses de la cirugia de trasplante o en el periodo de
los tres meses en el cual el paciente se encuentra cursando su tratamiento de rechazo (34).

Y por ultimo tenemos a las infecciones tardias que estas se podran presentar mas de
seis meses a doce meses después de la cirugia o también puede presentarse en posterior a los
tres meses en el tiempo que en el que el receptor se encuentre en su tratamiento de rechazo.
Por lo estas infecciones son adquiridas en la comunidad puesto que algunos pacientes se
vuelven menos cautelosos con su asepsia o se exponen ambientes contaminados dejandolos
expuestos a infecciones del tracto respiratorio y urinario (35).

El virus de citomegalovirus pertenece a la familia del herpes virus y es una de las
complicaciones infecciosas oportunistas mas frecuentes que se pueden presentar
postrasplante renal teniendo una estrecha relacién con el rechazo del injerto o incluso la
perdida completa de su funcion (35). En el continente europeo y en EEUU ha quedado
demostrado estadisticamente que el 25% aproximadamente de receptores del drgano luego
de haberles realizado las pruebas correspondientes han sido seronegativos para
citomegalovirus mientras que por otro lado los donadores han tenido un resultado de serotipo
positivo representando un 60%, a lo que se ha denominado (D+, R-), a pesar de que los
pacientes han sido preparados con antivirales de manera profilactica se ha podido observar
que de tres seis meses posteriores a dejar dicho tratamiento las complicaciones empiezan a
presentarse poniendo en riesgo la resistencia a corto y largo plazo del injerto (36).

Uno de los tratamientos profilacticos que han demostrado ser el mas efectivo es el
uso del ganciclovir por via intravenosa y un profairmaco via oral que es el valganciclovir
presentando este ultimo una amplitud de profilaxis de cien a doscientos dias postrasplante
renal, disminuyendo la infeccion tardia por el citomegalovirus, ha quedado demostrado que
el valganciclovir se lo usa a nivel mundial como profilaxis, también se toma como método
preventivo al cibrado periddico que consiste en realizar pruebas diagnosticas en donde
aparentemente todos estdn sanos y posterior a la prueba podremos distinguir quien esta
enfermo o no y poder actuar de manera estratégica para aquellos que estan infectados pero

son asintomaticos (37).
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Un reporte de caso demostrd que existieron otras complicaciones como lesiones en la
cavidad bucal donde el receptor presento lesiones en la lengua durante dos semanas
acompanandose de signos y sintomas como odinofagia, fiebre neutropénica y pancitopenia
en donde después de realizar una correcta historia clinica se pudo observar que uno de los
antecedentes del paciente, es que fue receptor de un 6rgano renal proveniente de un donador
fallecido mas viremia por citomegalovirus resistente sumandose a eso una resistencia al
tratamiento con ganciclovir, valganciclovir, letermovir en dosis bajas. La manifestacion de
lesiones en cavidad bucal debido al citomegalovirus suele ser raras y la sintomatologia que
lo acompafia es variable; erosiones, ulceras dolorosas profundas y eritema (38).

Como otra consecuencia que se presenta posterior a la infeccion del citomegalovirus
es la enfermedad intestina inflamatoria haciendo que el paciente presente una serie de signos
y sintomas que le generan un malestar general como lo son: diarreas, vomitos, dolor
abdominal, fiebre por lo cual se pone en estudio dando como resultado diagnostico una
colitis, por otro lado con el uso de los inmunosupresores se ha podido observar que también
afecta a la mucosa gastrica puesto que desregula el sistema inmunolodgico intestinal y el
micofenolato mofetilo que es uno de los farmacos que se encuentran dentro del protocolo de
inmunosupresion puede ser el causante de que el paciente posterior a la cirugia se presente
la enfermedad intestinal inflamatoria (39,40).

Como otro agente patdégeno tenemos al poliomavirus BK que al igual que el
citomegalovirus son los responsables de aumentar la tasa de morbilidad y mortalidad, la gran
mayoria de poblacion a nivel mundial alrededor de un 90% aproximadamente queda expuesto
al virus a los cuatro afios de edad siendo las vias de transmision la via oral, mucosas,
respiratoria y gastrointestinales, causando infecciones asintomaticas dandole paso a que este
virus se aloje en las células epiteliales del rifion y uroepiteliales. Este proceso es un proceso
progresivo y si no es detectado de manera inmediata el receptor del injerto tiene hasta el 50%
de probabilidad de perder el injerto (41).

