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RESUMEN

PREVALENCIA DE INFECCIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A
TRASPLANTE RENAL EN LA UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR.
BERNADO SEPULVEDA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Introduccion: Las infecciones en los pacientes trasplantados renales contindan
siendo una importante causa de morbimortalidad en esta poblacion de pacientes.
Es importante el seguimiento estrecho posterior al mismo. Las infecciones siguen
un esquema de presentacion acorde al momento postrasplante, por lo que el
modelo de linea del tiempo de infecciones desarrollado por el Dr. Fishman ha
ofrecido una herramienta basica para identificar los principales factores de riesgo
con base en el momento en que se encuentra el paciente, asi como los principales
factores de riesgo en cada uno de ellos. Existen tres periodos: infecciones
tempranas, aquéllas que ocurren en las primeras cuatro semanas, segundo
periodo del primer al sexto mes y tercer periodo posterior a seis meses.

Material y métodos: El objetivo de este trabajo determinar la prevalencia de las
infecciones en pacientes trasplantados renales del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional de Siglo XXI el seguimiento a un afo postrasplante. El
estudio sera un estudio observacional, analitico, de tipo transversal, retrolectivo.
En el Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de
México.

Resultados: la prevalencia de infecciones en pacientes postras plantados renales
en CMN silgo XXI IMSS fue del 26%. Las principales infecciones fueron infeccion
de vias urinarias 34%, infeccion intraabdominal y neumonia. En un 64% no se
identifico un agente causal. Los microrganismos mas frecuentes asilados fueron E
coli Blee, pseudomonas y enterococos fecalis.

Conclusiones: la prevalencia de infecciones en Centro Médico Nacional Siglo XXI
es similar a las reportadas en estudios previos de un 26%. Al igual las infecciones
de vias urinarias prevalecieron como la infeccion mas frecuente 34% debido a la
manipulacion quirdrgica e inmunosupresion. Las infecciones fueron mas
frecuentes en el segundo periodo segun el Dr. Fishman et Al. Probablemente
debido a la inmunosupresion. Se requieren de mayores estrategias diagnosticas
precisar para dar un tratamiento adecuado y oportuno.

Palabras clave: Infecciones postrasplante renal, inmunosupresion, induccién
inmunoldgica



DATOS DEL ALUMNO

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

Teléfono
Universidad
Facultad o escuela
Carrera

No. de cuenta

Cruz

Bolafios

Hans de Jesus

Teléfono: 951- 130- 74 - 75
Residente de Medicina Interna de
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Universidad Regional del Sureste
Matricula 98389548

DATOS DE LOS ASESORES
Apellido paterno

Apellido materno

Nombre

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

Dr. Juan Carlos Anda Garay
Médico Internista Jefe de Servicio
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Correo Electronico:
juan.andag@imss.gob.mx

Tel 56-27-69-00 Ext 21909

Dra. Evelin Reyes Diaz

Médico Internista Adscrita al servicio
de Unidad de Trasplante Renal
Correo electronico
evelinreyesdiaz1506@gmail.com
Tel 56-27-69-00 Ext 21909

DATOS DE LA TESIS

Titulo

No. de paginas
Afio
Numero de registro

PREVALENCIA DE INFECCIONES EN
PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE
RENAL EN LA UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNADO
SEPULVEDA’” DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXl

“Dr. Bernardo Sepulveda”

2019

41 paginas
2019
R-2019.3601-116




Introduccion

A nivel mundial la prevalencia de infecciones en pacientes con trasplante
renal es de 24.7%. La prevalencia de infeccion oportunista se describe en un
15.3% en aquéllos que recibieron trasplante de donador vivo y de un 15.1%
aquéllos de donador cadavérico.

Es importante la identificacién temprana de las infecciones ya que pueden
causar disfuncion del injerto. Dentro de las principales se incluyen infecciones de
vias urinarias y por microorganismos oportunistas como polyomavirus y
citomegalovirus; microorganismos que ejercen efectos deletéreos en la funcion
renal debido a nefritis intersticial, glomerulopatia o liberacién de citoquinas;
existen causas menos frecuentes como la infeccion por adenovirus.

Debemos proponer estrategias de prevencion y tratamiento oportuno a los
pacientes con la finalidad de evitar complicaciones mayores a corto y mediano
plazo como la hospitalizacién, elevados costos, pérdida del injerto renal e
inclusive muerte. Es por ello que en el presente protocolo intenteremos establecer
el comportamiento epidemioldgico de las infecciones mas frecuentes en pacientes
trasplantados.



Antecedentes

Marco tedrico

La enfermedad renal crénica se asocia con el declinamiento de la funcién renal,
evento que es acelerado por hipertension, diabetes, obesidad y trastornos renales
primarios. La enfermedad cardiovascular es la causa principal de morbilidad y
mortalidad donde la enfermedad renal crénica es considerada un factor
precipitante para eventos cardiovasculares. Una disminucion de la funcion renal es
un predictor de hospitalizacion, deterioro cognitivo, y pobre calidad de vida.

Se clasifica en cinco etapas segun KDOQI, etapa 1 (>90), etapa 2 (89-60), etapa
3(59 - 30) etapa 4(15 a 29) y etapa 5 (<15).

La prevalencia global estimada de las etapas 1 a 5 son de un 13 % y un 10.6 % de
las etapas 3 a 5. Es mas prevalente en mujeres que en hombres. (1)

Dentro de las causas mas comunes de enfermedad renal crénica esta la diabetes
mellitus, la cual cuenta con un odds ratio de 1.3 a 4.6 dependiendo de la region del
mundo, la prevalencia varia desde 27% a 83%. En el estudio NHANES de 2009 a
2014 la enfermedad renal cronica tuvo prevalencia de 26.2 % entre adultos con
diabetes.

La incidencia anual de albuminuria es del 8% en diabetes tipo 2, y 2% en diabetes
tipo 1. (2)

En México la enfermedad renal cronica se ha convertido en un serio problema de
salud, entre 1990 y 2013 se ha incrementado rapidamente, con una discapacidad
ajustada por afios vida de > 130%.

Se estima una incidencia anual de 411 personas por millén, y prevalencia de 1556
por millon de poblacion. Las modalidades de terapia de sustitucion renal en
México son dialisis peritoneal y hemodialisis, la cual ha crecido exponencialmente
en los ultimos afos, la dialisis peritoneal es se ha convertido en eleccion por bajo
costo y simplicidad del gasto anual de 6000 USD por paciente al afo.

También ha aumentado la tasa de trasplantes renales en México en 1984 habia
1.57 por millon de poblacién, y actualmente en 2015 existe 22.8 por millén de
poblacion.

