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INFECCIONES EN TRASPLANTE RENAL

[NTRODUCC ION
ENLAS ULTIMAS DOS DFCADAS, EL TRASPLANTE RENAL DEJO DE SER UN EXPERIMENTO
INTERESANTE EN LA BIOLOGIA HUMANA. AHORA FORMA PARTE DE LA ESTRATEGIA EN
EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. Y RESULTA LA MODALIDAD
TERAPEUTICA QUE LOGRA LA MAYOR SOBREVIDA Y LA MEJOR REHABILITACION DESDE
EL PUNTO DE VISTA INTEGRAL (1-5),
ACTUALMENTE LA_SOBREVIDA DE UN PACIENTE QUE RECIBE UN TRASPLANTE RENAL A
UN Aflo s DE 97% coN RINON DE DONADOR VIVO RELACIONADO Y DE 90% CON RIFGN
CADAVERICO, A CINCO ANOS LA SOBREVIDA ES DE 88% v DE 0% RESPECTIVAMENTE
(6), EN COMPARACION. LA SOBREVIDA A TRES AROS EN UN PACIENTE CON INSUFICIENCIA -
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON DIALIS!S -SEA PERITONEAL § HEMODIAL
fTIca- €s pE 558 (/).
LoS AVANCES LOGRADOS EN TRASPLANTE RENAL SON EL RESULTADO DEL DESARROLLO -
EN DIFERENTES AREAS DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN TRASPLANTE RENAL: PARTICU-
LARMENTE EN LA DEPURACION DE LA TECNICA QUIRURGICA, QUE TRAJO COMO CONSECUENCIA-
LA DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS POSTOPERATORIAS,
EN LA DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DELRECHAZO INMUNOLOGICO DEL ALOINJERTO -
GRACIAS A UNA MEJOR CAPACIDAD DE TIPIQRCACION DEL SISTEMA MAYOR DE H1STOCOMPATI-
BILIDAD, Y AUN EN LA MODIFICACIGN BIOLDGICA DE LA RESPUESTA INMUNE, EN LA < -
ESTRATEGIA DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, ESPECIALMENTE EN EL USD ADECUADO -
DE LOS CORTICOSTEROIDES., Y EN EL CONTROL OPORTUNO Y EFICAZ DE LAS INFECCIONES. -
»
A PESAR DE LOS AVANCES MENCIONADOS. LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL DESARRQ
LLAN EN ALGUN MOMENTO DE SU EVOLUCION CLINICA, UN EPISODIO INFECCI0SO GUE
PUEDE PONER EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE. LA CAUSA MAS FRECUENTE DE MUERTE
EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL ES LA INFECCION (11}, TAMBIEN RESULTA
LA COMPLICACION CLINICA MAS FRECUENTE QUE AFECTA LA FUNCION DEL ALOINJERTO.
EN CUALQUIER ETAPA DEL PERIODO POSTRASPLANTE,
BACTERIAS .HONGOD. VIRUS Y PROTOZCARIOS, PUEDEN APROVECHAR EL ESTADO DE INMUNOSU-
PRESION FARMACOLOGICA INDUCIDA CON EL OBJETO DE EVITAR LA REACCION DE RECHAZO -
AL ALOINJERTO, Y PRODUCIR INFECCIONES CUYAS CONSECUENCIAS EN LA VIDA DEL -
PACIENTES O LA FUNCION DEL ALOINJERTO DEPENDENDERAN DE LA PREVENCION Y TRATA -
MIENTO ADECUADOS, ADEMAS SON IMPORTANTES DIVERSOS FACTORES INVOLUCRADOS: -
COMD EL AMBIENTE, EL PERSONAL, EL CENTRO HOSPITALARIO, EL MATERIAL E INCLUSD -
LA RELACION CON OTROS ENFERMOS DEL HOSPITAL (12).

PATRON DE_INFECCION EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL ‘
CAS INFECCIONES EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL TIENEN UN PATRON QUE -
SE CARACTERIZA POR UN TIPO PARTICULAR QUE DEPENDE DEL TIEMPO O PER[ODO POSTRAS—-
PLANTE EN QUE SE PRESENTAN (B),