Desde su primer contacto con el huésped el virus del BK persiste latente en el epitelio
del rifidn, leucocitos y aparentemente en el cerebro, esperando que el huésped este en
inmunosupresion para el tener oportunidad a replicarse provocando lisis en las células
tubulares y viruria (42). La replicacion del virus BK inicia en el intersticio renal teniendo

como consecuencia la destruccion de los capilares renales y posteriormente a este evento esa
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sangre que ya estd contaminada con el virus BK pasa al torrente sanguineo provocando una
viremia, dando como resultado final una nefropatia por el virus BK en donde se produce una
inflamacion y dafo del tejido renal teniendo como consecuencia la pérdida o falla del injerto
y esto proceso por lo general suele presentarse durante el primer mes postrasplante, teniendo
una incidencia de 28% a 31% durante el tercer mes y el doceavo mes y muy rara vez a los
dieciocho (43).

los factores de riesgo asociados a la replicacion viral son:

Intensidad de la inmunosupresion: por medio de la inmunosupresion se busca evitar
el rechazo al injerto por lo que se usan farmacos como el tacrolimus y la ciclosporina, en
donde han quedado demostrado que el tacrolimus es un inmunosupresor potente que evita el
rechazo agudo del 6rgano trasplantado, pero como desventaja da oportunidad que el virus
BK pueda tener opcién a infectar al receptor del érgano (44).

e Receptor: se estudia todos los factores de riesgo que pueda presentar el paciente

como diabetes mellitus, edad avanzada, alelos especificos HLA-C.
e Donante: viruria BK pretrasplante renal y la respuesta inmune reducida del virus
BK

e Interfaz donante-receptor: estado serologico (D+, R-) para el virus BK, funcion
enlentecida del injerto, incompatibilidad HLA o ABO, isquemia o rechazo del
injerto y uso de stent ureteral (41).

Las manifestaciones clinicas que presentan estos pacientes comunmente es la virura
en orina en un 80% y viremia en sangre en un 10 a 15%. En la orina el valor referencial para
la carga viral es de 1x107 copias/mL, mientras que el valor referencial en cambio para el PCR
en sangre es de 1x10* copias/mL (42)

Otros de los agentes frecuentes es las infecciones por E. coli, que ocurren dentro del
primer a sexto mes que se haya realizado la cirugia, haciendo que el paciente quede
susceptible a un cuadro clinico de urosepsis, estos casos son mas frecuente cuando el injerto
viene de un donante cadavérico aumentando la tasa de mortalidad en un 5% (45).

Las infecciones del tracto urinario son otras de las complicaciones que presentan los
pacientes postrasplante renal ocurren dentro del primer a sexto mes que se haya realizado la
cirugia y el agente patégeno responsable de dicho evento es la E.coli uropatégena, adquirida

en la comunidad representando un 90% y en el ambiente intrahospitalario se demostré que
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existe un 30 a 70 % de las infeccione, de lo cual se pudo observar que las infecciones por
E.coli tenia mucha mas relacion cuando el o6rgano que seria trasplantado provenia de un
donador cadavérico aumentando la tasa de mortalidad en un 5% (46). Las infecciones de las
vias urinarias bajas no son de alto riesgo como las infecciones de vias urinarias altas puesto
que estas se complican y llegan a presentarse como uro sepsis o pielonefritis presentandole
limitaciones a corto y largo plazo (45).

Para las infecciones de las vias urinarias también se debe tener en cuenta los factores
riesgo como; receptor de sexo femenino, donador masculino, diabetes mellitus,
inmunosupresion de manera excesiva y la manipulacion instrumentaria del tracto respiratorio
(47).

Dentro de las infecciones también debemos resaltar la infecciones por hongos que son
extremadamente raras pero no debemos dejarla pasar por alto, el crytococcus es un hongo
invasivo que se encuentra con mayor frecuencia en el excremento de las aves (paloma) y su
medio de trasmision es la via inhalatoria para luego poder diseminarse a través del torrente
sanguineo y colonizar dando paso a patologias como criptocosis pulmonar,
meningoencefalitis criptocdcica, granuloma criptocécico, la prevalencia del criptococcus en
organos trasplantados ha sido de 0.2% a 5.8% de la poblacion, presentando una tasa de
mortalidad del 20% al 50%. Se ha demostrado mediante un estudio de caso que en el afo de
2019 se presento el primer caso de lesion criptocdcica en el injerto trasplantado presentando
falla del injerto hasta llevarlo a una nefropatia y haciendo que el paciente vaya a dialisis (48).

