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l. 

IffECC!Oi'(S EN TRASFlANTE RENPL 

!NTRODUCCION 
EN LAS ULTIMAS DOS DÉCADAS, EL TRASPLANTE RENAL DEJÓ DE SER UN EXPERIMENTO 
INTERESANTE EN LA BIOLOGIA HUMANA. AHo~A FORMA PARTE DE LA ESTRATEGIA EN 
EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA, Y RESULTA LA HODALIDAD 
TERAPEÚTICA QUE LOGRA LA MAYOR SOBREVIDA Y LA P'EJOR REHABILITACION DESDE 
EL PUNTO DE VISTA INTEGRAL (1-5). 
ACTUALMENTE LA SOBREVIDA DE UN PACIENTE QUE RECIBE UN TRASPLANTE RENAL A 
UN Aflo ES DE 97% CON RlflóN DE DONADOR VIVO RELACIONADO Y DE ~CON RlflóN 
CADAVÉRICO, A CINCO AfloS LA SOBREVIDA ES DE 88% Y DE 80% RESPECTIVAMENTE 
(6), EN C<W'ARACIÓN, LA SOBREVIDA A TRES AfloS EN UN PACIENTE CON INSUFICIENCIA -
RENAL CRÓNICA EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON DIÁLISIS -SEA PERITONEAL Ó HEMODIAL 
ÍTICA- ES DE 55% (7), 
Los AVANCES LOGRADOS EN TRASPLANTE RENAL SON EL RESUL TAOO DEL DESARROLLO 
EN DIFERENTES ÁREAS DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN TRASPLANTE RENAL: PARTICU
LARMENTE EN LA DEPURACIÓN DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA, QUE TRAJO COMO CONSECUENCIA
LA DISMIMJCIÓN DE LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS POSTOPERATORIAS, 
EN LA DISMINUCIÓN DE LA INCIDENCIA DE~ECHAZO INMUNOLÓGICO DEL ALOINJERTO -
GRACIAS A UNA P'EJOR CAPACIDAD DE TIPI CACION DEL SISTEMA MAYOR DE HISTOCOMPATl-
BILIDAO, Y AÚN EN LA HODIFICACIÓN BIOC ICA DE LA RESPUESTA INlt.JNE, EN LA ' -
ESTRATEGIA DEL TRATAMIENTO lrfo!UNOSUPRESOR, ESPECIALMENTE EN EL USO ADECUADO 
DE LOS CORTICOSTEROIDES, Y EN EL CONTROL OPORTUNO Y EFICAZ DE LAS INFECCIONES, -
(8-10), 
A PESAR DE LOS AVANCES MENCIONADOS, LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL DESARRO -
LLAN EN ALGÚN MOP'ENTO DE SU EVOLUCIÓN CL!NICA, UN EPISODIO INFECCIOSO QUE 
PUEDE PONER EN R 1 ESGO LA V IDA DEL PAC 1 ENTE , LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE MUERTE 
EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL ES LA INFECCION (11), TN1BIÉN RESULTA 
LA COMPLICACIÓN CL!NICA MÁS FRECUENTE QUE AFECTA LA FUNCIÓN DEL ALOINJERTO. 
EN CUALQUIER ETAPA DEL PERIODO POSTRASPLANTE, 
ilACTERIAS,HONGOD. VIRUS Y PROTOZOARIOS, PUEDEN APROVECHAR EL ESTADO DE INMUNOSU
PRESIÓN FARMACOLÓGICA INDUCIDA CON EL OBJETO DE EVITAR LA REACCIÓN DE RECHAZO -
AL ALOINJERTO, Y PRODUCIR INFECCIONES CUYAS CONSECUENCIAS EN LA VIDA DEL 
PACIENTES O LA FUNCIÓN DEL ALOINJERTO DEPENDENDERÁN DE LA PREVENCIÓN Y TRATA 
MIENTO ADECUADOS, ADEMÁS SON IMPORTANTES DIVERSOS FACTORES INVOLUCRADOS: 
COMO EL AMBIENTE, EL PERSONAL, EL CENTRO HOSPITALARIO, EL MATERIAL E INCLUSO 
LA RELACIOO CON OTROS ENFERl'CS DEL HOSPITAL (12), 

