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RESUMEN

Se realizb un estudio observacional descriptivo de co-
horte retrospectiva para determinar las principales com-
plicaciones que se presentaron en los pacientes trasplan-
tados en el Instituto de Nefrologia Abelardo Buch Lépez
entre los meses de marzo del 2000 y 2001, asi como pa-
ra determinar la supervivencia del injerto renal. Se revi-
saron historias clinicas y pancartas de los pacientes con la
ayuda de un formulario, analizando las variables de inte-
rés. Fue utilizada la técnica estadistica de andlisis de dis-
tribucién de frecuencias en las variables cualitativas, para
las cuantitativas se calculé la media y la desviacion estan-
dar. Los procesos sépticos (42.2%) fueron las complica-
ciones maés frecuentes del trasplante, seguidas de las com-
plicaciones quirtirgicas (22.0 %) y las inmunologicas
(9.5%). La supervivencia del aloinjerto renal al afio fue su-
perior al 70%. La nefroangiosclerosis y las glomerulopa-
tias fueron las principales causas de IRCT. Los pacientes
que recibieron trasplante con menos de 3 compatibilida-
des, tratamiento inmunosupresor cuadruple secuencial y
rifilones procedentes de donantes de raza mestiza presen-
taron mayor nimero de complicaciones inmunolégicas.
La mayoria de estas complicaciones son potencialmente
previsibles, se pueden disminuir y/o corregir oportuna-
mente si se aplican acciones adecuadas por los médicos
y el personal de enfermeria.

COMPLICATIONS IN RENAL TRANSPLANTS AT
THE INSTITUTO DE NEFROLOGIA ABELARDO
BUCH LOPEZ

ABSTRACT

An observational / descriptive study has been carried
out retrospectively to determine the main complications
presented in transplant patients at the Instituto de Ne-
frologia Abelardo Buch Lépez between March 2000 and
March 2001, as well as to determine the survival of re-
nal grafts. Clinicial histories and patient records have be-
en reviewed with the help of a formula to analyse the va-
riables of interest. Analytical statistical techniques were
used for frequency distribution and standard deviation.
Septic processes were the most frequent transplant
complications (42.2%) followed by surgical (22.0%) and
immunological (9.5%) complications. The yearly survival
of renal allograft was greater than 70%. Nephroangios-
clerosis and glomerulopathies were the main causes of
IRCT.

Patients who received transplants with less than 3
compatibilities, sequential immunosupressive treatment
and kidneys coming from donors of mixed race presen-
ted the greatest number of immunological complica-
tions. The majority of these complications are poten-
tially foreseeable and can be reduced and / or corrected
if appropriate and timely action is taken by doctors and
nursing staff.
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INTRODUCCION

No obstante al desarrollo alcanzado en la trasplantolo-
gia, el trasplante renal sigue siendo un tratamiento no exen-
to de complicaciones y en cuya evoluciéon pueden aparecer
diferentes situaciones clinicas que requieren de una soluciéon
emergente.

Nuestro pais ha realizado hasta el 31 de Diciembre del
2001, 3037 trasplantes renales, de ellos 1009 en nuestra
institucion, 32 afos nos separan del 24 de febrero de
1970, fecha en que el Instituto de Nefrologia realiz6 su pri-
mer trasplante con donante cadaver, abriendo el camino al
desarrollo en nuestro pais de una de las esferas mas avan-
zadas de la medicina actual.

A pesar de todos los avances, nuestros resultados se han
visto influenciados por la aparicién de complicaciones, so-
bre todo en el postoperatorio inmediato, es por ello que
consideramos de vital importancia que la profundizacién en
el conocimiento de las complicaciones del trasplante renal
y la identificacion de la frecuencia de ocurrencia de las mis-
mas en nuestro centro nos facilitara desarrollar estrategias
o recomendaciones de enfermeria que nos permitiran pre-
venirlas, aminorarlas o corregirlas a tiempo, lo que pudiera
tener un impacto favorable en la supervivencia del injerto
renal y en la del propio paciente.

Para la realizacién de este trabajo nos trazamos los si-
guientes objetivos:

¢ [dentificar las principales causas de insuficiencia renal

crénica terminal de los pacientes trasplantados.

¢ [dentificar la frecuencia de ocurrencia de las principa-

les complicaciones.

¢ Determinar la frecuencia de ocurrencia de recidivas de

la enfermedad de base.

