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RESUMEN

INTRODUCCION. El transplante renal es el tratamiento especifico de & insuficiencia renal
cromea en fase terminal y desde 1990 se prefiere este tratamiento sobre 1a didlists, ya que
con un manejo penioperatono cudadose proporcionado por cirujano v anestesidloge la
meorbilidad es muy baja, mas aln si se realiza transplante de donador vivo relacionade A
los nesgos normailes del procedirmiento de |z anestesia, debemos tomar en cuenta rnesgos
adicionales debido a la disfuncidn organica que se presenta en la fase terminal de la IRC
OBJETIVO. ldentificar la prevalencla y los factores de riesgo para complicaciones
pulmonares en el postoperatorio Inmediato de pacientes sometdos a transplante renal.
DISENO. Estudio de cascs y controles.

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron los reportes de 405 pacientes con  Insuficiencia
Renal Cronica, sometidos a transplante renal en la Unidad de Transplante del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional sigio XX!, en el penode comprendido entre
1890 y 1998, dividiéndose ios pacientes en Casos: 10 pacientes y controles. 60 pacientes
Se registraron para cada paciente edad, peso, SA, tlempos quirdrgico y anestésico,
examenes laboratoniales (Hb, Hio, plaguetas, TP-TPT, proteinas totales, albumina y
giobulina), de gabinete (radiografia de térax, ECG, FEVI), hemadinamicos (PAM,PVCY:
oximetria de pulsc y balance hidrico Posteriormente se tabularen los datos v se sometieron
a analisis estadistico, se utilizd la prueba de comparacién de promedios para grupos
independientes a través de lat de Student Para el analisis de variables cualitativas {sexo,
ASAY se usd ¥

RESULTADOS. Se detectaron 10 pacientes con complicaciones pulmonares, 7 con
Edema agudo de pulmén (70%), 1 ¢on Bronceaspiracion, 1 con Acidosis respiratoria y 1
con Depresién respiratona Las principales dfferencias encontradas entre casos y controles
fueron el balance hidnco y la FEVI

CONCLUSIONES, La fraccion de eyeccidn del ventriculo zquierdo disminuida, la PVC
aumentada y el balance hidrico+ en exceso constituyen factores de resge para
comptlicacidn pulmonar postoperatosia en pactentes sometidos a transplante renal

Palacras Clave transplante renal, complicaciones puirmonares



SUMMARY

INTRODUCTION The renal transplant 15 the specific treatment of chronic renal falure in
final stage and from 1990 is preferred as much on the diaiysis, with a careful handling
perioperative by the surgeeon and the anestesiologist the marbidity s lower, We must take
intc account additional risks due to the organic disfunction that appears n the final stage of
the CR! plus the normai nisks of the procedure of the anesthesia

OBJECTIVE To identify the prevalence of pulmonary complications in the early
postoperative (6 Hrs ) of patients that went under renal transplant angd its possible causes
DESIGN Study of cases and controls,

MATERIAL AND METHODS Files of 405 patients were reviewed, with diagnosis of Chronic
Renal Insufficiency, who went under renal transplant in the Unit of Transplantation of the
“Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional sigio XXI" since 1990 to 1998,
dividing the patients in 2, cases 10 patients and controls. 60 patents We registered for
each patient age, weight, surgical and anesthetic time, physical status, laboratory pattems,
other studies bke chest x-ray, ECG, FEVI], MAP, CVP, pulse oxygen saturation and hydric
palance. Later the data went under statistical analysis, with the test of comparison of
averages for independent varniables through the Student’s t. For qualitative variables (sex,
physical status) we used x2

RESULTS We detected 10 patients with pulmonary complications, 7 with acute lung edema
(70%), 1 with Brenchoasprration, 1 with respiratory acidosis and 1 with respiratory
depression. The main differences found between cases and controts were the hydnic balance
and the left ventncule ejection fraction.

CONCLUSIONS The low left ventricle gjection fraction and positive hydrnc balance in
excess enhance the risk of early postoperative lung edema in patients under renal
transplant,

Key words' renal transplant, pulmonary complications



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Insuficiencia Renal Cronica es el detericro persistente, de mas de tres
mases, de la filtracion glomerular, especificamente de la tasa de fiftrado

glomerular ( FG ), es decir, la capacidad de aclaramiento plasmatico. '

La falla renal progresiva lleva al paciente a un sindreme urémico y si ésta no
se suple a la muerte. Las causas son muy variadas, en un gran namero no
se llegan a determinar, sobre todo porque vemos a los pacientes con él
cuadro ya instalado y en fase terminal, las causas principales descritas en la
literatura hace 2 a 3 décadas son la glomerulonefritis, pielonefritis,
enfermedad quistica, nefropatia por farmacos, nefropatia de origen
vascular, Diabetes y otras, sin embargo, actualmente las principales causas
detectadas de Insuficiencia Renal Crénica (IRC) son la Diabetes Mellitus,
Hipertensién Arterial Sistémica, Glomeruionefritis, nefropatia intersticial,
hereditarias, etc.”