PATRÓN DE INFECCIÓN EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL 
lAS INFECCIONES EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL TIENEN UN PATRÓN QUE 
SE CARACTERIZA POR UN TIPO PARTICULAR QUE DEPENDE DEL TIEMPO O PERIODO POSTRAS-
PLANTE EN QUE SE PRESENTAN (8), 
PRIMER MES POSTRASPLANTE,- LAS INFECCIONES SE PRODUCEN EN RELACIÓN CON LOS 
PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS, SoN FRECUENTES LAS INFECCIONES DE HERIDAS 
QUIRÚRGICAS. LAS INFECCIONES DE LA VÍAS URINARIA POR EL USO DE SONDAS. INFECCIO
NES PUU'DNARES POR LOS PROCEDIMIENTOS PERIANESTÉSICOS, SEPSIS SECUNDARIAS 
A CATETERES INTRAVENOSOS, O HEPATITIS VIRAL POR EL USO DE SANGRE CONTAMINADA, 
Los EFECTOS y CONSECUENCIAS PUEDEN SER DEVASTADORES. EN UN PACIENTE CON -
1NSUF1C1ENC1 A RENAL CRÓN 1 CA, POSTOPERADO Y CON UN ALO 1 NJERTO EN FASE DE 
RECUPERACIÓN ISQUÉMICA Y DE ADAPTACIÓN INMUNOLÓGICA TISULAR, LAS INFECCIONES 
SON PRODUCIDAS FRECUENTEMENTE POR BACTERIAS, Y LOS HONGOS, PROTOZOARIOS CASI 
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NO SE INVOLUCRAN EN LAS INFECCIONES DE ESE l'IJMENTO, 
SEGUNDO AL SEXTO MES POSTRASPLANTE,- Es UN PERÍODO CRÍTICO EN TÉRMINOS DE 
RIESGO DE INFECCIÓN GRAVE, DURANTE ESTE PERÍODO EL EFECTO INfolJNOSUPRESOR 
FARMACOLÓGICO LLEGA A SU MÁXIMO NIVEL, ES EL l'IJMENTO EN QUE SE PRESENTA CON 
MAYOR INCIDENCIA LA REACCIÓN DE RECHAZO INMUNOLÓGICO AL ALOINJERTOI Y EL 
TRATAMIENTO ANTIRECHAZO INVOLUCRA DOSIS ELEVADAS DE CORTICOESTEROIDES O DE 
OTRO INMUNOSUPRESOR, LAS INFECCIONES VIRALES ESPECIALMENTE DEL GRUPO HERPES, 
LAS INFECCIONES POR HONGOS Y AÚN POR PROTOZOARIOS SON FRECUENTES, 
SEXTO !t:S EN ADELANTE,- Es EL MOMENTO EN QUE DISMINUYE LA FRECUENCIA DE RECHAZO
DEL ALOINJERTO, LA FUNCIÓN DEL RlflÓN TRASPLANTADO SE ESTABILIZA Y EL TRATAMIENTO 
INftJNOSUPRESOR LLEGA A SU MÍNIMO NIVEL, SE PUEDEN PRESENTAR TRES TIPOS DE 
INFECCIÓN: A) INFECCIÓN CRÓNICA ADQUIRIDA TEMPRANMNTE COMO POR EJEf'PLO 
LA INFECCIÓN POR CITCHGALOVIRUS; 8) LA INFECCIÓN ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 
COMO LA INFLUENZA, LA NElJ10NfA POR NEIHJCOCO O LA INFECCIÓN URINARIA: c)LA 
INFECCIÓN POR HONGOS O PROTOZOARIOS, 
AuNGIUE LAS INFECCIONES EN TRASPLANTE RENAL INCIDEN PROFUNDAMENTE EN LA l'«lRBILIDA 
D Y MORTALIDAD DEL PACIENTE TRASPLANTAIJO, EL USO CADA VEZ MÁS ESPECÍFICO 
DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, LA ATENCIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL, LA INTERVEN -
CIÓN QUIRÚRGICA OPORTUNA TIENDEN A REDUCIR LA GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES, 

2. JUSTIFJCACIOO 
fÑ EL INSTITUTO Í"EXICANO DEL SEGURO Soc!AL, EL PRIMER TRASPLANTE RENAL SE 
EFECTUÓ EN EL HosPITAL GENERAL "BERNARDO SEPULVEDA 6" DEL CENTRO ~DICO 
NACIONAL EN EL Arlo DE L963 (13), ÜESDE ENTONCES SE EFECTÚAN 30 TRASPLANTES 
RENALES EN PRMDIO CADA AflQ, HASTA 1986 LA EXPERIENCIA HISTÓRICA FU~ DE 
351 TRASPLANTES RENALES LOGRADOS EN DIFERENTES ETAPAS DEL DESARROLLO DEL 
GRUPO DE C\,ÍNICOS Y CIRUJANOS DE TRASPLANTE EN EL lloSPITAL GENERAL "BERNARDO 
SEPULVEDA G" Y A PARTIR DE 1986 EN EL lloSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL (ENTRO 
~DICO NACJ<WAI., EN ESTE CENTRO DE TRASPLANTE ACTUAL!t:NTE LA SOBREVIDA DEL 
PACIENTES Y DEL Al.O INJERTO ES DE 96% Y 94% RESPECTIVMNTE A 2 AflDS <14), 
LA INFECCIÓN EN LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL EN EL HoSPITAL DE ESPECIAi.iDA 
DES DEL CENTRO ~DICO NACIONAL ES TAM!ll~N LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE fol.JERTE -
O MORBILIDAD (15), SE HAN REPORTADO INFECCIONES POR ASPERGILOS, POR VIRUS 
DE HEPATITIS BY POR (LADOSPORIUM TRICHOIDES <16-18). 
LA REVISIÓN DE LA FRECUENCIA DE INFECCION EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL -
ES IMPORTANTE EN CADA CENTRO DE TRASPLANTE PORQUE PERIMITIRÁ Al CLÍNICO: -
ll ESTABLECER UNA GUfA PARA EL DIAGNóSTICO DIFERENCIAL DE SfNDRCH INFECCIOSO 
U OTROS SfNDRMS CLfNICOS EN RELACIÓN AL PERfODO POSTRASPLANTE EN QUE SE 
PRESENTE; 2) PERMITIRÁ ESTEBLECER LOS RIESGOS EPIDEMIOLÓGICOS EN RELACIÓN 
AL AMBIENTE, EL PERSONAL, LAS T~CNICAS QUIRÚRGICAS Y LOS PROCEDIMIENTOS, 
llE TAL MANERA QUE SE PUEDA OBTENER UNA ESTRATEGIA EF !CAZ PARA REDUCIR LA 
INCIDENCIA DE INFECCIÓN EN EL PACIENTE TRASPLANTADO, 
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3. 