¢ [dentificar la posible relacion existente entre el nime-

ro de complicaciones inmunolégicas y el nimero de
compatibilidades, la raza del donante y el protocolo in-
munosupresor empleado.

¢ [dentificar la posible relacion existente entre la ocu-

rrencia de complicaciones quirtirgicas y la estadia hos-
pitalaria del paciente ademés de determinar la super-
vivencia del injerto renal en dicha poblacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de co-
horte retrospectiva. El universo de estudio estuvo constitui-
do por el total de pacientes trasplantados en el Instituto de
Nefrologia, en el periodo comprendido entre marzo del
2000 y marzo del 2001.

Las variables estudiadas fueron: causa IRC, sexo, raza,
nimero de complicaciones, nimero de estadios de morbili-
dad, rechazo y sus caracteristicas, compatibilidades, trata-

miento inmunosupresor, recidiva de la enfermedad renal,
tiempo de hospitalizacion postrasplante y supervivencia del
injerto. Para la recogida de datos se utilizaron las historias
clinicas y pancartas de pacientes trasplantados. La infor-
macion fue recogida por licenciados en enfermeria que la-
boran en la sala de trasplante renal mediante un formulario
creado con anterioridad para dicho fin.

Todos los datos fueron procesados de forma manual y au-
tomatizada, se utilizaron los programas estadisticos EPIINFO
version 6.0 y SPSS version 8.0, este Ultimo para el caso es-
pecifico de la supervivencia.

Para el andlisis de la informacion fue utilizada, en las va-
riables cualitativas, la técnica estadistica de analisis de distri-
bucién de frecuencias. Para cada una de dichas variables fue
calculada la frecuencia absoluta y relativa. Para las variables
cuantitativas se calculé la media y la desviacion estandar,
construyéendose posteriormente Intervalos de Confianza (IC)
con un 95% de confiabilidad. En el caso particular de la su-
pervivencia fue utilizado el método de Kaplan Meier.

RESULTADOS

Entre los meses de marzo del 2000 y del 2001 fueron
trasplantados en el Instituto de Nefrologia 45 pacientes, 32
de ellos de donante cadavérico y el resto de donante vivo.

La figura 1 muestra las causas por las cuales los pacien-
tes llegaron a la IRCT.

Nefroangiosclerosis
Glomerulopatias
Enfermedad sistémica
Rifiones poliguisticos
Hipertension arterial
Reflujo vesicoureteral
Nefropatia diabética
No filiada

EEEEONEN

Figural. Causas de insuficiencia renal cronica terminal

En la tabla 1 observamos las complicaciones mas fre-
cuentes del trasplante renal. Se muestra que las complica-
ciones infecciosas, quirtrgicas e inmunoldgicas (88.8%,
35.5% y 26.6%) resultaron ser las principales, otras que se
presentaron con menos frecuencia fueron las complicacio-
nes cardiovasculares y digestivas. Segun su clasificacion la
infeccién del tractus urinario (68.8%) fue la de mayor inci-
dencia dentro de los episodios sépticos asi como las fistulas
urinarias dentro de las quirtrgicas (13.3%).

No se encontré recidiva de la enfermedad causal de la
IRCT en los rifiones trasplantados en el primer afio pos-
trasplante.
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Clasificacion Complicacién No. % %6t(n)
R. hiperagudo 2 4.4
Inmunoloégicas Agudo 17.7 266 (12)
Cronico 111
Parenquimatosas | Rotura renal 4.4
Fisura renal 2.2
Trombeflebitis 1.1
Vasculares de miembros
infericres
Trombosis 1 22
o venosa
< Hemorragia 2 4.4
3] postoperatoria
o Fistula urinaria [] 13.3
s Estenosis 2 44 35.5(186)
= uretral
oo Via excretora Reflujo 1 22
; vesicoureteral
o Obstruecion 5 1.1
uretral
Colecciones Linfoceles 2 4.4
pararrenales
Genitales Edema escrotal 3 £
Herida guirargica Sepsis 4 }
Hematoma 3 z:
Infeccion k1l 68.8
tractus urinario
Infecciones 9 20
Infecciosas respiratorias B8.8 (40)
Infecciones 11 24.4
virales
Embolismo 1 22
Cardiovasculares pulmanar
Trombosis 3 6.6 13.3 ()
F.AM.
Cardiopatia 1 22
isquémica
Sangramiento 4 8.8
Digestivas digestivo
Ulceras 2 4.4 17.7 (8)
Gastritis 2 4.4
Hepatopatias 1 22
Otras - - - 28.8 (13)