En México la mortalidad por dialisis peritoneal es alta, en un reporte que pertenece
al IMSS, la tasa de supervivencia a 2 anos es menor a 50% y en un solo centro la
supervivencia menor a 20%. La mortalidad en hemodialisis tiene un promedio de
10.7%. (3)



Existen varios tipos de modalidades de terapia de sustitucion de la funcién renal
dentro de los cuales se encuentra la Hemodialisis y dialisis peritoneal. (4)

Dentro de los costos promedio anualmente de la hemodialisis es un aproximado
de 1, 849, 247.42 pesos, los pacientes con dialisis peritoneal con 1, 237, 053.64
siendo gran parte los fluidos y bolsas de dialisis el principal gasto y los pacientes
con trasplante con gasto anual de $143,548.89 donde la mayoria del dinero es
para prescripcion de farmacos. (5)

Dentro de los beneficios del receptor trasplante renal, estan evitar una larga
espera en dialisis, asi como una mejor sobrevida. (6)

De los beneficios de trasplante renal, son menor mortalidad, asi como mejoria de
la calidad de vida comparado con el tratamiento de dialisis crénico. De 163
estudios de cohorte se encontré en un 76% con una disminucion significativa del
riesgo de muerte asociado a trasplante renal y 7% con disminucion de riesgo de
muerte con dialisis. En 4 estudios de cohorte se encontré que el trasplante redujo
significativamente el riesgo de infarto al miocardio, 2 de 5 estudios de cohorte,
encontraron la reduccion de riesgo de enfermedad cerebro vascular y riesgo de
falla cardiaca. Con estos resultados se confirma que el trasplante renal es la
modalidad preferida de tratamiento en paciente con enfermedad renal cronica. (7)

La historia del trasplante renal se remonta a 1902 donde se realizd el primer
trasplante renal en un perro por el australiano Emerich Ulmann; unicamente duré
unos dias el rifdn. No fue hasta 1939 cuando se realiz6 el primer trasplante renal
procedente de donador humano, fue realizado por el ruso Yurii Voronoy, el
paciente sobrevivioé un par de dias. El riidn nunca funcioné.

En 1953 se realizé un trasplante exitoso de manera temporal en Paris por Jean
Hamburger. Un nifio recibié un trasplante de donador vivo, su madre. Hasta 1954
se realizo el primer trasplante funcional exitoso por el Dr Josep Murray, fue hecho
en gemelos monocigotos, el érgano sobrevivio por 8 afios. Murray fue honrado con
el premio nobel de medicina en 1990. En 1962 el primer trasplante renal entre
pacientes no genéticamente relacionados fue posible con el uso de
inmunosupresores. (8)

Actualmente el 8 de marzo se ha designado como, dia del trasplante renal, el cual
se considera actualmente el mejor tratamiento para enfermedad renal crénica
terminal. La mayor parte de los trasplantes son realizados en Estados unidos,
China, Brasil, India, mientras que la mayor poblacién con acceso a trasplante se
encuentra en Austria, Estados Unidos, Croacia, Portugal y Espana.

En los ultimos 20 afos, se ha tenido un mejor entendimiento de los beneficios de
combinar medicamentos inmunosupresores, los cuales mejoran la preservacion y
compatibilidad, también una quimioprofilaxis para infecciones oportunistas todos
han contribuido a una mejoria progresiva en los desenlaces. (9)
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El trasplante renal ofrece mejoria en la supervivencia, mejoria de la calidad de
vida, mejoria reintegracion a la vida social, y menor costo econémico. (10)

Determinar la elegibilidad para el trasplante renal es una de las decisiones mas
importantes a las que se enfrentan los nefrélogos. Las infecciones son la mayor
causa de morbilidad y mortalidad en pacientes de trasplante renal, la tasa inicial
de infecciones en los primeros 3 afios es del 45 por ciento (11)

A nivel internacional se describe que las infecciones mas frecuentes en los
pacientes trasplantados de rifidn son las urinarias, seguidas de la neumonia,
infecciones postoperatorias y bacteriemias.

Las infecciones en los pacientes trasplantados siguen un esquema de
presentacion de acuerdo con el tiempo después del trasplante, por lo que el Dr.
Fishman y colaboradores desarrollaron una linea del tiempo de infecciones
postrasplante con el fin de establecer los principales factores de riesgo y su
aparicion en cada uno de ellos, con base en lo anterior, se establecen tres
periodos postrasplante: el primero comprende las primeras cuatro semanas, el
segundo periodo del primer al sexto mes y el tercer periodo después del sexto
mes . (12)

Las infecciones tempranas (dentro del primer mes postrasplante) se deben
fundamentalmente a patégenos nosocomiales, problemas quirdrgicos y en
ocasiones derivadas del donante. Las infecciones por gérmenes oportunistas
ocurren mas tardiamente, entre el primer y el sexto mes postrasplante,
coincidiendo con el periodo de maxima inmunosupresion.

Por ultimo, las infecciones tardias (a partir del sexto mes) pueden ser secundarias
a microorganismos comunitarios u oportunistas en funcién del grado de
inmunosupresion del receptor. (13) Aunque este modelo temporal de las
infecciones postrasplante nos puede ser de ayuda inicial, es importante conocer el
tipo de inmunosupresion administrado al paciente, asi como el tipo y duracion del
tratamiento profilactico, ya que ambas caracteristica pueden alterar de forma
significativa la aparicion de las infecciones. (14)

La respuesta inflamatoria secundaria a los procesos infecciosos en esta poblacion
de pacientes es deficiente, lo que conlleva a un cuadro clinico inespecifico por la
variabilidad de su manifestacién de signos y sintomas, marcadores serologicos y
de gabinete; y en ocasiones se identifican a medida que evoluciona la enfermedad
en los pacientes trasplantados (15)

La prescripcion de ciertos esquemas de inmunosupresion en respuesta a cambios
clinicos en el estado postrasplante puede modificar el riesgo de adquirir una
infeccién. Es importante considerar los medicamentos prescritos con mayor
frecuencia para la inmunosupresion y conocer el tiempo de aparicién de la
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infeccidn. Un aspecto esencial en todos los sindromes infecciosos es el tiempo en
que evolucionan respecto del evento inicial en este caso el trasplante. (16)

Infecciones tempranas (primer mes postrasplante).

Durante el primer mes postrasplante las infecciones mas comunes son:

1) derivadas del donador 2) latentes del receptor 3) nosocomiales 4) asociadas
con el sitio quirargico.

Infecciones derivadas del donador: en las infecciones derivadas del donador se
ha observado un incremento en la persistencia de agentes patdgenos resistentes
en los tejidos trasplantados; dichas resistencias incluyen: estafilococos resistentes
a meticilina, especies de Candida resistentes a fluconazol o enterococos
resistentes a vancomicina.

Las infecciones virales son mas variadas y las parasitarias trasmitidas por el tejido
trasplantado suelen ser excepcionales. (17)

Infecciones latentes en el receptor: las causas mas comunes incluyen
infecciones virales principalmente por hepatitis B y C, reactivacion de tuberculosis,
enfermedad por Strongyloides o toxoplasmosis.