PRIMER MES POSTRASPLANTE.~ LAS INFECCIONES SE PRODUCEN EN RELACION CON LOS -
PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS, SON FRECUENTES LAS INFECCIONES DE HERIDAS -
QUIRURGICAS. LAS INFECCIONES DE LA VIAS URINARIA POR EL USO DE SONDAS. INFECCIO-
NES PULMONARES POR LOS PROCEDIMIENTOS PERIANESTESICOS, SEPSIS SECUNDARIAS -
A CATETERES INTRAVENOSOS. O HEPATIT!S VIRAL POR EL USO DE SANGRE CONTAMINADA.
LoS EFECTOS Y CONSECUENCIAS PUEDEN SER DEVASTADORES. EN UN PACIENTE COM -
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, POSTOPERADO Y CON UN ALOINJERTO EN FASE DE -
RECUPERACION ISQUEMICA Y DE ADAPTACION INMUNOLGGICA TISULAR, LAS INFECCIONES
SON PRGDUCIDAS FRECUENTEMENTE POR BACTERIAS, Y LOS HONGOS, PROTOZOARIOS CASI
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"RENALES EN PROMEDIO CADA A0, HASTA 1986 LA EXPERIENCIA HISTORICA FUE DE

NO .SE INVOLUCRAN EN LAS INFECCIONES DE ESE MOMENTO,

SEGUNDO AL SEXTO MES POSTRASPLANTE.- ES UN PER{ODO CRITICO EN TERMINOS DE
RIESGO DE INFECCION GRAVE, DURANTE ESTE PERIODO EL EFECTO INMUNOSUPRESOR
FARMACOLOGICO LLEGA A SU MAXIMO NIVEL, ES EL MOMENTO EN QUE SE PRESENTA CON
MAYOR INCIDENCIA LA REACCIGN DE RECHAZD INMUNOLGGICO AL ALOINJERTO: Y EL
TRATAMEENTO ANTIRECHAZO INVOLUCRA DOSIS ELEVADAS DE CORTICOESTEROIDES O DE
OTRO INMUNOSUPRESCR., LAS INFECCIONES VIRALES ESPECIALMENTE DEL GRUPO HERPES,
LAS INFECCIONES POR HONGOS Y AUN POR PROTOZOARIOS SON FRECUENTES.

SEXTO MES EN ADELANTE.- S EL MOMENTO EN QUE DISMINUYE LA FRECUENCIA DE RECHAZO-
DEL ALOINJERTO. LA FUNCION DEL RINON TRASPLANTADO SE ESTABILIZA Y EL TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR LLEGA A SU MINIMO NIVEL. SE PUEDEN PRESENTAR TRES TIPOS DE -
INFECCION: A) INFECCIGN CRONICA ADQUIRIDA TEMPRANAMENTE COMO POR EJEMPLO

-LA INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS: B} LA INFECCION ADQUIRIDA EN LA COMUN]IDAD -

COMO LA INFLUENZA, LA NEUMONIA POR NEUMOCOCO O LA INFECCION URINARIA: CLA
INFECCION POR HONGOS O PROTOZOARIOS.

AUNQUE LAS INFECGIONES €N TRASPLANTE RENAL INCIDEN PROFUNDAMENTE EN LA mRan.mA
D Y MORTAL IDAD DEL PACIENTE TRASPLANTADO, EL USO CADA VEZ MAS ESPECIFICO

DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, LA ATENCION AL ESTADO NUTRICIONAL, LA INTERVEN -
CION QUIRURGICA OPORTUNA TIENDEN A REDUCIR LA GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES,

JUSTIFICACION

ENEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL PRIMER TRASPLANTE RENAL SE
EFECTUO EN EL HosPTTAL GENERAL “BeRnarDo SepuLvepa 6" peL CENTRO MEDIco
NacionaL EN EL aR0 DE L963 (13), DesDE ENTONCES SE EFECTUAN 30 TRASPLANTES

1 TRASPLANTES RENALES LOGRADOS EN DIFERENTES ETAPAS DEL DESARROLLO  DEL
GRUPO DE rmcos Y CIRUJANGS DE TRASPLANTE EN EL HosP1TAL GENERAL "BERNARDO
SepuLVEDA (" Y A PARTIR DE 1986 EN EL HospiTAL DE EsPeciALIDADES DEL CENTRO
Méprco NacionaL, EN ESTE CENTRO DE_TRASPLANTE ACTUALMENTE LA SOBREVIDA DEL
PACIENTES Y DEL ALOINJERTO ES DE %% v 4% RESPECTIVAMENTE A 2 aflos (14),