Tablal. Complicaciones del trasplante renal

En la tabla 2 se muestra el promedio de complicaciones
inmunolégicas segiin nimero de compatibilidades, obser-
vando que la mayor frecuencia de conflictos inmunolégicos
se presentaron en aquellos casos con 2,1 y 0 compatibili-
dades, mientras que los que presentaron mas de tres com-
patibilidades no tuvieron episodios de rechazo. Sin embar-
go cuando observamos los IC se puede apreciar que existen
valores que son comunes a todos ellos.

Tabla 2. Promedio de complicaciones inmunolégicas segiin
ntmero de compatibilidades.

No. (n) X IC-95%
Compatibilidades
0 24 0.46 0.20-0.72
1 5 0.60 0.17-1.03
2 3 1.33 0.25-2.41
3 7 0.14 -0.12-0.40
4 4 0.00 -
5 1 0.00 -
6 1 0.00 -

En la tabla 3 se muestra el nimero promedio de com-
plicaciones inmunolégicas segin la raza del donante, ob-
servando que los pacientes que recibieron un 6rgano pro-
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cedente de un donante de raza mestiza tuvieron mayor nu-
mero de complicaciones inmunolégicas con una media de
0.56 a diferencia de los que recibieron rifiones de donan-
tes blancos con una media de 0.28. No obstante al igual
que en la tabla anterior, si observamos, los IC, se puede
apreciar que existen valores que son comunes, con lo cual
no podemos descartar que estas diferencias se deban al
azar, lo cual quiere decir que el nimero de complicaciones
inmunolégicas puede ser igual para cada categoria de la
variable.

Tabla 3. Numero promedio de complicaciones inmunolégi-
cas segun raza del donante

Raza (n) X IC-95%
Blanca 21 0.28 0.01-0.56
Negra 1 0.00 --
Mestiza 23 0.56 0.30-0.83

La tabla 4 muestra el nimero promedio de complicacio-
nes inmunolégicas segun el protocolo inmunosupresor utili-
zado, observando que el mayor promedio de conflictos in-
munolégicos correspondié al grupo de pacientes que recibid
terapia cuédruple con una media de 0.53 con respecto al
grupo que recibi6 terapia triple con una media de 0.20, los
IC se comportan igual a los de las tablas anteriores.

Tabla 4. Numero promedio de complicaciones inmunolégi-
cas segtin protocolo inmunosupresor.

Protocolo (n) X 1C-95%
Cuédruple 30 0.53 0.30-0.78
Triple 15 0.20 0.08-0.48

En la tabla 5 se muestra la estadia hospitalaria segin la
presencia o no de complicaciones quirtirgicas, observando
que los pacientes que presentaron este tipo de complica-
cién tuvieron una hospitalizacion promedio de 36.92 dias,
nimero que superd aproximadamente en 10 dias a los que
no tuvieron complicaciones quirtrgicas, los IC se compor-
tan igual a los de las tablas anteriores.

Tabla 5: Estadia hospitalaria segtin presencia de complica-
ciones quirtrgicas.

Complicaciéon (n) X 1C-95%
quirargica
Si 12 36.92 20.51-53.32
No 33 27.21 20.28-34.15
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La figura 2 muestra la supervivencia del injerto renal cal-
culado por el método Kaplan Meier, observamos que antes
del primer mes de evolucion hay un descenso importante
en la supervivencia (77.78%) que decae levemente a los 2,
5 meses y se mantiene estable hasta los 16 meses de evo-
lucién que encontramos una supervivencia de 69.84%.

100

<
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m 59.84
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Q’@b NS X 0A DN DDN00
Tiempo (meses)

Fig 2. Supervivencia del injerto renal segin método Kaplan Meier.