Infecciones relacionadas con la cirugia: la cirugia de trasplante renal
comprende las mismas complicaciones inmediatas identificadas en otras
intervenciones quirdrgicas como son la neumonitis por aspiracion, infeccion de
herida quirurgica, infecciones de vias urinarias, infeccion asociada a necrosis del
tejido trasplantado, colecciones de fluidos (hematomas, linfoceles, urinomas),
infeccidn de drenajes quirurgicos, catéteres y sondas y émbolos pulmonares. (18)

Los patdgenos habituales son los saprofitos de la piel, como S. aureus o
estreptococos, pero en los pacientes con enfermedad renal terminal, la variedad
de microorganismos se amplia considerablemente y se incluyen los que no se
adquirieron durante el internamiento inmediato. Como todo paciente recibir
antibidticos predispone a wuna sobreinfeccion por Clostridium difficile,
especialmente en el ambiente hospitalario. (19)

Los pacientes que requieren reexploracion, biopsia de tejido renal trasplantado,
incluso un retrasplante tienen riesgo aun mas alto de infeccién, principalmente por
hongos o bacterias multirresistentes. (20)

La eleccion del régimen antimicrobiano se considera de mayor complejidad debido
a factores como tasa de filtracion glomerular, interacciones medicamentosas o
identificacién de microorganismos resistentes o atipicos.

La terapia antimicrobiana profilactica ha reducido la incidencia de infecciones por
Pneumocystis jirovecii y CMV que eran agentes mas frecuentes. Durante el primer
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mes postrasplante los patégenos mas identificados son: C. difficile, S. aureus
meticilino-resistente y Aspergillus spp.

También puede observarse la reactivacion de M. tuberculosis, T. cruzi, Leishmania
spp., Strongyloides stercoralis, Cryptococcus neoformans, Histoplasma
capsulatum, Coccidioides y Paracoccidioides spp.

Después del primer mes predominan infecciones virales siendo las principales:
CMV, parvovirus y virus BK, VHC, adenovirus, influenza, C. neoformans, M.
tuberculosis, herpesvirus, ademas de Nocardia, Listeria, toxoplasma, Leishmania y
después de seis meses postrasplante aparecen infecciones adquiridas en la
comunidad ademas de Aspergillus, mucormicosis, infeccién por Nocardia, CMV,
hepatitis, encefalitis por VHS, poliomavirus e incluso para neoplasias
principalmente linfoma y cancer cutaneo.(21)

La tasa de mortalidad en pacientes con trasplante renal con injerto funcional,
siendo mas frecuente en hombres que en mujeres, relacion 4:1, varian de 9 a
30%, las causas mas comunes se encuentran, Sepsis / infeccion (36%) ,
enfermedad arterial coronaria (28%), evento cerebrovascular (8%) , falla del injerto
(4%), resto desconocidas (25%)

La sobrevida a 1, 5, 10, 15 anos es de 90.8%, 80.2%, 65.6%, y 59.1%
respectivamente (22)
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Justificacion

Las infecciones en los pacientes trasplantados renales continuan siendo una
importante causa de morbimortalidad en esta poblacion de pacientes.

La importancia de dar un seguimiento en pacientes en el periodo de postrasplante
es notable, ya que sirve para identificar los factores de riesgo que involucran las
caracteristicas clinicas e inmunoldgicas del paciente, medicamentos previos y
posteriores al trasplante, asi como el tiempo posterior al trasplante, en conjunto
estos factores influyen en el desarrollo, asi como la identificacion de infecciones.

En esta tesis se llevara a cabo busqueda intencionada de prevalencia de las
infecciones en pacientes trasplantados en la unidad de trasplante renal de Centro
Médico Nacional Siglo XXI, asi como los factores de riesgo que se encuentran
asociados al mismo.

Reconocer la prevalencia y los factores de riesgo con la finalidad de tener una
mejor estadistica de los procesos infecciosos en pacientes postransplante renal y
que sirva en un futuro de utilidad clinica para la prevencion y tratamiento oportuno
para los pacientes de esta unidad médica, con la finalidad de evitar
complicaciones.

Pregunta de investigacion
¢ Cual es la prevalencia de Infecciones en pacientes trasplantados en el Hospital

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
comprendido entre enero de 2016 y diciembre 20187
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna

La prevalencia de infecciones en pacientes post trasplante renal en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional siglo XXI es del 20 %, similar a la
poblacion mundial

Hipotesis nula

La prevalencia de infecciones en pacientes postrasplante renal en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI no es igual al 20% similar a
la poblacion mundial
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de infecciones en pacientes trasplantados renales en el
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, en el periodo del 2016-2018

Objetivo Especifico

1.

2.

Determinar el tipo de infecciones en pacientes trasplantados renales

Determinar los microorganismos mas frecuentes asociados a las
infecciones en pacientes trasplantados renales

Establecer la mortalidad asociada a trasplantes e infecciones en el periodo
comprendido entre 2016 y 2018.

Determinar los factores de riesgo frecuentemente asociados a infecciones
en paciente trasplantados.

Establecer el vinculo entre la presencia de infecciones y la pérdida de
Asociacion del injerto renal
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio
Se realizara un estudio observacional, analitico, transversal, retro lectivo.

Universo

Pacientes sometidos a trasplante renal de la Unidad de Trasplante renal del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Periodo comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2018.

Muestra

Todos los pacientes con trasplante renal en la Unidad de Trasplante renal de |
Hospital de Especilidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2018. y que cumplan con los
criterios de inclusién y no tengan algun criterio de exclusion.

Tamafio de Muestra

Muestreo consecutivo por conveniencia, incluyéndose a todos los pacientes
con diagnéstico de infeccion posterior a trasplante renal de la Unidad de
Trasplante renal del hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI en el periodo comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2018.

Criterios de inclusion

Pacientes derechohabientes del IMSS

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes Trasplantados en el Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI de enero 2016 a diciembre 2018

Pacientes con seguimiento y expediente clinico en el en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI de enero 2016 a
diciembre 2018

Pacientes trasplantados renales con cualquier tipo de infeccion en 1 afo
postrasplante

Criterios de Exclusién

Pacientes no derechohabientes del IMSS

Pacientes sin expediente.

Pacientes con infeccion fuera del periodo de tiempo en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI de enero 2016 a
diciembre 2018.

Otros tipos de trasplante ( hepatico, médula dsea, piel).
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Variables
Demografica y clinicas de la historia clinica de cada paciente:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL  MEDICION

CLINICAS

Numero de
anos vividos
L desde el Edad en anos , .
Cuantitativa . . Numérica /
, nacimiento referida en la nota - .
Continua L Anos de vida
hasta el inicio de Ingreso.

de su
padecimiento.

Edad

Grupo al que
pertenecen los
seres humanos
I de cada sexo, Se toma del .
Cualitativa . Masculino /
. desde un punto | referido en nota de :
nominal . . Femenino
de vista tanto ingreso.

sociocultural
como
bioldgico.