LA INFECCION EN. LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDA
DES DEL Cemao MEDIco NACIONAL ES TAMBIEN LA CAUSA MAS FRECUENTE DE MUERTE -
0 MORBILIDAD (15), SE HAN REPORTADO INFECCIONES POR ASPERGILOS, POR VIRUS -
DE HEPATITIS B ¥ pok CLAposPoRIUM TRIcHOIDES (16-18),
LA REVISION DE LA FRECUENCIA DE INFECCION EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL
ES IMPORTANTE EN CADA CENTRO DE TRASPLANTE PORQUE PERIMITIRA AL CLINICO:
1) ESTABLECER UNA GUIA PARA EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL DE SINDROME INFECCIOSO
U OTROS STNDROMES CLINICOS EN RELACION AL PER{ODO POSTRASPLANTE EN QUE SE
PRESENTE! 2) PERMITIRA ESTEBLECER LOS RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS EN RELACION
AL AMBIENTE. EL PERSONAL., LAS TECNICAS QUIRURGICAS Y LOS PROCEDIMIENTOS,

TAL MANERA QUE SE PUEDA OBTENER UNA ESTRATEGIA EF1CAZ PARA REDUCIR LA
INCIDENCIA DE INFECCION EN EL PACIENTE TRASPLANTADO,
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HIPOTESIS -

TACUSA MAS FRECUENTE DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE
RENAL ES LA INFECCION, LA INFECCION EN EL PACIENTE TRASPLANTADO ESTA CONDICIONA
DAPOR LA INMUNOSUPRESIGN FARMACOLUGICA DE GUE ES OBJETO, PARA EVITAR LA -
REACCION DE RECHAZO INWUNOLGGICA AL ALOINJERTO, LA INFECCION EN TRASPLANTE -
RENAL SE RELACIONA CON FACTORES COMO LA TECNICA QUIRURGICA. LA DOSIS, POSOLO™ -
G{A DE LA INMUNOSUPRESION FARMACOLOGICA., LOS PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS EN -
EN EL CUIDADO DEL PACIENTE TRASPLANTADO. ASI COMO CON LA FRECUENCIA DE EPISODI-
0S DE RECHAZO INMUNOLGGICO Y EL AMBIENTE,

OBJETIVOS

A INVESTIGAR LA FRECUENCIA DE INFECCIONES EN UNA POBLACION DE PACIENTES -
CON TRASPLANTE RENAL o

) INVESTIGAR LA ETIOLOGTA DE LAS INFECCIONES Y SU RELACIGN COM EL PER[ODO

POSTRASPLANTE EN QUE SE PRESENTA,
INVESTIGAR LOS FACTORES MAS IMPORTANTES INVOLUCRADOS EN LA FRECUENCIA
DE INFECCIONES EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS FRE-TRASPLANTE Y LA
EVOLUCTON POSTRASPLANTE, )

D) ESTABLECER UNA ESTRATEGIA DIAGNGSTICA Y TERAPEUTICA QUE CONTRIBUYA A -

DISMINUIR LA MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD POR INFECCION EN EL PACIENTE CON
TRASPLANTE RENAL,

MATERIAL Y METODOS . , :

Er EL HOSPTTAL GENERAL "BERNARDO SEPULVEDA G" Y POSTERIORMENTE HOSPITAL
DE EspECIALIDADES DEL CENTRO MeéDico NaciowaL DL INSTITUTO Mexicame DEL
Securo SOCIAL. EN LA UNIDAD DE TRASPLANTES:; SE EFECTUS UN SEGUIMIENTO DE
MaY0 DE 1975 A NOVIEMBRE DE 1980, DE LAS [NFECCIONES QUE SE PRESENTARON
EN UNA POBLACION SELECCIONADA AL AZAR DE /Y4 PACIENTES COM HISTORIA DE
TRASPLANTE RENAL. )

SE DISTINGUIO ENTRE LOS PACIENTES GUE NUNCA PRESENTARON EPISODIOS INFECCIOSOS--
SIGNIFICATIVOS DENoMINADOS NO INFECTADOS EN SU EVOLUCION POSTRASPLANTE,
Y LOS QUE PRESENTARON POR LO MENOS UN EPISODIO INFECCIOSO SIGNIFICATIVO
penomiNADOS INFECTADOS DURANTE SU EVOLUCION POSTRASPLANTE. SE REGISTRG
EDAD, SEX0, TIPD DE DONADOR DEL ALOINJERTO. LA COMPATIBILIDAD ANTIGENICA
DEL SISTEMA HLA cON EL DONADOR., EL NOMERO DE RECHAZOS DE ALOINJERTO POR
PACIENTE, LAS COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS, EL NUMERO DE PACIENTES CON
RECHAZO CROMICO (CREATININA SERICA MAYOR DE 2.5 MG/DL), LA DOS!S DE PREDNISONA-~
Y AZATIOPRINA DIARIA PROMEDIO POR PACIENTE, LA CIFRA RECIENTE DE CREATININA -
SERICA COMD PARAMETRO DE FUNCIGN DEL RINGN TRASPLANTADO. SE REGISTRO.EL -
NOMERO DE EPISODIOS INFECCIOS0S, EL GRGANO O SISTEMA INICIALMENTE INVOLUCRADO,
ADEMAS SE REGISTRARON LAS MUERTES Y LA MORBILIDAD EN CAPA GRUPO. LOS DATOS -
QUE SE OBTUVIERON SE ANALIZARON CON MEDIA ARITMETICA Y UNA DESVIACION STANDARD,
LAS DIFERENCIAS ENTRE EL GRUPO DE INFECTADOS Y NO INFECTADOS SE COMPARARON -
MEDIANTE LA PRUERBA XZ CON SIGNIFICATIVIDAD DE MENOS DE (.05
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" RELACIONADO EN 3/ PACIENTES Y CON DONADOR CADAVERICO EN 5 PACIENTES, LA .