DISCUSION

En el andlisis de las causas por las cuales los pacientes
llegaron a la IRCT encontramos cierta similitud entre lo que
se describe en la literatura y nuestros resultados. Las glo-
merulopatias constituyen la principal causa de IRCT
(>30%). Los rifones poliquisticos son la 3% causa de IRCT
segun reportes de la literatura (>13%) y evidenciado con
nuestros resultados. Observamos diferencia en la 22 causa
de IRCT, en nuestro estudio lo constituy6 la nefroangios-
clerosis versus lo que se describe, la nefropatia diabética
(>20%), esto pudiera ser debido a que en nuestro medio los
pacientes diabéticos por lo general no se encuentran aptos
para el trasplante (por infecciones, descontrol metabolico,
etc.). Al igual que en nuestros resultados, no se reporta en
la bibliografia recidiva de la enfermedad primaria en el ri-
fion trasplantado antes del afo de trasplante.

En cuanto a la frecuencia de ocurrencia de complicacio-
nes en el trasplante, nuestros resultados con relacion a lo
que se describe en la literatura fueron similares.

En relacién con el nimero de complicaciones inmunologi-
cas y el nimero de compatibilidades debemos resaltar que aun-
que los valores de IC tengan similitud, se trabajé con la totali-
dad de pacientes trasplantados en el Instituto en ese periodo de
tiempo y es evidente que a menor niimero de compatibilidades
las probabilidades de presentar complicaciones inmunologicas
resultaron ser mayores. En este sentido también nuestros re-
sultados coinciden con lo que se describe en la literatura.

En el andlisis de la relacion entre raza del donante y nt-
mero de complicaciones inmunolégicas la diferencia exis-
tente no fue significativa. Se debe sefialar que en nuestro

estudio si fueron mas frecuentes los conflictos inmunolégi-
cos en el grupo de pacientes que recibieron rifiones de do-
nantes mestizos, no podemos realizar una comparacion
con la literatura médica pues no se reportan estudios rela-
cionados con este tema.

En la literatura no se describen diferencias significativas
entre los diferentes protocolos inmunosupresores y su rela-
cién con los episodios de rechazo. En nuestro estudio, los
resultados pudieran ser debidos a que la terapia triple se re-
servd mayoritariamente para los trasplantes de donante vi-
vo que por lo general presentan 3 6 mas compatibilidades
en el sistema HLA pudiendo explicar la disminucién de los
conflictos inmunologicos de estos pacientes.

Con relacién a la estadia hospitalaria y la presencia o no
de complicaciones quirtrgicas pensamos que el aumento de
la estadia hospitalaria pudiera ser debido a que la correc-
cién de este tipo de complicaciones, por lo general, es qui-
rirgica siendo su recuperacién interferida ya que nuestros
pacientes son portadores de IRCT, anemia, hipoproteine-
mia, hipoalbuminemia, alteraciones de la coagulacion, se
encuentran inmunodeprimidos (més expuestos a infeccio-
nes) y presentan una cicatrizacion interferida y alargada por
el estado general y la medicacion.

A pesar de que la supervivencia del injerto renal en nues-
tro estudio result6 inferior a la que se reporta en la literatura
en paises desarrollados como EUA y Espana, en otros se re-
portan resultados similares (64%). Somos del criterio que el
trasplante renal constituye en nuestro centro el tratamiento
de eleccion de la IRCT siempre y cuando sea posible porque
sus resultados en términos de supervivencia superan los re-
portes de la sobrevida de pacientes en dialisis (60%), ademas
de ser un tratamiento menos costoso y de representar una
mejor calidad de vida para nuestros pacientes.

Finalmente podemos plantear que el hecho de que la ma-
yoria de los pacientes trasplantados tengan de base enferme-
dades renales primarias debe constituir motivo de preocupa-
cibn para las autoridades sanitarias que estan relacionados
con la aplicacién del programa de atencién al paciente renal
cronico. Aln con valores diferentes, la ocurrencia de compli-
caciones del trasplante renal en nuestro servicio presenta un
patrén similar al que presentan los paises desarrollados. El ni-
mero de compatibilidades y el protocolo inmunosupresor em-
pleado, pudieran ser variables con influencia en el nimero de
complicaciones inmunologicas que presenta el paciente tras-
plantado renal. La deteccién precoz y el tratamiento oportu-
no de las complicaciones quirtrgicas son factores que pudie-
ran influir considerablemente en la disminucion de la estadia
hospitalaria de los pacientes trasplantados. A pesar de que el
trasplante renal en nuestro centro ha mostrado una supervi-
vencia algo inferior a paises desarrollados, debe ser conside-
rado el tratamiento de eleccion para el paciente con [RCT ya
que esta modalidad terapéutica indica una mayor sobrevida
con respecto a la de los pacientes en didlisis.
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