Género

cualquier
terapia de
depuracion
extracorporea
Tipo de terapia I que propone Se recabara de los Dialisis
Cualitativa o :
de reemplazo . sustituir la datos de nota de peritoneal /
nominal . e
ingreso. hemodialisis

renal funcién renal

deteriorada

durante un
tiempo

determinado

Enfermedad _
crénica que Pameptes_ con 2
determinaciones de Presente /

Cualitativa aparece
nominal cuando el glucosa >126 o Hb Ausente
A1C>6.5

pancreas no
produce

Diabetes
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insulina
suficiente o
cuando el
organismo

Cuando uno o
ambos numeros de

. . Cualitativa ., . Presente /
Hipertension . la presion arterial
nominal Ausente
son mayores de
130/80 mm Hg
Reduccién del | Cardiopatia
flujo sanguineo | isquémica:
en el presencia de onda
Enfermedad miocardio, Qen
cardiovascular generalmente | electrocardiograma,
previa: como antecedente de
cardiopatia consecuencia | angioplastia con
isquémica/ | Cualitativa/ de la Stent. Presente /
enfermedad nominal obstruccién por Ausente
cerebrovascular / un trombo de
enfermedad una de las Enfermedad
vascular arterias del cerebrovascular:
periférica corazoén, antecedente de
cerebro o infarto cerebral
tejidos demostrado por
periféricos. TAC o RM
Estado
patolégico que Normal 18 a
se caracteriza 24.9
por un exceso
Obesidag | Cuantitativa ouna IMC igual o Sobrepeso>25
continua acumulacion | superior a 30. Preobesidad 25
excesivay a 29
general de
grasa en el Obesidad 30
cuerpo.
Fecha de | Cuantitativa Fecha en que Fecha del
: . se realizo el .
trasplante | discontinua calendario
trasplante renal
Tipo de donador Cualitativa Persona que Los datos se Donador, YIVO/
normal cadaverico

dona sangre,

obtendran de la
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células, tejido o
un o6rgano para
que los use
otra persona.

nota del expediente
clinico.

Realizaciéon de

las pruebas
necesarias
para asegurar | Compatibilidad de
Pruebas | Cualitativa la hemo tipo de Compatible / no
cruzadas normal compatibilidad sangre con compatible
de la sangre | receptor y donador.
antes de una
transfusién o
donacion.
Persona tiene
orore, | eusas
Estado | Cualitativa P generacion o Presente /
L detectables
serolégico VIH normal Westen blot Ausente
contra un »
) positivo para VIH
antigeno
especifico
Persona tiene
0 no tiene
L Estg do Cualitativa anticuerpos ELISA para Virus Presente /
serologico Virus detectables "
. normal de hepatitis B Ausente
hepatitis B contra un
antigeno
especifico
Persona tiene
o no tiene
L Estg do Cualitativa anticuerpos ELISA para Virus Presente /
serologico Virus detectables I
. normal de hepatitis C Ausente
Hepatitis C contra un
antigeno
especifico
Numero de Los datos se
Numero de | Cuantitativa trasplante obtendran de la
. . ) . 1,2,3,4,etc
trasplante | discontinua realizado nota del expediente

previamente

clinico.
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Tratamiento

Los datos se

Induccion o . . . Basilixumab ,
. L Cualitativa | inmunolégico obtendran de la : .
inmunolégica . _ . . tiroglobulina,
nominal recibido previo | nota del expediente | . .
pretansplante . inmunoglobulina
al trasplante clinico.
. Tratamiento
Terapia . - Los datos se ,
: e inmunologico . Tacrolimus ,
inmunosupresora | Cualitativa ey obtendran de la .
. . que recibid . micofenolato ,
posterior al nominal : nota del expediente ,
posterior al e exteriores
trasplante clinico.
trasplante
. Los datos se
Eventos de I Numero de .
. Cuantitativa obtendran de la
rechazo al injerto | . . eventos de . 1,2,3,4 etc
discontinua nota del expediente
renal rechazo renal ..
clinico.
Proceso en el
cual el sistema
inmunitario del | Rechazo agudo se
Tipos de rechazo | Cualitativa | receptor de un diagnostica Humoral /
al injerto renal nominal trasplante basandose en el celular
ataca al 6érgano | examen histologico
o tejido
trasplantad
. Tiempo que
Temporalidad poq
ostrasplante transcurre Los datos se
P con Cuantitativa desde el obtendran de la Dias / meses /
. . continua | trasplante renal | nota del expediente afnos
manifestaciéon de L .
. . hasta el inicio clinico.
infeccion ) 9
de la infeccién
Un stent
ureteral, o stent
uretérico, es un Presente /
o Los datos se
Cualitativa | tubo delgado . ausente
L . que se inserta obtendran de la
Catéter doble J nominal . .
dicotémica en el uréter para | nota del expediente
prevenir o tratar clinico.
la obstruccion
del flujo de orina
desde el rifon.
Cualitativa | Tubos flexibles, Los datos se P to/
eneralmente de resente
Sonda Foley normal 9 btendran de |
dicotémica latex, que en la

cateterizacion

nota del expediente
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urinaria, se
pasan a través
de la uretray
hacia dentro de
la vejiga con el
propdsito de
drenar la orina.

clinico.

Estancia | Cuantitativa
hospitalaria | continua

Numero de dias
que el paciente
paso
hospitalizado en
el periodo del
trasplante renal

Los datos se
obtendran de la
nota del expediente

clinico.

Numeérico

ESTUDIOS NO INVASIVOS

Laboratorio

Albumina

Cualitativa
politdmica

Presencia de
proteinas
albumina en
sangre,

Numero de
células por mm?

Hipoalbuminemia

Normal

Creatinina

Cualitativa
continua

Producto final del
metabolismo de
la creatina que se
encuentra en el
tejido muscular y
en la sangre de
los vertebrados y
que se excreta
por la orina.

MI/min

MI/min

Leucocitos

Cualitativa
continua

Numero de
leucocitos totales
circulantes en la

biometria
hematica.

Numero de
células por mm3

Células por mm3

Neutropenia

Cuantitativa
continua

Reduccion del
numero de
leucocitos totales

Numero de
células por mm?

Células por mm3
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circulantes en la
biometria
hematica.
Escal Leve (1.000-
sca'a para 1.500/uL) Grave /
o determinar si la
Grado de Cualitativa . M 00
neutropenia ordinal neutropenia es oderado (500- moderada / leve
leve moderada o 1.000/pL)
grave
Grave ( 500/uL)
Imagen
Estudio de imagen Se tomara como
que utiliza multiples | positivo cuando el
fuentes de rayos X'y estudio
un software tomografico brinde | Positivo
especializado para la informacién
.| Cualitativa brindar imagenes necesaria para el /
Tomografia | ~. .. . - . : e
Dicotémica | bidimensionales de diagnéstico
cortes transversales, etiologico de la Negativo
coronales o FOD, de lo
sagitales de las contrario se
diversas estructuras tomara como
del cuerpo negativo.
Método de imagen
que “’F”‘Za la Se tomara como
ma p;gﬁéeadgg loa positivo cuando el
an estudio de RMN
atomos, . .
o brinde la Positivo
principalmente de informacion
Resonancia | Cualitativa los H+ para gptener necesaria para el /
" NP informacion : .
magneética | Dicotomica . diagnostico
anatomica y o ,
. etiologico de la Negativo
funcional,
udiéndose FOD, de lo
P : contrario se
reconstruir .
o tomara como
'magenes negativo
bidimensionales en '
multiples cortes.
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Formacion de
imagenes