5. 

.. 

HIPOTESIS 
[A CUSA MÁS FRECUENTE DE l'ORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE 
RENAL ES LA INFECCIÓN, LA INFECCIÓN EN EL PACIENTE TRASPLANTADO ESTÁ CONDICIONA 
DAPOR LA llMJNOSUPRESIÓN FARMACOLÓGICA DE QUE ES OBJETO, PARA EVITAR LA 
REACCIÓN DE RECHAZO ltffiNOLÓGICA AL ALOINJERTO, LA INFECCIÓN EN TRASPLANTE 
RENAL SE RELACIONA CON FACTORES CCMJ LA TÉCNICA QUIRÚRGICA. LA OOSIS. POSOLCl. -
GfA DE LA llftlNOSUPRESIÓN FARMACOLÓGICA, LOS PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS EN 
EN EL CUIDADO DEL PACIENTE TRASPLANTA!XJ, ASÍ COl'O CON LA FRECUENCIA DE EPISODI
OS DE RECHAZO INMUNOLÓGICO Y EL AMBIENTE, 

OWIVOS 
JITTNVEsfJGAR LA FRECUENCIA DE INFECCIONES EN UNA POBl.ACJ6N DE PACIENTES 

CON TRASPLANTE RENAL 
B) INVESTIGAR LA ETIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES Y SU RELACIÓN CON EL PERfOOO' 

POSTRASPLANTE EN QUE SE PRESENTA, 
C) INVESTIGAR LOS FACTORES MÁS IMPORTANTES INVOLUCRADOS EN LA FRECUENCIA 

DE 1NFECC1 ONES EN RELAC l ÓN A LAS CARACTER f STI CAS PRE-TRASPLANTE Y LA 
EVOLUCIÓN POSTRASPLANTE, 

D) ESTABLECER UNA ESTRATEGIA DIAGN6STICA Y TERAPEITTICA QUE CONTRIBUYA A 
DISMINUIR LA MORBILIDAD Y fo«JRTALIDAD POR INFECCIÓN EN EL PACIENTE CON 
TRASPLANTE RENAL, 

li<\TERIPL Y IUOOOS 
EÑ !;:L HOSPITAL tiNERAL "BERNARDO SEPULVEDA G" Y POSTERIORMENTE HoSPITAL 
DE t.SPECIALIDADES DEL (ENTRO ~DICO NACIONAL DEL INSTITUTO Í"EXICANO DEL 
SEGURO Soc1AL, EN LA ÜNIDAD DE TRASPLANTES; SE EFECTUÓ UN SEGUIMIENTO DE 
MAYO DE 1975 A NOVIEMBRE DE 1986, DE LAS INFECCIONES QUE SE PRESENTARON 
EN UNA POBl.ACION SELECCIONADA AL Al.AA DE 74 PACIENTES CON HISTORIA DE 
TRASPLANTE RENAL, 
SE DISTINGUIÓ ENTRE LOS PACIENTES QUE NUNCA PRESENTARON EPISODIOS INFECCIOSOS-
SIGNIFICATIVOS DENCXotlNAIJOS 00 HfECTA!XJS EN SU EVOLUCIÓN POSTRASPLANTE, 
Y LOS QUE PRESENTARON POR LO l'ENOS UN EPISODIO INFECCIOSO SIGNIFICATIVO 
DENOMINADOS IrflCTAOOS DURANTE SU EVOLUCIÓN POSTRASPLANTE, SE REGISTRÓ 
EDAD, SEXO, TIPO DE OONADOR DEL ALOINJERTO, LA COMPATIBILIDAD ANTIGÉNICA 
DEL SISTEl"A flA CON EL DONADOR. EL NÚMERO DE RECHAZOS DE ALOINJERTO POR 
PACIENTE, LAS COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS, EL NÚMERO DE PACIENTES CON 
RECHAZO CRÓNICO (CREATININA SÉRICA MAYOR DE 2. 5 MG/DLJ. LA DOSIS DE PREDNISONA
y AZATIOPRINA DIARIA PRIX'IEDIO POR PACIENTE, LA CIFRA RECIENTE DE CREATININA 
SÉRICA COf"D PARÁMETRO DE FUNCIÓN DEL RIÑÓN TRASPLANTADO, Se REGISTRÓ.EL 
NÚMERO DE EPISODIOS INFECCIOSOS, EL ÓRGANO O SISTEMA INICIALr-ENTE INVOLUCRADO, 
ADEMÁS SE REGISTRARON LAS MUERTES y LA MORBILIDAD EN CADA GRUPO. Los DATOS -
QUE SE OBTUVIERON SE ANALIZARON CON MEDIA ARITMÉTICA Y UNA DESVIACIÓN STANDARD, 