Los procesos infecciosos, rechazo agudo y la insuficiencia renal postrasplante renal,
son los motivos principales para un reingreso hospitalario, posterior a los 30 dias que se le
haya dado el alta al paciente, aumentando la morbilidad y mortalidad en un 50% (49). Los
reingresos hospitalarios posterior alta médica no solo afecta al injerto, sino que también se
ve afectada la economia, salud mental y los recursos hospitalarios puesto que para ellos
también representa una carga (50).

Se presento una incidencia en los reingresos hospitalarios de 20.6% a 45% y para esto
también es necesario tener en cuenta los factores de riesgo que pueden existir para que suceda
dicho evento y para esto se los categorizo como:

e Factores de riesgo del donante: donante fallecido o vivo, edad e HTA.
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o Factores de riesgo del receptor: sexo, edad, etnia, IMC, etiologia de la ERC en
etapa terminal, antecedentes como; enfermedades pulmonares cronicas, diabetes
mellitus.

e Factores de trasplante: estancia hospitalaria, funcionamiento inadecuado del
injerto, serologia de citomegalovirus negativo, tasa de filtrado glomerular baja
en el momento de darle el alta médica (51).

Estos episodios infecciosos pueden tener relacion con la asepsia al momento de
realizar le procedimiento quirtrgico, el uso de drogas inmunosupresoras o el requerimiento
de utilizar dispositivos como vias intravasculares o catéteres urinarios puesto que dentro de
los 30 a 90 dias posquirtrgico existio aproximadamente el 46% de reingresos por motivos de
infecciones en el aparato genitourinario (52).

Las patologias cardiovasculares, siendo su mayor representante la hipertension
arterial en valores donde la guia de american collage of cardiology considero que una presion
arterial adecuada para las personas trasplantadas entra en los valores de >130/80 es otra de
las complicaciones que se presenta postrasplante renal presentando una prevalencia a nivel
mundial del 70% al 90%, siendo esta una de las principales causas de muerte en los pacientes
que hayan sido trasplantados (53).

Pacientes que presentan hipertension dentro de los primeros 12 meses posterior al
trasplante tienen una alta probabilidad de pérdida del injerto de 1,15 para la presion arterial
sistolica y 1,27 para la presion arterial diastolica por cada 10 mmHg que la presion aumente,
por esto es necesario que sea atendida de manera oportuna (54).

Se han descrito factores de riesgo que afecten al injerto y se los categorizo en:

o factores de riesgo donantes: edad, hipertension preexistente, sexo femenino.

e factores de riesgo receptores: hipertrofia ventricular izquierdo, enfermedad

renal nativa, hipertension preexistente, tasa de filtrado glomerular estimada
reducida (55).

Se ha clasificado a la hipertension postrasplante en cuatro categorias:

e Hipertension arterial persistente: se encuentra presente en pacientes que ya
presenté hipertension antes de trasplante y posterior a la cirugia siga presentando

hipertension y se presenta en el 40% de los casos.
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o Hipertension arterial recuperada: esta estard presente previo a la cirugia de

trasplante, se presenta 28% de los casos.

e Normo tension persistente: estos pacientes no van a presentar hipertension ni

antes ni después de la cirugia, se pudo observar en un 13% de los casos.

e Hipertension arterial postrasplante: desarrollan hipertension posterior a la

cirugia, representa el 19 % de los casos (53).

Mientras tanto, debemos tener en cuenta que el procedimiento quirargico puede ser
un completo é€xito, pero los pacientes que presenten otras patologias metabolicas como
diabetes mellitus, obesidad e hiperlipidemia son los que van a correr mas riesgo de presentar
una complicacion como lo es la hipertension arterial (56).