Se tomara como
positivo cuando el
estudio de USG

- . brinde la Positivo
bidimensionales . e
informacion
I basadas en el .
. Cualitativa Y necesaria para el /
Ultrasonido | ~. .. . principio de ondas : e
Dicotdmica . diagnéstico
mecanicas o .
. etiologico de la Negativo
ultrasonicas, no
L, FOD, de lo
ocupa radiacion .
N contrario se
ionizante. .
tomara como
negativo.
Se tomara como
positivo cuando el
. estudio de ECO
Al igual que el USG . "
gualq - brinde la Positivo
convencional, éste . g
. . informacion
o aplica la misma .
, Cualitativa . necesaria para el /
Ecocardiograma | ~. .. . tecnologia a la : e
Dicotomica . 2 diagnostico
visualizacion de o :
etiolégico de la Negativo
estructuras
: FOD, de lo
cardiacas. .
contrario se
tomara como
negativo.
Cultivos
Estudio Positivo: Cuando se
microbiolégico donde | encuentre evidencia i
- Positivo
se toma una muestra | de crecimiento de
I de sangre periférica algun
. Cualitativa gre p -ay : gun ) /
Hemocultivos | ~." ... se somete a medios microorganismo;
Dicotémica . .
de cultivo para la Negativo: cuando no ,
. ; . Negativo
deteccién de existe crecimiento de
crecimiento de algun
microorganismos. microorganismo.
Estudio Positivo: Cuando se | Positivo
o microbiolégico donde | encuentre evidencia
Mielocultivos | Cualitativa | se toma una muestra | de crecimiento de /
Dicotomica | 4e sangre de médula algun .
microorganismo; | Negativo

Osea y se somete a
medios de cultivo

Negativo: cuando no
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para la deteccion de
crecimiento de
microorganismos.

existe crecimiento de
algun
microorganismo.

Estudio

Positivo: Cuando se
encuentre evidencia

microbiolégico donde . Positivo
de crecimiento de
se toma una muestra .
I , algun
. Cualitativa | de orina y se somete , . ) /
Urocultivos | ~. . . . . microorganismo;
Dicotomica | a medios de cultivo o
- Negativo: cuando no ,
para la deteccién de ; - Negativo
O existe crecimiento de
crecimiento de .
: . algun
microorganismos. : .
microorganismo.
Estudio .
. o Positivo: Cuando se
microbiologico donde ) :
encuentre evidencia .
se toma una muestra g Positivo
. . de crecimiento de
de algun tejido aladn
Cultivos de | Cualitativa | mediante biopsia y . gun ) /
. AR : microorganismo;
Tejidos | Dicotdmica | se somete a medios o
. Negativo: cuando no ,
de cultivo para la Negativo

deteccion de
crecimiento de
microorganismos.

existe crecimiento de
algun
microorganismo.

] . ESCALA
amssie  Teo DEFNCON - SERMOON o
MEDICION
INFECCIONES
Infeccién que se
produce en
5 Cuantitativa | CU3lAuierparte |y, 4e 100,000
Infeccion de : . del aparato Presente /
. . dicotomia L UFC por
vias urinarias . urinario: los : Ausente
nominal o urocultivo
rinones, los
uréteres, la
vejiga

25



Los datos se

Numero de ,
L Numero de obtendran de la
eventos de | Cuantitativa . . .
i ., . . infecciones nota del Numeérico
infeccion | discontinua .
C documentadas expediente
urinaria .
clinico.
Inflamacioén de
b los pulmones, Diagnostico
Cuantitativa P g .
. N causada por la clinico / Presente /
Neumonia | dicotdbmica . . . .
normal infeccion de un radiografico / ausente
virus o una tomografico
bacteria.
Los datos se
NUmero de L Numero de obtendran de la
Cuantitativa ) ) .
eventos de | . . infecciones nota del Numérico
. | discontinua .
neumonia documentadas expediente
clinico.
Presencia de
sintomas
Infeccidn viral o respiratorios :
Infeccion de o bacteriana que rinorrea coriza,
, Cualitativa .
vias . afecta a las vias estornudos , Presente/
) . dicotdmica . .
respiratorias . respiratorias malestar general ausente
) nominal . ) .
bajas bajas o los fiebre asociados
pulmones a infeccién
documentada
clinicamente
Aumento
temporal en la .
P Medicion por
temperatura del .
L medio de
: Cuantitativa cuerpo en . .
Fiebre . termémetro de Numérica
continua respuesta a : :
mercurio axilar
alguna
oral o rectal.
enfermedad o
padecimiento
Citomegalovirus Evidencia de
. Cualitativa (CMV), un replicacion viral
Citomegalovirus | .. oo | familia de los documentada ausente

virus del herpes,
causante de

mediante alguna
de las técnicas
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infeccion
oportunista

semicuantitativas
o cuantitativas
PCR

Presencia de uno
de los siguientes

signos y
sintomas: fiebre,
leucopenia,
Citomegalovirus enfermedades
(CMV), un gastrointestinales,
Cualitativa miembro de la pancreatitis,
Enfermedad por . familia de los hepatitis, Presente /
i . nominal . o
Citomegalovirus e virus del herpes, neumonitis, ausente
dicotémica . .
causante de nefritis, retinitis,
infeccion junto con un ADN
oportunista positivo CMV
mediante el uso
de CMV
cuantitativa PCR,
o la confirmacion
patologica.
es una infeccién
bacteriana
causada por un Evidencia de
germen llamado tuberculosis
Cualitativa Mycobactgrlum pulmonar o
. . tuberculosis. La extrapulmonar Presente /
Tuberculosis nominal ) :
e bacteria suele por presencia de ausente
dicotémica : :
atacar los baciloscopia o
pulmones, pero PCR asociada a
puede también sintomatologia
dafar otras
partes del cuerpo
Patogeno
oportunista del . .
o . . Diagnostico
. . Cualitativa | sistema nervioso e
Polimavirus . definitivo por Presente /
nominal central humano, , ,
BK) | .. . . histopatologia, ausente
dicotdmica miembro de la

familia de los
polyomaviridae

PCR o cultivo.
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METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
Reclutamiento

1) Se revisaran los expedientes de los pacientes del Servicio de Unidad de
Trasplante renal en el periodo enero 2016 a diciembre 2018.

2) Se seleccionaron a los pacientes que presentaron alguno de los siguientes
diagnésticos: infeccidén a 1 afio posterior al trasplante renal

3) Se acudird al archivo clinico a buscar los expedientes de los pacientes
seleccionados, confirmando los casos segun los criterios de inclusion y exclusion.

4) Aquellos pacientes que cumplieron los criterios diagnosticos fueron incluidos en
el estudio.

5) Se formara una base de datos con identificacion del paciente por un numero
identificador donde se recolectaran todas las variables.