LAS DIFERENCIAS ENTRE El GRUPO DE INFECTADOS Y NO INFECTADOS SE COMPARARON 
MEDIANTE LA PRUEBA X2 CON SIGNIFICATIVIDAD DE MENOS DE Q,05 
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6. RESll. TAOOS 
EN 74 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL, HUBO 42 PACIENTES 56,/% CON POR LO 
MENOS UN EPISODIO INFECCIOSO EN SU EVOLUCIÓN POSTRASPLANTE, EN ELLOS SE 
REGISTRARON 77 EPISODIOS INFECCIOSOS QUE CORRESPONDIERON A 1.8 EPISODIOS 
INFECCIOSOS POR PACIENTE, TREINTA Y DOS PACIENTES 43.2%, CON TRASPLANTE 
RENAL NUNCA SUFRIERON UN EPISODIO INFECCIOSO SIGNIFICATIVO EN EL PERIODO 
DE SEGUIMIENTO, EN EL GRUPO DE INFECTADOS LA EDAD PRCK:DIO FUÉ OE 22.3 Aflos 
22 HOMBRES Y 20 l'l.IJERES, El TRASPLANTE RENAL SE EFECTUÓ CON OONADOR VIVO 
RELACIONADO EN 3/ PACIENTES Y CON DONADOR CADAYl!RICO EN 5 PACIENTES, LA 
HISTOCOHPATIBILIDAD COMPARTIDA CON EL SISTEMA llA CON EL DONADOR FUÉ DE 
2,6 ANTIGENOS EN PROMEDIO, EL GRUPO SUFRIÓ 1.4 EPISODIOS DE RECHAZO AGUDO -. 
DEL ALOINJERTO POR PACIENTE, ltJBO 4 PACIENTES CON RECHAZO CRóNICO, LA CREATINI-

. NA SÉRICA FUÉ DE 2,2 HG/DL + ,Q5, LA DOSIS OE PRE!fllSONA POR DfA FUÉ DE 
12./ HG + 2 HG/DIA Y LA DOSIS DE AZATIOPRINA FUÉ OE 104 + 11.2 MGfDfA, No 
SE USAROÑ OTRO TIPO DE INl'l.INOSUPRESORES (coo GLOBULINA ANTILINFOCITO o 
CICLOSPORINA), EN C<M'ARACIÓN, EL GRUPO DE PACIENTES No INFECTADOS, LA EDAD 
PROMEDIO FUÉ DE 22.9 Aflos, 15 HC»IBRES Y 17 l'l.IJERES, tL TRASPLANTE RENAL 
SE EFECTUÓ CON DONADOR VIVO RELACIONADO EN 25 PACIENTES Y CON OONAllOR CADAVÉRIC 
O EN 7 PACIENTES, LA HISTOC<M'ATIBILIDAD DEL SISTEMA llA FUÉ DE 2,6 ANTfGENOS -
CON EL DONADOR, HUBO 1.3 EPISODIOS DE RECHAZO AGUDO POR PACIENTE, CINCO 
PACIENTES CON RECHAZO CRóNICO, LA CREATININA SÉRICA FUÉ DE 1.52 + ,()4 HG/DL 
CON p MENOS DE Q,Q2, LA DOSIS DIARIA DE PREDNISONA POR PACIENTE FUÉ DE 11.8 
+ 1.5 HG/DIA NO SIGNIFICATIVA ENTRE LOS GRUPOS. LA DOSIS OE AZATIOPRINA 
FUÉ DE 82 ,! 13,5 HG/DIA NO SIGNIFICATIVA, CUAMO l. 

74PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 1975-1986 

Características 
Edad 
Sexo (masc/fem) 
Donador (vivo/cadáver) 
Antigenos HLA 
Rechazo/paciente 
Rechazo cr6nico 
Creatinina s6rica mg/dl 
Prednisona mg/dla 
Azatioprina mg/día 
Cuadro l 

INFECTADOS 
42 (56. 7%) 

22.3 ª~ºª 
22/20 
37/5 
2.6 
1.4 
4 casos 
2.2 + .os 
12.7-+ 2 
104 .-11.2 

NO INFECTADOS 
32 (43.3% 
~ 
15/17 
25/7 
2.6 
l.3 
5 casos 
l. 52 + 04 ( P menor de .02) 
u.a+ l.S (Ns) 
82 + l3.5 (NS) 