. RESULTADOS

EN /9 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL, HUBO 42 PACIENTES 56.7% CON FOR LO
MENOS UN EP1SODIO INFECCIOSO EN SU EVOLUCIGN POSTRASPLANTE, EN ELLOS SE
REGISTRARGN /7 £P1SODIOS INFECCIOSOS QUE CORRESPONDIERON A 1.B EP15ODIOS
INFECCI0S0S POR PACIENTE, TREINTA Y DOS PACIENTES 43.2%., CON TRASPLANTE
RENAL NUNCA SUFRIERON UN EP1SODIO INFECCIOSO SIGNIF ICATIVO EN EL PERIQDO
DE SEGUIMIENTO, EN EL GRUPO DE INFECTADOS LA EDAD PROMEDIOC FUE DE 22.35 AROS
HOMBRES ¥ 20 MUJERES. EL TRASPLANTE RENAL SE EFECTUG CON DONADOR VIVO

HISTOCOMPATIBILIDAD COMPARTIDA CON EL SISTEMA HLA CON EL DONADOR FUE DE
2.6 ANT{GENOS EN PROMEDIO, EL GRUPD SUFRIG 1.4 EPISODIOS DE RECHAZO AGUDO
DEL ALOINJERTO POR PACIENTE, HUBO 4 PACIENTES CON RECHAZO CRONICO, LA CREATINI-
- A SERICA FUE DE 2.2 M6/mL # .05, LA DOSIS DE PREDNISONA POR DIA FUE DE
12,7 M6 + 2 Ma/DIA v LA DOSTS DE AZATIOPRINA FUE pE 104 + 11,2 me/DfA. Mo
SE USARON OTRO TIPO DE INMUNOSUPRESORES (COMO GLOBULINA ANTILINFOCITO D
CICLOSPORINA), EN COMPARACION, EL GRUPO DE PACIENTES NO INFECTADOS, LA EDAD
PROMEDIO FU€ DE 22.9 afios, 15 HOMBRES ¥ 17 MUUERES. EL TRASPLANTE RENAL
SE EFECTUO CON DOMADOR VIVO RELACIONADO EN 25 PACIENTES Y CON DONADOR CADAVERIC
0 EN / PACIENTES, LA HISTOCOMPATIBILIDAD DEL S1STEMA HLA FUE DE 2,6 ANT{GENDS -
CON EL pomaDOR, Hueo 1.3 EPISODIOS DE RECHAZO AGUDO POR PACIENTE. CInco -
PACIENTES CON RECHAZO CRONICO. LA CREATININA SERICA FUE DE 1,52 + .04 mg/DL
con P menos DE 0,02, LA DOSIS DIARIA DE PREDNISONA POR PACIENTE FUE DE 11.8
+ 1.5 MG/DfA_NO_SIGNIFICATIVA ENTRE LOS GRUPOS, LA DOSIS DE AZATIOPRINA
FUé DE 82 *+ 13,5 mMo/piA no sieNiFIcATIVA, (uapro 1,

74PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 1975-1986
INFECTADOS  NO INFECTADOS

Caracteristicas A2 {66.7%) 32 (43.3%

Edad 22.3 afos 22.9

Sexo (masc/fem) 22/20 15/17

Donador {vivo/cadéver) 37/5 25/7

Antigenos HLA 2.6 2.6
Rechazo/paciente 1.4 1.3

Rechazo erénico 4 casos 5 casos
Creatinina sérica mg/dl 2.2 + .05 1.62 + 04 (P menor de .02)
Prednisona mg/df{a 12,7 + 2 11.8 + 1.5 (NS)
Azatioprina mg/dfa 104 + 11,2 B2 + 13.5 (NS)
Cuadro 1