6) Se realizé el analisis estadistico con el uso del programa IBM SPSS en su

version 23, describiéndose frecuencias segun el caracter de la variable y su tipo
de distribucion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencia y porcentaje. Se realizara
pruebas de normalidad Kolmogorov Smirnoff para establecer el comportamiento
de variables cuantitativas. Aquellas con distribucion normal se expresaran en
medias y desviacidn estanadra, mientras que las de libre distribucion se referiran
como mediana Yy rango. La comparacion entre variables cualitativas se
realizaramediante  chi cuadrada, asimismos, la comparacion entre variables
cuantitativas con distribucion normal se realizara mediante T-student y las de libre
distribucion mediante U de Mann-Whitney. Estableceremos la comparacién de
variables de interés entre aquellos pacientes con presencia y ausencia de
enfermedad.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Este tipo de investigacién tiene un riesgo menor al minimo de acuerdo a la Ley
General de Salud vigente, ya que solo se utilizé la informacién contenida en el
expediente clinico. e. Nos comprometimos a nunca revelar el origen de los datos
guardando el compromiso de confidencialidad.

Este trabajo se sometera a la autorizacion del Comité Local de Investigacion,
todo el estudio se basa en las normas de acuerdo con el instructivo del Instituto
Mexicano del Seguro Social y se ajusta a las normas de investigacion
internacional, la Ley General de Salud de la Republica Mexicana y a la
Declaracion de Helsinki.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el presente trabajo se clasifica como una investigacion sin riesgo, ya
que el registro documental se realizé6 de manera retrospectiva y no se realizd
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y/o sociales sobre los individuos de los que procede la informacion
para el presente estudio.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, no se usaron los nombres ni

nuameros de afiliacion de quienes procede la informacién al ser tomada en el
estudio. Se elabor6 un consentimiento informado el cual se muestra en el Anexo 2
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos
El investigador que llevo a cabo el estudio.
Tutores de tesis que asesoraron su elaboracion.

Recursos materiales

Expedientes clinicos

Papeleria para registro de datos
Computadora para captura de datos

Recursos financieros
No requirié de un presupuesto extra, se realizé con los recursos que cuenta el
Instituto.

Resultados.
Analisis.
Conclusiones

ANEXOS:
ANEXO N° 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. Archivo aparte.

ANEXO N° 2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Archivo aparte.
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Resultados

Del 1ro de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2018 hubo un total de 357
pacientes trasplantados en la Unidad de Trasplante Renal de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, de los cuales 94 ingresos fueron por proceso infeccioso que
representan el 26%.

Dentro de las caracteristicas demograficas basales de esta cohorte fueron
93 pacientes infectados, la media de edad oscilo en 36 afos, siendo el de menor
edad es de 17 anos y mayor de 67 afos.

La distribucién de géneros predomino el masculino en un 59%.
La mediana del indice de masa corporal promedio es de 24

Los pacientes tuvieron una mediana de ingreso secundario a infeccion de 3
meses posterior al trasplante renal, siendo las infecciones desde el primer mes
hasta los 19 meses. Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de la poblacion

Variable n =93 (100%)
Edad, afos 36 (17 —67)
Genero
e Hombres n (%) 55 (59)
e Mujeres n (%) 38 (40)
Medidas
65 (49 — 105)
Peso 1.63 (1.44 — 1.76)
Talla 24 (18 — 29)
IMC *
Meses hasta la 3(0-19)
infeccidn, meses

*Indice de masa corporal




La mayoria de los pacientes estuvieron en dialisis peritoneal como terapia
de reemplazo renal siendo un 73%, en hemodialisis estuvo en un 17%, solo un 9.7
% tuvo ninguna terapia de reemplazo previo al trasplante.

Dentro de las comorbilidades mas frecuentes 18 eran diabéticos (19%),
35% eran hipertensos (37%), y solo 3 pacientes tenian enfermedad cardiovascular
previa (3%).

En cuanto al tipo de donador, 53% de los pacientes fueron trasplantados de
donador cadavérico, 30% de donador vivo relacionado, 16% donador vivo no
relacionado.

La induccién inmunologia pretrasplante fue con Basiliximab en 58% de los
casos Yy timoglobulina en el 41% de los casos.

La terapia inmunosupresora fue a base de prednisona tacrolimus y
micofenolato en 58% de los casos de los pacientes sometidos a trasplante renal.
En segundo lugar, el esquema inmunosupresor mas utilizado fue con prednisona
ciclosporina y micofenolato en un 19%. El esquema de prednisona tacrolimus y
azatioprina fue utilizado en un 14%. El esquema menos utilizado fue prednisona
micofenolato y sirulimus en un 4%

Dentro de las etiologias mas frecuentemente encontradas que causaron la
enfermedad renal crénica en los pacientes infectados y que llevaron al trasplante
renal, en un 54% de los pacientes no se logro identificar la causa, un 14% fue
debida a diabetes tipo 1 y tipo 2 , 4.3% fue por hipertension, 7.5% por
glomerulonefritis al igual que por poliquistosis renal, en otras etiologias se
englobaron otras como Hipoplasia renal , reflujo vesicoureteral, litiasis renal,
Sindrome de Alport, Esclerodermia. Tabla 2
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Tabla 2. Variables asociadas a pacientes con infeccion postrasplante

Variable n =93 (100%)

TRR n (%)

e Dialisis Peritoneal

e Hemodialisis 68 (73)

16 (17)

Comorbilidades

e Diabetes 18 (19)

e Hipertension 35 (37)

e Enfermedad 3(3.2)

Cardiovascular
Tipo de Donador

e Vivo relacionado 28 (30%)
e Vivo Afectivo 15 (16%)
e Cadavérico 50 (53%)
Induccion
e Basiliximab 54 (58%)
e Timoglobulina 39 (41%)
Inmunosupresion
TAC MFN PDN n (%) 58 (62%)
Etiologia de enfermedad
renal
e Desconocido 51 (54%)
e Diabetes 13 (14%)
e Hipertension 4 (4.3%)
e Glomerulonefritis 7 (7-524)
e Poliquistosis renal 7 (7.5%)
e Otros *
11 (8.7%)

TAC: tacrolimus, MFN: Micofenolato, PDN: Prednisona TTR: Terapia de reemplazo renal

*Otros: Hipoplasia renal , reflujo vesicoureteral, litiasis renal, Sindrome de Alport, Esclerodermia



Dentro de los desenlaces infecciosos en pacientes trasplantados las
infecciones urinarias fueron las mas frecuentes en nuestro estudio, representando
el 34%, seguidas de infeccion intraabdominal con 20%, neumonia adquirida
comunidad en un 14%, infecciones gastrointestinales (9.7%) y en menor
frecuencia infeccion del sitio quirargico (4.3%). Figura 1

FIGURA 1. INFECCIONES EN TRASPLANTADOS RENALES

= INFECCION DE VIAS URINARIAS = INFECCION INTRAABDOMINAL
= NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD = INFECCION GASTROINTESTINAL

= SINDROME FEBRIL = INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO
= NEUMONIA NOSOCOMIAL = NEUTROPENIA FEBRIL

= INFECCION POR CMV = INFECCION DE ANGIOACCESO

= NEUROINFECCION = INFECCION POR VIRUS BK



En el marco de las infecciones detectadas las principales categorias de los
microorganismos aislados fueron:

Ausencia de aislamiento (65%), el microorganismo mas frecuente fue E. coli
Blee em un 14% de los casos por medio de urocultivo en las infecciones de vias
urinarias, el segundo germen mas frecuente asilado fue pseudomonas aeuriginosa
en un 4%. El resto de los gérmenes se muestran en la siguiente Figura 2.