• RECUENCIA DE INFECCIONES POSTRASPLANTE 
• N EL GRUPO DE PACIENTES CON EPISODIOS INFECCIOSOS EN EL PERIODO INVESTIGAD6 

SE ENCONTRÓ QUE 60.3% SE PRESENTARON EN LOS TRES PRIMEROS MESES DE LA EVOLUCION 
POSTRASPLANTE, 2,5% DE LOS EPISODIOS INFECCIOSOS SE PRESENTARON ENTRE LOS 
3 ~ 6 MESES POSTRASPLANTE. 7./% DE LAS INFECCIONES SE PRESENTARON ENTRE 
LO~ 6 Y 12 MESES, FINALMENTE 29,8% DEL TOTAL DE INFECCIONES REGISTRADAS 
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SE PRESENTARON DESPUÉS DEL PRIMER Afio, FIGURA 1 

INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 
77 EPISODIOS INFECCIOSOS 

60% 60. 3 
50--

40 
30 
20 

1.B POR PACIENTE 

10 ~-7~.7%~---

3 6 
Trasplante 

9 12 
meses 

PERIODO POSTRASPLANTE 
FRECUENCIA EN PORCIENTO 

CARACTERfSTICAS EN LAS INFECCIONES POSTRASPLANTE . 
tN LOS PRlf'EROS TRES f'ESES LAS INFECCIONES URINARIAS FUERON LAS MÁS FRECUENTES
(39,1%), SEGUIDAS DE LA INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA (21.7%), lA INFECCIÓN 
PER 1 TONEAL EN LA QUE SE INCLUYÓ A LA RELAC 1 ONADA CON CATETER DE D 1Ál1S1 S 
PERITONEAL SE PRESENTÓ EN L3% DE LOS CASOS, l.As INFECCIONES PUL'«lNARES 
SE PRESENTARON 10.8% AL IGUAL QUE LAS DEL SISTEMA DIGESTIVO, Huso 4.3% DE 
HEPATITIS VIRAL EN ESE PERfOOO, EN TOTAL SE PRESENTARON 46 EPISODIOS DE 
INFECClóN, LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS Y POSITIVAS FUERON LA CAUSA MÁS 
ERECUENTE UE INFECCIÓN CUADRO 2, 
ENTRE LOS 5 Y LOS 6 !'ESES SE PRESENTARON INFECCIONES DE VfA URINARIA Y DE 
LA HERIDA QUIRÚRGICA (2 CASOS), ENTRE LOS 6 MESES Y LOS 12 MESES HUBO 6 
EPISODIOS INFECCIOSOS, DE VfAS URINARIAS, POR CITCM:GALOVIRUS Y PULKJNARES, 
tN ESE IDENTO LAS BACTF.RIAS GRAM NEGATIVAS Y CITMGALOVIRUS FUERON LOS 
AGENTES INFECCIOSOS LOS QUE PREOO'llNARON, DESPUÉS DEL PRIMER Afio SE PRESENTARON 
23 EPISODIOS INFECCIOSOS, IJE VfAS URINARIAS COflRESPONDIERON 21,7%, SEGUIDO -
DE LA PIEL 17.31. DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 17%, LA INFECCIÓN PULl'ONAR 
SE PRESENTÓ EN 13% DE LOS CASOS, AL IGUAL QUE LAS VfAS DIGESTIVAS, LA HERIDA -
QUIRÚRGICA CORRESPONDIÓ EL 8.6% SECUNDARIA A LA PERSISTENCIA DE MATERIAL 
DE SUTURA, POR HEPATITIS HUBO 4,3X DE INFECCIONES, LAS INFECCIONES FUERON 
PRODUCIDAS POR BACTERIAS GRAM NEGATIVAS, SEGUIDAS DE LOS HONGOS, VIRUS Y 
AL FINAL POR PROTOZOARIOS, 
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INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 
PERIODO POSTRASPLANTE/ 77 EPISODIOS INFECCIOSOS 

0-3 MESES 3-6 MESES 6-12 MESES 
Urinaria 39.1" 
Herida Q. 21. 7" 
Peri toneol3. Oll 
Pulmonar 10. 8" 
Digeotiv 10.8" 
Hepatitis 4,3% 
46 infecciones 

Urinaria 
Piel/HQ 
2 infecciones 

Urinaria 
CMV 
Pulmonar 
6 infeccion 

l año ó más 
Urinaria 21. 7" 
Piel 17.3" 
SNC 17.Qll 
Pulmonar 13. 0% 
DI ges ti v 13. 0% 
HQ 8.6" 
Hepatitis 4.3" 
23 infecciones 