Y

_.Eﬁcueucm DE_INFECCIONES POSTRASPLANTE

N EL GRUPO DE PACIENTES CON // EPISODIOS INFECCIOSOS EN EL PERODO INVESTIGAD®
SE ENCONTRG oue 60, 3% SE PRESENTARON EN LOS TRES PRIMEROS MESES DE LA EVOLUCION
POSTRASPLANTE, 2,5T DE LOS EPISODIOS INFECCIOSOS SE PRESENTARON ENTRE LOS -
3 v b MESES POSTRASPLANTE, /./% DE LAS INFECCIONES SE PRESENTARON ENTRE -
Los 6 v 12 meses. FINALMENTE 29,8% DEL TOTAL DE INFECCIONES REGISTRADAS




SE PRESENTARON DESPUES DEL PRIMER ARO. FIGURA 1
INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

77 EPISODIOS INFECCIOSQOS
1.8 POR PACIENTE

60% _ 60.3
50 PERICDG POSTRASPLANTE
40 . FRECUENCIA EN PORCIENTO
30 29.8
20
10 2.5 7.7%

' 3 6 9 12

Trasplante . meses

CARACTERISTICAS EN LAS INFECCIONES POSTRASPLANTE .
EN LOS PRIMEROS TRES MESES LAS INFECCIONES URINARIAS FUERON LAS MAS FRECUENTES-

(39,1%), SEGUIDAS DE LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRGRGICA (21.7%), LA INFECCION
PERITONEAL EN LA QUE SE INCLUYG A LA RELACIONADA CON CATETER DE DIALISIS -
PERITONEAL SE PRESENTO EN L5% DE LOS CASOS. LAS INFECCIONES PULMONARES
SE PReSENTARON 10,8% AL 1GUAL QUE LAS DEL SISTEMA DIGESTIVO. Huso 4.3% pe
HEPATITIS VIRAL EN ESE PERTODO, EN TOTAL SE PRESENTARON U6 EPISODIOS DE
INFECCION, LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS Y POSITIVAS FUERON LA CAUSA MAS

RECUENTE DE INFECCION CuaprRO 2.

NTRE 1.OS 5 ¥ LOS b MESES SE PRESENTARON INFECCIONES DE V{A URINARIA Y DE
LA HERIDA QUIRURGICA (2 cAS0S), ENTRE LOS 6 MESES ¥ L0S 12 MESES HuBo 6
EPISODIOS INFECCIOSOS, DE VIAS URINARIAS, POR CITOMEGALOVIRUS Y PULMONARES.
EN ESE MOMENTO LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS Y CITOMEGALOVIRUS FUERON LOS
AGENTES INFECCIOSOS LOS QUE PREDOMINARON., DESPUES DEL PRIMER AND SE PRESENTARON
23 EP1SODIOS_INFECCI0S0S, DE VIAS URINARIAS CORRESPONDIERON 21,7%, seGuipo -~
DE LA PIEL 17,37, DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 17Z. LA INFECCION PULMONAR
SE PRESENTO EN 13% DE LOS CASOS. AL IGUAL QUE LAS VIAS DIGESTIVAS, LA HERIDA
QUIRURGICA CORRESPONDIG EL 8,67 SECUNDARIA A LA PERSISTENCIA DE MATERIAL
DE SUTURA, POR HEPATITIS HUBO U.3% DE INFECCIONES., LAS INFECCIONES FUERON
PRODUCIDAS POR BACTERIAS GRAM NEGATIVAS, SEGUIDAS DE LOS HONGOS, VIRUS Y
AL FINAL POR PROTOZOARICS.
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INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
PERIODO POSTRASPLANTE/ 77 EPISODIOS INFECCIOS0S

0-3 MESES 3-6 MESES 6=12 MESES 1 aflo & més
Urinaria 39.1% Urinaria Urinaria Urinaria 21.7%
Herida Q.21.7% Piel/HQ cuv Piel 17.3%
Peritoneol3.0% 2 infecciones Pulmonar SNC 17.0%
Pulmonar 10.8% 6 infeccion Pulmonar 13.0%
Digestiv 10.8% Digestiv 13.0%
Hepatitis 4.3% HQ 8.6%
46 infecclones - Hepatitis 4.3%
23 infeccicnes
Gram negativos  Gram neglcivos Gram negativ Gram Negativos
~ Gram positivos CMV_Hongos Hongos
Cusdro 2