En un estudio que se realizd con ratas se puso a estudios como afectaba el recibir un
organo de un donador con hipertension y sin hipertension en donde se obtuvo como resultado
que; las ratas que eran normotensas y recibian un rifion de un donador normotenso no
presentaban hipertension posterior a la cirugia mientras que el raton que era normotenso y
recibid el rifion de un donador hipertenso posterior a la cirugia presento hipertension
haciendo que tenga un requerimiento diez veces mayor de medicamentos antihipertensivos ,
mientras que por otro lado la rata que venia de una familia hipertensa al recibir el 6rgano de
un donado hipertenso no presunto variacion al final (56).

Las complicaciones neurologicas no se quedan de lado en los pacientes trasplantados
renales, dentro del primer afio se han podido observar varias patologias neurolégicas como:
convulsiones, eventos cerebro vasculares, deterioro, delirio, alteracion en el area cognitiva,
temblores, miopia, encefalopatias, etc. Todas estas patologias han sido resultado del uso de
inmunosupresores usados para evitar el rechazo del injerto como es: tacrolimus, inhibidores
de la sintesis de purinas (micofenolato o azatioprina), ciclosporina y glucocorticoides (57).

El 6% al 36% aproximadamente de los pacientes trasplantados han presentado
convulsiones y la etiologia responsable de dicho evento han sido los inmunosupresores,
quedando demostrado que las ciclosporinas son epileptogenicas causando el 2 al 6% de las
convulsiones mientras que, el tacrolimus tiene una frecuencia mayor a la de las ciclosporinas
en un 5% al 11%. Otro fArmaco que se usa para evitar el rechazo renal es la metilprednisolona
en dosis de 500 a 1000mg por via intravenosa y también se ha utilizado a este firmaco en las

convulsiones focales en donde han tenido bueno resultado y en otros donde desgraciadamente
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han presentado convulsiones posterior a su administracion y pudieron observar que en el
momento de actuar frente la convulsion colocaron el medicamento de manera rapida por lo
que para evitar dichos efectos adversos se debe coloca via intravenosa de manera lenta en un
lapso de 30 a 60 min y deben ser monitorizados minimo dos horas (58).

Los eventos cerebro vasculares son otras de las complicaciones presentes y durante
el primer afio postrasplante se presenta en un 5% y al segundo afio se ha presentado con una
incidencia de 9,4% para esta complicacion se debe tener presente los factores de riesgo que
presentaban los pacientes previo a la cirugia como: hipertension arterial, arterioesclerosis,
vasculopatias y diabetes que esta ultima ha sido una de las principales causas para que se
presente a la enfermedad rena en etapa terminal y empeora con la didlisis. Los inhibidores de
mTOR, ciclosporina y en menos cantidad el tacrolimus contribuyen a que el cuadro de
dislipidemia empeore, haciendo que los evento cerebro vasculares aumente por otro lado, se
sospecha que los inhibidores de la calcineurina y esteroides aumenta el desarrollo patologias
como hipertension en donde se ve mas afectada por el uso de ciclosporina, mientras que la
diabetes se encuentra mayormente afecta por el tacrolimus, siendo el mayor responsable es
de los eventos cerebro vasculares ya sean de origen isquémico o hemorragico (59).

Los glucocorticoides se usan en el tratamiento de inmunosupresion de mantenimiento
para evitar el rechazo agudo, pero se ha podido observar que algunos pacientes han empezado
a presentar desordenes psiquiatricos como alteracion en el estado de animo, comportamiento
y confusion en donde se ha optado por reducir la dosis de glucocorticoides para revertir
alguno de esos sintomas. El tacrolius ha sido asociado con la presencia de temblores en estos
pacientes, se presentan como temblores finos en reposo en los miembros superiores y estos
pueden presentarse de forma leve hasta llegar a ser incapacitantes para el paciente, los
inhibidores de la calcineurina también pueden inducir a que el paciente presente los temblores
debido a la sobreexposicion de dosis, presentando una mejoria de sus sintomas al reducir la
dosis (60).

También se ha podido observar que se presenta de manera temprana el delirio, pero
de manera infrecuente, haciendo que el paciente presente sintomatologia como:
desorientacion, alteracion en el area cognitiva en el estado de conciencia y puede estar
asociada a factores de riesgo como pacientes en etapa adulta y fragiles. Se ha podido observar

que los datos varian dependiendo si el donante es un donador vivo o cadavérico, el 8.1% de
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receptores renales que recibieron el 6rgano de un donante vivo presento deterioro cognitivo,
mientras que el 11.7% de receptores renales que recibieron el injerto de un cadaver también
presentaron deterioro cognitivo (60).