Gram neaativos 
Gram poei ti vos 

Gram negativos Gram negativ Gram Negativos 
CMV Hongos Hongos 

cuadro a 

ETlot.OGfA DE LA INFECCIÓN POSTRASPLANTE 
EN LOS PRll"EROS TRES !"ESES LAS BACTERIAS GRAH NEGATIVAS, GRAH POSITIVAS 
Y EL VIRUS DE LA HEPATITIS B FUERON LA ETIOLOGfA MÁS FRECUENTE, ENTRE LOS 
3 Y 6 !"ESES PREDOl1INARON LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS, ENTRE LOS 6 Y LOS 
12 MESES CONTINUARON DOl11NANDO LAS BACTERIAS GRAH NEGATIVAS, PERO EL VIRUS 
CITCHGALOVIRUS, NOCARDIA, cANDIDA Y CRIPTOCOCO APARECIERON C!Ml CAUSA DE 
INFECCION SUBSIGUIENTE, IJeSPUÉS DEL PRIMER Aflo EN ORDEN DE FRECUENCIA CONTINUAR 
ON LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS, LA ETIOLOGfA MICÓTICA FUÉ LA SEGUNDA CAUSA 
HAS FRECUENTE, Se PRESENTARON CASOS DE (RIPTOSPORIDIUM Y PNElHICISTIS CARINI 1-
(UADRO Z, 

INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 
ETIOLOGIA / PERIODO POSTRASPLANTE 

0-3 MESES 
Gram neaativoa 
Oram poai ti vos 
Hepatitis B 

Cuadro 3 

3-6 MESES 6-12 MESES 
Gram neaativoa Gram Neaativoa 

Gram pooi ti vos :':~~~~~.-r..,.di""a __ _ 

• 
Criptococo 
Cándida 

1 Aílos 
Grarn neaati vos 
Hepatitis B 
Criptococo 
Criptoaporidium 
Cladoaporium 
C&ndida 
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Clf!IGEN DE LAS INFECCIONES EN TRASPLANTE RENAL 
tN EL PERioDO DE SEGUIMIENTO 19/5-1986, LA INFECCIÓN MÁS FRECUENTE EN TODAS 
LAS ETAPAS DEL PERIODO POSTRASPLANTE FUÉ LA DE LA V(A URINARIA DEL TRASPLANTADO 
33,7%, IJESPUÉS LA INFECClóN DE HERIDA QIJll!ÚRGICA 14,2%, EN TERCER LUGAR -
FUÉ LA INFECClóN PULMONAR 13%, LA INFECCIÓN DIGESTIVA ALCANZÓ 10.3%, DESPUÉS 
LA INFECClóN PERITONEAL 9% DE CASOS, LA INFECCIÓff DE PIEL 7,"/%, LA HEPATITIS -
VIRAL 6,5% Y FINALMENTE LA INFECClóN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL REPRESENTÓ -
5% ·DEL TOTAL DE LAS ·INFECCIONES, CUADRO IJ 

INFECCION EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 
ORIGEN 

1.- V!ae urinarias 33. 7% 
2.- Herida qulrúraica 14.2% 
3.- Pull!IÓn 13.0% 
4.- Di11eativo lQ,31( 
5,- Peritoneo g,Qll: 
6,' Piel 7.7% 
7 .- Hepati tia viral 6. 5" 
e.- Sistema nervioso central 5.~ 
Cuadro 4 

Los GÉRMENES GRAM NEGATIVOS FUERON LA ETIOLOGfA AAS FRECUENTE EN 64% EN 
LA QUE PREl»llNÓ t, COL!, LUEGO VIRUS EN lll DE CASOS CON PREDOMINIO DE 
CITMGALOVIRUS. Los GERfoENES GRAM POSITIVOS EN 10% DE LOS CASOS ESPECIALl'EN -
TE ESTAFILOCOCO DORADO. Los HONGOS PRODUJERON 8% DE LOS CASOS PRINCIPALl'ENTE -
CÁNDIDA ALBICANSt Los PROTOZOARIOS PRODUJERON 6% DE CASOS EN ESPECIAL PNEUHO -
CISTIS CARINI 1, UAMO 5 

INFECCIOH EH 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 
ETIOLOGIA/FRECUENCIA 

1.- Gram ne1ativoa 64" E. Coli 
2,- Virus ll" CMV 
3.- Gram positivos lOll Estafilococo A. 
4.- Honaos 81' Cándida Alblc. 
5. - Protozoarios 6" Pneumociatls 
Cuadro 5 
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rt!RTAL IDAD 
tN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL, LAS INFECCIONES CAUSARON LA l'IJERTE 
EN 10 CASOS (23.8%), LA INFECCIÓN PULMONAR PRODUJO 4 l'IJERTES SEGUIDA DE 
LA SEPSIS (2 MUERTES), CITOMEGALOVIRUS Y LA INFECCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL TAHBl~N PROvocARON LA MUEP.TE EN 2 CASOS RESPECTIVAMENTE, CUADRO 6 

INFECCIONES EN 42 PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 
MORTALIDAD/ 10 CASOjl 23.8% 
1.- Infecci6n pulmonar 4 casos 
2 .- Sep11ia 2 caeos 
3,- Citomeaaloviroais 2 casos 
4,- Infección del S.N.c. 2 casos 
Cuadro 6 

rt!RB I LI DAD 
LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE MORBILIDAD EN EL PACIENTE TRASPLANTADO FU~ LA 
INFECCIÓN (54,5%) EN EL GRUPO DE 74 PACIENTES INVESTIGADOS, SEGUIOO DE LA 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTEMICA POSTRASPLANTE QUE SE PRESENTÓ EN 33%, lA 
DIABETES POR CORTICOSTEROIDES REPRESENTÓ EL 12% DE foOOBILIDAD, AL IGUAL 
QUE LA NECROSIS ÓSEA AS~PTICA Y FINALMENTE LA ERITROCITOSIS POSTRASPLANTE 
AFECTÓ 4% DE LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL, CUADRO 7, 

PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL 
MORBILIDAD/ 74 CASOS 
l Inteccioneo 54. 5ll: 
2 Hipertensión 33 % 
3 Diabetes 12 % 
4 Necroaia 6aea 12 % 
5 Eritrocitoeis 4 ·-"--
Cuadro 7 
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7, DISCUS!ON 
tN TRASPLANTE RENAL, LA REACCIÓN DEL RECHAZO INMUNOLÓGICO DEL ALOINJERTO 
Y LA INFECCIÓN EN EL PACIENTE TRASPLANTADO CONSTITUYEN FACTORES QUE LIMITAN 
LA SUPERVIVENCIA DEL ALOINJERTO Y DEL PACIENTE, EN UN GRUPO DE 74 PACIENTES 
CON TRASPLANTE RENAL EL 56,7% PRESENTÓ POR LO MENOS UN EPISODIO INFECCIOSO 
EN SU EVOLUCIÓN POSTRASPLANTE, lAs INFECCIONES SE PRESENTARON MÁS FRECUENTEMENf 
TE EN LOS PRIMEROS TRES MESES DESPUÉS DEL TRASPLANTE Y SE RELACIONARON CON 
LOS PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS, POR EJEMPLO LAS INFECCIONES URINARIAS 
CON LAS SONDAS URETRALES: INFECCIONES DE HERIDA QUIRÚRGICA EN RELACIÓN CON 
EL ACTO QUIRÚRGICO: INFECCIONES PERITONEALES EN RELACIÓN CON EL CATETER 
PERITONEAL DE DIALISIS PRETRASPLANTE O POR LA CIRUGÍAI INFECCIÓN PULMONAR 
POll PROCEDIMIENTO PERIANESTESICO O INCLUSO HEPATITIS VIRAL, INFECCIONES 
FAVORECIDAS POR LA Hff.INOSUPRESIÓN FARMACOLOOICA INDUCIDA EN ESTE TIPO DE 
PACIENTE. Los GÉRMENES GRAM NEGATIVOS PRODUJERON LA MAYOR PARTE DE LAS INFECCl8 
NF.S, POSTERIORMENTE LAS INFECCIONES POR VIRUS Y HONGOS SE PRESENTARON EN -
ETAPAS TARDfAS DE LA EVOLUClóN POSTRASPLANTE Y EN RELACIÓN A UN ESTADO PERMA -
NENTE DE INMUNOSUPRESIÓN FARMACOLOOICA, ESTE PATRÓN DE INFECCIÓN FUÉ SIMILAR -
AL REPORTADO POR RUBIN (8), SIN EMBARGO EN NUESTRO MEDIO FUÉ DIFERENTE LA -
ETIOLOGÍA YA QUE EN CENTROS DE TRASPLANTE DE ESTADO UNIDOS O EUROPA LAS 
INFECCIONES PREDa11NANTES EN EL PAC !ENTE CON TRASPLANTE RENAL SON LAS PRODUCIDA 
S POR VIRUS ESPECIALMENTE DEL GRUPO HERPES Y PP.OTOZOAR,IOS PARTICULARMENTE 
PNEUMOCISTITIS CARINI 1 (19) ,(20). EL PATRÓN ETIOLOOICO DE INFECCIONES 
POR OTRA PARTE FUE SIMILAR EN PARTE AL INFORMADO POR UN CENTRO DE TRASPLANTE -
DE LA INDIA, PAfs CON CARACTERfSTICAS AMBIENTALES SIMILARES AL NUESTRO (21). -
Los PACIENTES INFECTADOS EN NUESTRO .GRUPO TUVIERON MENOR FUNCIÓN DEL ALOINJERTe 
(CREATININA SÉRICA 2.2 MG/DL VS 1.52 MG/DL DE LOS No INFECTADOS) Y UNA TENDEN -
CIA, SI BIEN NO SIGNIFICATIVA A RECIBIR MAYORES DOSIS DE INMUNOSUPRESIÓN, 
(PREDNISONA Y AZATIOPRINA), 
EN RESÜOIEN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
DEL (ENTRO ~DICO NACIONAL DEL INSTITUTO ~XICANO DEL SEGURO SoclAL TIENE 
RIESGO DE INFECCIÓN EN ~s DEL 50% DE LOS CASOS, Los PACIENTES SON INFECTAOOS-
MAS FREClfNIDENlE Prn BACTERIAS Y EN RELACJON lI MYOO FRECLENCIA EN LA 
ETAPA PERHFERATOOIA. LA FUNCIÓN DEL Rlf46N TRASPLANTADO EN EL PACIENTE 
INFECTADO TIENDE A SER MENOR EN C~PARACIÓN CON PACIENTES QUE NO SE INFECTAN, -
lA INFECCIÓN DE VfA URINARIA Y DE LA HERIDA QUIRÚRGICA FUÉ LA MÁS FRECUENTE 
EN EL PER t ODO 1 NVESTI GADO, 
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8, CONCLUSION 