ETIOLOGIA DE LA INFECCION POSTRASPLANTE
EN LGS PRIFEROS TRES MESES LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS, GRAM POSITIVAS
Y €L _VIRUS DE LA HEPATITIS B FUERON LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE. ENTRE LOS
3 v € MESES PREDOMINARON LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS., ENTRE LOS 6 ¥ LOS
2 MESES CONTINUARON DOMINANDO LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS, PERO EL VIRUS
CITOMEGALOVIRUS., NOCARDIA, CANDIDA Y CRIPTOCOCO APARECIERON COMO CAUSA DE
INFECCION SUBSIGUIENTE. DESPUES DEL PRIMER ANO EN ORDEN DE FRECUENCEIA CONTINUAR
ON LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS. LA ETIOLOGIA MICOTICA FUE LA SEGUNDA CAUSA -
%ﬁs FRE%UENTE. SE PRESENTARON CASOS DE CRIPTOSPORIDIUM ¥ PNEUMOCISTIS CARINII-
uADRD &,

L I B B |

INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
ETIOLOGIA / PERIODO POSTRASPLANTE

0=3 MESES 3=6 MESES 6-12 MESES 1 aflos
Gram negativos Gram negativos Gram Negativos Gram negativos
Gram positivos Gram pesitivos CMV ' Hepatitis B
Hepatitis B Nocardia Criptococo
Criptococo Criptosporidium
. Céndida Cladeaporium
. Cindida
Cuadro 3



ORIGEN DE LAS INFECCIONES EN TRASPLANTE RENAL
ENEL PERTODO DE SEGUIMIENTO 19/5-1980. LA INFECCION MAS FRECUENTE EN TODAS -
LAS_ETAPAS DEL PER[ODO POSTRASPLANTE FUE LA DE LA VA URINARIA DEL TRASPLANTADO
3.7%, DESPUES LA INFECCION_DE HERIDA QUIRGRGICA 14, 2%, EN TERCER_LUGAR -
FUE LA INFECCION PULMONAR 13X, LA INFECCION DIGESTIVA ALcanzd 10.3%, pEspuis -
LA INFECCION PERITONEAL 9T DE cASOS. LA INFECCION DE PIEL /.7%. LA HEPATITIS -
VIRAL 6.5 ¥ FINALMENTE LA INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL REPRESENTO -
5% DEL TOTAL DE LAS -INFECCIONES, CUADRO Y

INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

ORIGEN

1.~ Vias urinarias ' 33.7%
2,- Harida quirirgica 14.2%
3.- Pulmén 13.0%
4,= Digestivo 10.3%
5.~ Peritoneo 9.0%
6, Piel 7.7%
7.- Hepatitis viral 6. 5%
B,- Simtema nervicso central 5.0%
Cuadro 4 ’ ‘

LoS GERMENES GRAM NEGATIVOS FUERON LA ETIOLOGTA MAS FRECUENTE EN B4% EN -
LA Que PREDOMING E, CoLi. (UEGO VIRUS EN 11X DE CASOS CON PREDOMINIO DE -
CITOMEGALOVIRUS, LOS GERMENES GRAM PCSITIVOS EN 10X DE LOS CASOS ESPECIALMEN -
TE ESTAFILOCOCO DORADO, LOS HONGOS PRODUJERON &% DE LOS CASOS PRINCIPALMENTE -
CANDIDA ALBICANS, LOS PROTO70ARIOS PRODUJERON BZ DE CASOS EN ESPECIAL_PNEUMO -
CISTIS CARINI L, CUADRO ‘

INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

ETIOLOGIA/FRECUENCIA

1,- Gram negativos 64% E. Coli

2,=~ Virus 11%  CMy

3.— Gram positivos 10% Estafilococo A.
4,~ Hongos 8% Céndida Albic,
5§, Protozoarics 6% Pneumocistis
Cuadro 5



MORTAL 1DAD

ENOZ PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL. LAS INFECCIONES CAUSARON LA MUERTE
eN 10 casos (23,8%). LA INFECCION PULMONAR PRODUJO 4 MUERTES SEGUIDA DE
LA Sersis (2 MUERTES), CITOMEGALOVIRUS Y LA INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL TAMBIEN PROVOCARON LA MUERTE EN 2 CASQS RESPECTIVAMENTE. CUADRO

* INFECCIONES EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
MORTALIDAD/ 10 CASOS 23.8%

1.~ Infeccién pulmonar 4 cascs

2.~ Sepmis 2 casos

3.~ Citomegaloviresis 2 casos

4,~ Infeccién del S.N.C. 2 casos

Cuadro 6 .