La acidosis metabodlica y la proteinuria son otras complicaciones postrasplantes renal
en donde se mostr6 una prevalencia del 12% al 58% en acidosis metabodlica cronica y un
17.7% en proteinuria, la acidosis metabolica se asocia a otras complicaciones clinicas
nefastas como: fragilidad, anemia, sarcopenia, enfermedades Oseas, resistencia a la insulina
pero en personas que hayan sido trasplanta son complicaciones completamente distintas
puesto que se relacion con una tasa de filtrado glomerular baja y don la pérdida del injerto
aumentando la mortalidad (61).

Posterior al trasplante renal los pacientes suelen presentar valores de 0.5g al dia luego
de 3 semanas de haber recibido el injerto y estudios que se realizd en Corea demostré que
aproximadamente el 77% de receptores presentaron falla del 6rgano y que la acidosis
metabolica cronica presentando valores de bicarbonato sérico de <22mmol/L tiene una gran

relacion con la pérdida del injerto como también con la tasa de mortalidad (62).
Discusion

Snyder (34) expone en su investigacion que la infeccion por los virus de
citomegalovirus han disminuido siendo el de mayor incidencia el virus de a hepatitis By C,
tomando el primer lugar la hepatitis C, segun Synder (34) no guarda relacion alguna si el
donante o receptor haya sido seronegativo o seropositivo al momento del trasplante puesto
que lo valores se mantuvieron en un 2%, mientras que Kaminsky (36) en un estudio que
realizo en los estados unidos y Europa demostrdé que aproximadamente el 25% de los
receptores renales eran seronegativos mientras que el 60% de los donadores eran positivos
para citomegalovirus, alcanzando una incidencia del 15 al 20% a lo que Parajuli (37) aporta
que las infecciones mas frecuentes se ha dado por el virus representando un 40 al 70% de la
poblacidn total a esta también acota Gioco (40) que el citomegalovirus también ha sido el
responsable de las infecciones del tracto gastrointestinal produciendo colitis y esto es debido
a que el citomegalovirus causa en infeccion sobre las células epiteliales y mesenquimales

destruyendo y ocasionando ulceraciones en la capa epitelial.
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Uno de los farmaco mas usados es el tacrolimus en donde Agrawal (33) demostro que
ha tenido resultados Optimos para evitar el rechazo al injerto debido a que es un
inmunosupresor realmente potente pero a la vez responsale de producir nefropatias por el
poliomavirus BK a lo que Shen (41) acoto los puntos negativos y positivos del tracolimus
este debe ser utilizado en dosis exactas puesto que si nos excedemos en la dosis en vez de ser
el farmaco que nos ayude a evitar el rechazo del injerto este sera el causante de que aumente
la probabilidad de que el 6rgano sea rechazado mientras que por otro lado si no es aplicada
en dosis correcta que se considera (>10ng/mL) dara paso a las infecciones por poliomavirus
BK para esto Shen realizo una serie de estudios en donde obtuvo como resultados que el
tacrolimus a nivel sanguineo si se mantiene a niveles de 5 a 9,5% es lo suficientemente eficaz
para evitar el rechazo y a esto sumo que el tacrolimus puede ser usado en dosis minima de 3
a 7 ng/mL si es que es combinado con otro farmaco como lo es un inhibidos de mTOR
(daclizumab) en una etapa de mantenimiento, por otro lado Furmaga (42) recomienda
cambiar el uso de tacrolimus en dosis baja de ciclosporinas con la finalidad de evitar una

nefropatia por el poliomavirus BK.

Conclusiones

El trasplante renal termino siendo el mejor método de tratamiento para las personas
que padecen enfermedad renal cronica, sin embargo, no se puede dejar pasar por alto las
complicaciones que podemos encontrar postrasplante renal. Las complicaciones mas
frecuentes que pudimos observar en la investigacion fueron las infecciosas y estas
presentaron tener estrecha relacion con la pérdida o falla del injerto e incluso con el
fallecimiento del paciente en aproximadamente un 50% dependiendo cual sea el agente
patogeno que haya infectado al injerto por esto es necesario que se tenga en cuenta todas las
complicaciones ya sean infecciosas, cardiovasculares, neuroldgicas que puedan afectar al

receptor para tomar las medidas necesarias y evitar el fallecimiento del mismo.
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