Figura 2. Microorganismos aislados en poblacion infectada

Microorganismo

B MO INDEMTIFICADOD
B E coLI BLEE
Oe cou

[ PSELDOMONAS
AEURIGINGSA

ClENTEROCOCUS FECALIS
Bl HERPES ZOSTER

O KLEESIELLA PHEUMOMNIE
O CLOSTRIDIUM DIFICCILE
OcromeEGALOVIRUS

[} MICROBACTERILM
TUBERCULOSIS

L ENTEROCOCUS FAECILM
CIHISTOPLASMA,
B ENTEROBACTER CLOACAE
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Tabla 3. comportamiento de las complicaciones de los pacientes con
infeccién

Variable N =93 (100%)
Disfuncién aguda del injerto 12 (12.9%)
Perdida del injerto 3 (3%)

Disfuncion. Sospecha clinica con injuria renal aguda, con confirmacién histolégica.

Perdida del injerto. Falta de recuperacion de la funcion renal a pesar de corregir los factores que
ocasionan la lesion.

De los 93 pacientes trasplantados que ingresaron por infeccion 12%
presentd disfuncion aguda del injerto durante internamiento, con lesion renal de
los cuales 3% de los pacientes llegaron a pedida del injerto con confirmacién
histolégica. Tabla 3

Con base a en el esquema propuesto por el Dr. Fishman et Al, en cuanto a
agrupar los procesos en tres periodos postrasplante para poder establecer un
mejor diagnostico diferencial; se agruparon los agentes infecciosos por meses.
Figura. 3

Figura 3. Frecuencia de infecciones con base en temporalidad
postrasplante

Infeccion (%) 1 a4 semanas 1 a 6 meses » 6 meses
No identificado 19 25 16
E coli Blee 7 3 3
E coli 1 1 1
Pseudomonas 0 3 0
Aeuriginosa

Enterococus fecalis | 1 1 0
Klebsiella 1 2 0
Pneumonie

Clostridium difficile 0 1 0
Herpes Zoster 0 1
Micobacterium 0 1 0
Tuberculosis
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Discusién

Estos datos demuestran que las infecciones siguen siendo la mayor causa
de morbimortalidad en los pacientes trasplantados, representaron 26% de los
ingresos al Servicio de Unidad de Trasplante Renal durante 2017-2018. Al igual
que otros centros referencia en trasplante la incidencia es semejante como lo
demuestras las tasas del estudio de infecciones en trasplantados renales en
centro médico de occidente con 23%.

Las infecciones mas comunes que provocaron la hospitalizacién fueron por
orden de frecuencia: infecciones de vias urinarias, seguidas de infecciones
intraabdominales, sindrome diarreico de origen infeccioso, neutropenia febril
secundaria a procesos infecciosos, neumonia, infecciones de vias respiratorias
bajas. Estos resultados parecen comparables con los datos publicados a nivel
internacional.

La mayoria de las infecciones se manifestaron en el segundo periodo
postrasplante, lo cual es previsible en cierta manera debido a que es el periodo de
mayor inmunosupresion.

Las infecciones del tracto urinario son las infecciones mas comunes en los
pacientes postrasplantados renales a nivel mundial, con frecuencias que van de
30 a 70% durante el primer afio postrasplante. En esta cohorte se observo una
frecuencia similar de 34%. Debido probablemente a la manipulacién durante el
evento quirurgico, asi como la inmunosupresion previa al trasplante.

La mayoria de las infecciones urinarias fueron secundarias a bacterias
comunes E. coli, Enterococcus faecalis, entre otras. Cabe sefialar que sdlo se
incluyeron pacientes sintomaticos postrasplante que requerian atencion meédica
hospitalaria de acuerdo con las guias de la IDSA.

Estos datos muestran una frecuencia de 14% de neumonias, siendo mucho
mayor tal como se reporta a nivel internacional. Siendo mayor durante el tercer
mes ya que es donde tenemos mayor tasa de inmunosupresion.
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Aun cuando se trata de un pais endémico de tuberculosis tuvimos 1 caso
reportado en esta cohorte, este hallazgo se explica por multiples etiologias, una es
que a nuestros pacientes se les da seguimiento en el primer afio postrasplante y
se egresan posteriormente a sus clinicas de segundo nivel para continuar con su
vigilancia y como sabemos la tuberculosis tiene un mayor auge en el segundo y
tercer periodo postrasplante, y otra causa de nuestra baja presentacion de
tuberculosis es el estricto control de seguimiento de donador y receptor
pretrasplante renal.

En nuestro estudio no se logro identificar el agente causal en un 65% de los
pacientes, esto puede ser debido a multiples factores, por ejemplo, inicio de
tratamiento antibiotico previo a la toma de cultivos. Otro factor serio por omision de
los cultivos o por falta de las pruebas necesarias diagnosticas tempranas y
precisas.

Debe hacerse un examen de serologia viral: citomegalovirus, varicela
z6ster, herpes simple, rubéola, Epstein-Barr, hepatitis C, HBsAg y anti-core; PCR
de hepatitis C y VIH. En pacientes con nefropatia previa por virus BK, viremia de
este virus es importante la deteccion de Treponema pallidum y Toxoplasma,
ademas de la prueba PPD (Mantoux); y recabar con exactitud el calendario de
vacunacion.

Es necesario realizar urocultivo, solicitar radiografia de torax,
electrocardiograma, ecocardiograma y radiografia simple de abdomen (valoracion
de calcificaciones vasculares aortoiliacas y calculos en la via urinaria).

Los adultos mayores de 40 afios deberan someterse a un examen testicular
0 mamario, segun su género. Esta indicada la especificacion del grupo sanguineo,
numero de transfusiones, tipificacion HLA y anticuerpos contra el panel cada tres
meses y después de recibir trasfusiones o alguna inmunizacion.

Dentro de las limitaciones del estudio estan que solo se estudiaron a los
pacientes trasplantados que estaban infectados. No se tomaron en cuenta en este
momento los pacientes que no se infectaron. Se debera realizar un estudio
prospectivo de seguimiento para vigilar a los pacientes con mayor cautela.
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Conclusiones

Observamos que la prevalencia de infecciones en pacientes trasplantados
fue del 26%.

Las tres principales infecciones que se encontraron en el estudio fueron la
infeccidn de vias urinarias, la infeccion intraabdominal, neumonia adquirida en
comunidad.

Los 3 principales microorganismos encontrados en los pacientes
trasplantados renales fueron E coli Blee, pseudomonas aeuriginosa y enterococus
fecalis.

Si bien las nuevas terapias inmunosupresoras disminuyen la tasa de
rechazos, de manera paraddjica son una de las causas predisponentes de
infeccidn en el postrasplante, por tales motivos debe hacerse énfasis en la
prevencion de infecciones en postrasplante, si ésta falla debe tenerse un
reconocimiento temprano de las infecciones.