MoRBIL 1DAD :

TA CAUSA MAS FRECUENTE DE MORBILIDAD EN EL PACIENTE TRASPLANTADO FUE LA
INFECCION (54.5%) EN EL GRUPO DE /U PACIENTES INVESTIGADOS. SEGUIDO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA POSTRASPLANTE QUE SE PRESENTO EN 33%,
DIABETES POR CORTICOSTEROIDES REPRESENTO EL 122 DE MORBILIDAD, AL I1GUAL
QUE LA NECROSIS OSEA ASEPTICA Y FINALMENTE LA ERITROCITOS!S POSTRASPLANTE
AFECTS 4% DE LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL. CUADRO 7,

PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
MORBILIDAD/ 74 CASOS

1 Infecciones 54.5%
2 Hipertensicén 33 %
3 Diabetes 12 %
4 Necrosis Ssea 12 %
5 Eritrocitosis 4 %
Cuadro 7 '
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7 DISCUSION

EN TRASPLANTE RENAL., LA REACCION DEL RECHAZO INMUNOLGGICO DEL ALOINJERTO

Y LA INFECCION EN EL PACIENTE TRASPLANTADO CONSTITUYEN FACTORES_QUE LIMITAN
LA SUPERVIVENCIA DEL ALOINJERTO Y DEL PACIENTE. EN UN GRUPO DE 74 PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL €L 50.7% PRESENTG POR LO MENOS UN EPISODIO INFECCIOSO

EN 5U EVOLUCIGN POSTRASPLANTE, LAS INFECCIONES SE PRESENTARON MAS FRECUENTEMEN
TE EN LOS PRIMEROS TRES MESES DESPUES DEL TRASPLANTE Y SE RELACIGNARON CON
LOS PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS, POR EJEMPLO LAS INFECCIONES URINARIAS

CON LAS SONDAS URETRALES: INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA EN RELACION CON

EL ACTO QUIRURGICO; INFECCIONES PERITONEALES EN RELACION CON EL CATETER
PERITONEAL DE DIALISIS PRETRASPLANTE O POR LA CIRUGTA: INFECCION PULMONAR

POR PROCEDIMIENTO PERIANESTESICO O INCLUSO HEPATITIS VIRAL. INFECCIONES
FAVORECIDAS POR LA INMUNOSUPRESTON FARMACOLGGICA INDUCIDA EN ESTE TIPO DE
PACIENTE. LOS GERMENES GRAM NEGATIVOS PRODUJERON LA MAYOR PARTE DE LAS INFECCI
NES, POSTERIORMENTE LAS INFECCIONES POR VIRUS Y HONGOS SE PRESENTARON €N
ETAPAS TARDIAS DE LA EVOLUCION POSTRASPLANTE Y EN RELACION A LN ESTADO PERMA
NENTE DE INMUNOSUPRESION FARMACOLOGICA. ESTE PATRON DE INFECCION FUE SIMILAR
_AL REPORTADO POR RUBIN (8). SIN EMBARGG EN NUESTRO MEDIO FUE DIFERENTE LA
ETIOLOGIA YA QUE EN CENTROS DE TRASPLANTE DE ESTADO UNIDOS 0 EUROPA LAS
INFECCIONES PREDOMINANTES EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL SON LAS PRODUCIDA
S POR VIRUS ESPECIALMENTE_DEL GRUPO HERPES Y PROTOZOARIOS PARTICULARMENTE -
PueumocistiTis Carintr (19),(20), EL pATRON ETIOLGGICO DE INFECCIONES -
POR OTRA PARTE FUE SIMILAR EN PARTE AL INFORMADO POR UN CENTRO DE TRASPLANTE -~
DE LA INDIA. PAIS CON CARACTER[STICAS AMBIENTALES SIMILARES AL NUESTRO (21), -
Los PACIENTES INFECTADOS EN NUESTRO.GRUPO TUVIERON MENOR FUNCION DEL ALOINJERT®
(CREATININA SERICA 2.7 Ma/DL V5 1,52 MG/DL D L0S Mo INFECTADOS) Y UNA TENDEN -
CIA, S! BIEN NO SIGNIFICATIVA A RECIBIR MAYORES DOSIS DE INMUNOSUPRESION. -
(PREDNISONA Y AZATIOPRINA).