1- El PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL SUFRE DE INFECCIÓN EN ALGÚN r-n!ENTO 
DE SU EVOLUCIÓN POSTRASPLANTE EN EL 56,7% DE LOS CASOS, LA MORTALIDAD 
POR INFECCIÓN POSTRASPLANTE ES DE 22,8%, 

2- EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL LAS INFECCIONES SON LA CAUSA l"ÁS 
FRECUENTE DE ri!RBILIDAD EN f'ÁS DEL 50% DE CASOS, 

3- lAs INFECCIONES EN TRASPLANTE RENAL SE PRESENTAN l"ÁS FRECUENTEMENTE 
EN LOS PRIMEROS TRES MESES POSTRASPLANTE (6(),3%) Y SE RELACIONAN CON 
LOS PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS (SONDAS, CATETERES, ACTO QUIRÚRGICO) -
EN UN PAC 1 ENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRÓN 1 CA Y CON l l'MJNOSUPRES 1 ON 
FARHACOLOOICA, LAS BACTERIAS GRAM NEG, FUERON LA ETIOLOGfA FRECUENTE. 

4- Se OBSERVÓ UN PATRÓN DE INFECClóN QUE TWO PERfODOS DE MÁXIMA FRECUENCIA -
EN LOS PRIMEROS TRES MESES DE TRASPLANTE Y DESPUÉS DEL PRIMER ARo, 
LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS Y DE LA HERIDA QUJRÚP.GICA FUERON 
LOS SITIOS MÁS. FRECUENTEMENTE AFECTADOS, 

5- LA FUNCIÓN DEL RlflóN TRASPLANTADO FUÉ MENOR EN LOS PACIENTES QUE SE 
INFECTARON EN ALGUN MOMENTO DE SU EVOl.UCION, 

6- LA EDAD, EL SEXO, EL TIPO DE DONADOR, LA CO!of'ATIBILIDAD ANTI GÉNICA 
DE ACUEROO AL SISTEMA MAYOR DE HISTOCOHPATIBILIDAD NO FUERON FACTORES 
QUE AFECTARON LA FRECUENCIA Y CARACTERfSTICAS DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS
REGISTRAOOS EN EL GRUPO DE TRASPLANTADOS, LAS DOSIS DE INf.l!NOSUPRESORES -
C<M> PREDNISONA Y AZATIOPRINA NO FUERON SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES 
ENTRE LOS GRUPOS COMPARADOS, SIN EMBARGO HUBO UNA TENDENCIA A RECIBIR 
MAYOR OOSIS DIARIA EN EL GRUPO DE PACIENTES INFECTADOS, 

9, SUGERENCIAS 

Se REC()o!IENDAN MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS PROCEDIMIENTOS PERIOPERATORIOS -
EN UN PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA QUE PUEDE RECIBIR UN -
TRASPLANTE RENAL, TALES COO RETIRO PRECOZ DE SONDAS, CATETERES INTRAVENO -
SOS, TÉCNICA QUIRÚRGICA DEPURADA, CON OBJETO DE EVITAR O DISMINUIR LA 
·INCIDENCIA DE lff'ECCIONES EN EL PERIODO PERIOPERATORIO. 

EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL, EL RECONOCIMIENTO DE UN PATRÓN DE 
INFECCIÓN RELACIONADO CON EL PERfODO POSTRASPLANTE PERMITE ESTABLECER 
LOS RIESGOS EPlllEMIOLOOICOS, IJe TAL MANERA QUE UNA INFECCIÓN POR HONGOS 
PROTOZOARIOS O VIRUS EN EL PERfOOO PERIOPERATORIO DEBERfA OBLIGAR A 
1 NVESTI GAR UNA FUENTE POCO USUAL DE 1NFECC1 ÓN, 

Et RECONOCIMIENTO DE LA ETIOLOGfA INFECCIOSA EN RELACIÓN CON EL PATRÓN 
DE INFECCIÓN POSTRASPLANTE, PERMITIRÁ O~IENTAR UNA ESTRATEGIA DIAGNÓSTICA -
Y ESTABLECER UN TRATAMIENTO OPORTUNO Y EFICAZ, 
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5uGERENCIAS.CONTINUACIÓN 

EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL, EL MANEJO DEL TRATAMIENTO lrfiJNOSUPRESOf! 
FARMACOLÓGICO DEBERÁ LOGRAR UNA ÓPTIMA PROFILAXIS CONTRA lA REACCIÓN 
ll'HJNOLÓ61CA Al ALOINJERTO Y Sll'IJLTANEAMENTE EVITAR LOS EFECTOS COLATERA -
LES Y RIESGOS DE l«JRBl-ICRTALIDAD, 
SE REC!l'llENDA UNA TENDENCIA HACIA El USO DE DOSIS BAJAS DE ll'ff.JNOSUPRESORES 
PARTICULARft:NTE LOS COllTICOSTEROIDES, . 
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