Con el fin de prevenir el desarrollo de infecciones en este grupo vulnerable
es de suma importancia la valoracion del paciente previa y posterior al trasplante y
no solo del receptor, sino que hay que enfocarse en la salud del donador a su vez,
realizar de forma meticulosa: historia clinica completa y detallada antecedentes
quirurgicos, ademas de reportar si paso por multiples punciones o colocacién de
catéteres), exploracion fisica completa y examenes de laboratorio (incluida la
evaluacion de la funcion renal, obviamente, la determinacién de la hormona
paratiroidea y alteraciones del metabolismo mineral-6seo).

La interaccion entre inmunosupresion-infeccion es la protagonista, por lo
gue es esencial conocer los medicamentos inmunosupresores, sus efectos
secundarios, su asociacion a las principales patologias que puedan generar en el
paciente trasplantado y principalmente tratar de mantenerlo en las metas de
inmunosupresion acorde al tiempo postrasplante.
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ANEXO 1
ANEXO 1 HOJA DE CAPTURA DE DATOS

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Facultad de Medicina
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
“DR BERNARDO SEPULVEDA”

PREVALENCIA DE INFECCIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE
RENAL EN LA UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNADO
SEPULVEDA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FOLIO
NOMBRE
EDAD GENERO MASCULINO () FEMENINO( )
PESO KG TALLA IMC

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
DIABETES TIPO 2SI ( ) NO( )

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SI( ) NO ()
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR PREVIA
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR SI ( ) NO ()
CARDIOPATIA ISQUEMICA SI ( ) NO( )
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICASI () NO( )

CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL

TIPO DE DIALISIS PREVIO AL TRASPLANTE

TIPO DE DONADOR VIVO ( ) CADAVERICO( )

NUMERO DE TRASPLANTE

FECHA DE TRASPLANTE RENAL

DIAS DE HOSPITALIZACION DURANTE EL TRASPLANTE RENAL

USO DE SONDA FOLEY DURANTE HOSPITALIZACION SI ( ) NO( )

USO DE CATETER DOBLE J DURANTE EL TRASPLENTE RENALSI( ) NO( )

TRATAMIENTO DE INDUCCION PREVIO AL
TRASPLANTE

INMUNOSUPRESION PRIMARIA POSTERIOR A
TRASPLANTE

FUNCION RENAL POSTERIOR A TRASPLANTE
CREATININA
ALBUMINA PREVIO AL TRASPLANTE
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FECHA DE LA INFECCION Y TIEMPO POSTERIOR AL
TRASPLANTE

FUNCION RENAL AL MOMENTO DE LA INFECCION

TIPO DE INFECCION

INFECCION DE SITIO QUIRUGICO SI () NO( )
INFECCION RENALCIONADA A CATETER SI () NO( )
INFECCION DE VIAS URINARIAS SI ( ) NO ()

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES SI ( ) NO( )
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES SI ( ) NO ()
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SI ( ) NO( )
NEUMONIA NOSOCOMIALSI ( ) NO( )

ENFERMEDAD POR CITOMEGALOVIRUS SI () NO( )
ENFERMEDAD POR VIRUS BK SI ( ) NO( )
ENFERMEDAD POR VIRUS DE HEPATITISB SI ( ) NO
ENFERMEDAD POR VIRUS DE HEPATITIS CSI ( ) NO
ENFERMEDAD POR VIRUS DE EPSTEIN BARRSI ( ) N
ENFERMEDAD POR PNEUMOCISTIS JIROVECCI SI ( )
TOXOPLASMOSIS SI () NO( )

TUBERCULOSIS SI ( ) NO ()

ENFERMEDAD POR HONGOS SI ( ) NO () CUAL

()
()
o()
NO( )

OTRO TIPO DE INFECCION

NEUTROPENIA FEBRILSI( ) NO( )

MICROORGANISMO ASILADO SI( ) NO( )
TIPO DE MICROORGANISMO AISLADO

NUMERO DE INFECCIONES

PERDIDA DEL INJERTO RENALSI () NO( )
FECHA DE PERIDA DEL INJERTO RENAL

DEFUNCION POSTERIOR A TRASPLANTE RENALSI( ) NO( )
FECHA DE DEFUNCION
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ANEXO 2 . CRONOGRAMA

Facultad de Medicina

PREVALENCIA DE INFECCIONES EN TRASPLANTADOS RENALES
EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI “DR BERNARDO
SEPULVEDA”

ACTIVIDADES

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

112|3|4

2

3

1

2

3

4

2

3

4

213

2|3

ELABORACION
DE
PROTOCOLO

REGISTRO EN
COMITE

CAPTURA DE
DATOS

ANALISIS

REDACCION
DE TESIS

REVISION DE
TESIS

CORRECIONES

bE
CORRECION

PUBLICACION
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S

A2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacioén sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

protocolos de investigacion (adultos)

Prevalencia de infecciones en pacientes sometidos a trasplante renal

en Centro Médico Nacional siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda”

R-2019.3601-116

Usted es portador de trasplante renal, con seguimiento y atencién medica antes y
después del mismo, una de las complicaciones son las infecciones, el presente estudio
tiene como objetivo describir las infecciones de pacientes que han recibido trasplante
renal en el periodo comprendido de 1 enero 2016 a 31 de diciembre 2018 Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Si usted autoriza el presente estudio, se solicitara su expediente clinico al archivo del
hospital, para revisarlo y determinar si a lo largo de su atencion médica presento alguna
infeccion posterior al trasplante.

El presente estudio no tiene ninguin riesgo para usted o su familiar, ni para el trasplante
renal, ya que solo se revisara su expediente clinico.

No tendra ningun beneficio directo para usted, pero si nos permite revisar su expediente
nos ayudara a identificar las infecciones oportunamente y realizar una estrategia de
prevencion.

El siguiente estudio no influira en su seguimiento y tratamiento en esta unidad médica.

Usted es libre de dar su autorizacion para poder realizar la revision del expediente clinico
y aportar sus datos, no obstante tiene la libertad de dejar el estudio sin que su atencién
sanitaria se vea afectada.

A sus datos se les asignara un folio y sera de forma confidencial el uso del mismo, si por
alguna razon los datos del estudio se llegaran a presentar en algin curso o congreso se
garantizara la confidencialidad y que no sea revelado los datos personales de los
participantes.
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Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Hans de Jesus Cruz Bolafios. Servicio Medicina Interna de Centro Medico Nacional Siglo
XXI, 4to piso. Correo electronico: hans_on14@hotmail.com Tel. 56-27-69-00 Ext 21909

Colaboradores:

Dra. Evelyn Reyes Pérez, Médico Internista adscrito al servicio de Unidad de Trasplante
renal, 1er piso. Correo electrénico: evelinreyesdiaz1506 @gmail.com Tel 56-27-69-00 Ext
21909

Dr. Juan Carlos Anda Garay, Médico Internista Jefe de Servicio del servicio de Medicina
Interna, Correo Electrénico: juan.andag@imss.gob.mx Tel 56-27-69-00 Ext 21909

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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