EN RESUMEN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL DEL HosPITAL DE ESPECIALIDADES -
peL Centro MEpIco NAcmNAL DEL INSTITUTO f'ﬁx;cmo DEL SEGURO SOCIAL TIENE -
msseo DE INFECCION EN MAS DEL 507 De CAS0S,  LOS PACIENTES SON_INFECTADOS-

NIE POR PACTERIAS Y EN RELACION IE MAYOR FRECUENCIA EN LA -

ETAPA PERI(PE TORIA, LA FuNCION DEL RIRGN TRASPLANTADO EN EL PACIENTE -
INFECTADO TIENDE A SER MENOR EN COMPARACION CON PACIENTES QUE WO SE INFECTAN. -
LA TRFECCION DE VIA URINARIA Y DE LA HERIDA QUIRURGICA FUE LA Ms FRECUENTE -
EN EL PERIODO INVESTIGADO.
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EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL SUFRE DE INFECCIGN EN ALGUN MOMENTO
DE SU EVOLUCIGN POSTRASPLANTE EN EL 56 7% DE LOS CASOS, LA MORTALIDAD
POR INFECCION POSTRASPLANTE ES DE 22,8%

EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL LAS INFECCIONES SON LA CAUSA MAS
FRECUENTE DE MORBILIDAD EN MAs DEL 50T DE cAsos.

LAS INFECCIONES EN TRASPLANTE RENAL SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE

EN LOS PRIMEROS TRES MESES POSTRASPLANTE (60,3%) v SE RELACIONAN CON
LOS PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS (SONDAS, CATETERES., ACTO GUIRURGICO)
EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA v CON INMUNOSUPRESION
FARMACOLOGICA, LAS BACTERIAS GRAM NEG, FUERON LA ETIDLOGIA FRECUENTE.

SE OBSERVO UN PATRON DE INFECCION QUE TUvO PERIODOS DE MAXIMA Fnscusucm
EN LOS PRIMEROS TRES MESES DE TRASPLANTE Y DESPUES DEL PRIMER ARO,

LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS Y DE LA HERIDA QUIRURGICA FUERON

LOS SITIOS MAS.FRECUENTEMENTE AFECTADOS.

LA FuNCION DEL RINON TRASPLANTADD FUE MENOR EN LOS PACIENTES QUE SE
INFECTARON EN ALGUN MOMENTO DE SUJ EVOLUCION,

LA EDAD, EL SEXO, EL TIPO DE DONAINR . LA COMPATIBILIDAD ANTIGENICA
DE ACUERDO AL SISTEMA MAYOR DE HISTOCOMPATIBILIDAD NO FUERON FACTORES

QUE AFECTARON LA FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS PROCESOS INFECCOS0S-

REGISTRADOS EN EL GRUPO DE TRASPLANTADOS, LAS DOSIS DE INMUNOSUPRESORES
COMO PREDNISONA Y AZATIOPRINA NO FUERON STGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES
ENTRE LOS GRUPOS COMPARADOS. SIN EMBARGD HUBO UNA TENDENCIA A RECIBIR
MAYOR DOSIS DIARIA EN EL GRUPO DE PACIENTES INFECTADOS.

SUGERENCIAS

SE RECOMIENDAN MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS
EN UN PACIENTE CON_INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE PUEDE RECIBIR UN
TRASPLANTE RENAL. _TALES COMO RETIRO PRECOZ DE SONDAS, CATETERES INTRAVENO
$0S, TECNICA QUIRURGICA DEPURADA, CON OBJETO DE EVITAR O DISMINUIR LA

-INCIDENCIA DE INFECCIONES EN EL PERIODD PERIOPERATORIO.

EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL. EL RECONOCIMIENTO DE UN PATRON DE
INFECCION RELACIONADO CON EL PERIODC POSTRASPLANTE PERMITE ESTABLECER
LOS RIESGOS EPIDEMIOLGGICOS, DE TAL MANERA QUE UNA INFECCIGN POR HONGOS
PROTOZOARIOS O VIRUS EN EL PER{ODO PERIOPERATORIO DEBER{A OBLIGAR A
INVESTIGAR UNA FUENTE POCO USUAL DE INFECCION,

EL RECONOCIMIENTO DE LA ETIOLOGIA INFECCIOSA EN RELACION CON EL PATRON
DE INFECCION POSTRASPLANTE, PERMITIRA ORIENTAR UNA ESTRATEG!A DIAGNGSTICA
Y ESTABLECER UN TRATAMIENTO CPORTUNO Y EFICAZ,

10



SUGEREINCIAS LCONTINUACTON

EN PACTENTES CON TRASPLANTE RENAL, EL MANEJO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
FARMACOLOGICO DEBERA LOGRAR UNA OPTIMA PROFILAXIS CONTRA LA REACCION -
INMUNOLGGICA AL ALOINJERTO Y SIMULTANEAMENTE EVITAR LOS EFECTOS COLATERA -
LES Y RIESGOS DE MORBI-MORTAL IDAD,

SE RECOMIENDA UMA TENDENCIA HACIA EL USO DE DOSIS BAJAS DE mmuosurREsones
PARTICULARMENTE LOS CORTICOSTEROIDES,
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