La IRC se acompafa de trastornos a nivel pulmonar, cardiovascular,
hemaioldgico, neuromuscular, gastrointestinal, neuroldgico, endrocrine,
equilibrio hidroelectrolitico, que resultan en las anormalidades clinicas
caracteristicas Dentro del tratamiento de la [RC se consideran la
hemodialisis, la didlisis peritoneal v la terapia medicamentosa, aungue estas
no logran la rehabilitacion total del paciente nefrépata; por lo que se
considera que el transplante renal (TR) es ideal para mejorar ia calidad de
vida de estos pacientes. Desde 1980 se prefiere este tratamiento, para
todos los pacientes en fase terminal de [RC, sobre la dialisis; ya que con un
manejo perioperatorio cuidadosc tanto por el cirujano como el
anestesidlogo, la merbilidad es muy baja, mas adn si se realiza transplante
de donador vivo relacionado, por los continuos avances en ia
inmunosupresion, que resultan en mayoer tiempo de sobrevida de los injertos

y de los pacientes transplantados El desarrollo de nuevos agentes



anestésicos han hecho que se prefiera la anesiesia general sobre la
anestesia regional para el TR. *+*

Son los avances en las técnicas quirlirgicas, anestesioldgicas,
inmunoldgicas, en el manejo y conservacion de organos para transplante,
los gque han llevado al éxito este tratamiento en |a uitima decada.

Ademas de los riesgos normales del procedimiente de la anestesia, el
anestesiologo debe estar dispuesto a discutir los riesgos adicionales debido
a la disfuncion organica que se presenta en la fase terminal de la IRC, que
se puede dividir en diferentes categorias: metabolicas (déficit protéice,
acidosis, hiperkalemia, hiperfosfatemia, hipocaicemia); cardiovasculares
{hipertension, ICC, disrritias, pericarditis, arterioesclerosis); pulmonares
(pleuritis y derrame, edema pulmonar, atelectasia, neumonia, uremia),
hematopoyéticas (anemia, funcién plaguetaria disminuda); enddcrinas
{hiperparatircidismo secundario, intolerancia a fa glucosa, hipergastrinemia),
gastrointestinal  (Glcera péptica, pancreatitis, nauseas, vomitos) vy

neuroldgicas (neuropatias y disfuncion cerebral urémica).

La evaluacion de estos pacentes debe ser cuidadosa, se debe incluir
histaria clinica, estado fisico, ECG, Rx de térax, y quimica sanguinea. La
didlisis preoperatoria se debe realizar para normalizar elecirolitos. La
anemia preexistente se debe tolerar hasta 7gfdl de Hb. La terapia

anthipertensiva se debe mantener en el precperatorioc.

Durante el procedimiento anesfesioldgico es basico el monitoreo con
electrocardioscopio, medicion indirecta de presion arterial, oximetro de
pulso, catéter venoso central, catéter arterial para registro continuo de la
PAM.



En el manejo anestésico se ulilizan anestésicos volatles come el
Isofluorano, Desflucrano, por su minimo metabolismo y por no incrementar
las concentracicnes post operatorias de fluoruros inorganicos. La extensién
del dafio tubular renal depende de la concentracion plasmatica de flucruros
inarganicos y el tiempo de exposicién a los mismos. El uso de diferentes
anestésicos intravenosos, no muestra diferencia en el manejo del TR. La
farmacologia de los opioides esta ligeramente alterada en la falla renal,
excepte la morfina y meperidina. Entre los relajantes musculares
musculares sole el Cis-atracurio muestra ventajas frente al vecuronio,
atracurio y otros.

En cuanto a las complicaciones postoperaiorias pulmonares, se debe tratar
de extubar a todos los pacientes, una vez terminado el acto quirGrgico. La
ateiectasia pulmonar es la principal complicacién en la primera semanas del
posioperatorio y requiere terapia respiratoria vigorosa para re-expandir los

pulmones y prevenir una neumonia subsecuente

Puede presentarse hiper ¢ hipotensién en el postoperatorico inmediato y
deben ser ifratadas sintomaticamente. En las primeras 12 a 24 Horas
despues del transplante el nuevo rifidn no puede regutar el balance
hidroelectrolitico y ademas se inicia inmediatamente la terapia
inmunosupresora **

Hemmo y cols. en su estudio retrospeclivo de 500 TR consecutivos
encontraron en el preoperatorio 53 % de pacientes con ICC, HAS en el
71.3%, 4.5% con Cardiopatia isquémica , durante el procedimiento se
encontrd una incidencia del 48.6% de hipotension y 28.% de hipertension.
En el postoperatorio un paciente presenté depresién respiratoria por accion
prolongada de relajantes neuromusculares, otra complicaciones raras
fueron hemotérax, y un caso de neumotérax. En la primera semana de

postoperatorio se encontrd 2.2% de neumonia , de los cuales, un paciente



fallecié. Se evidenciaron cambios atelectasicos, corroborades por Rx de
térax en la primera semana del post operatorio en 22.8% ° No se cuenta
con mucha informacion sobre las complicaciones pulmonares, pese a que
han sido descritas desde los primeros transplantes

Entre las complicaciones pulmonares podemos encontrar basicamente dos
tipos, no infecciosas' atelectasias, edema agudo pulmonar, embolismo
agudo pulmonar, epresion respiratoria, acidosis respiratoria; e infecciosas:
neumonia bacteriana, abscesos pulmonares, tuberculosis pulmonar.
Edelstein en 1995 hizo un estudio retrospectivo de complicaciones
pulmonares en 110 pacientes, sometidos a TR tratados con ciclosporina y
dosis bajas de esteroides como terapia inmunosupresora, concluyendo que
la incidencia era mayor en las infecciosas, con neumonia y tuberculosis A
pesar de dosis bajas de inmunosupresores y gue la causa mas comun de
muerte en los primeros tres afios del TR fueron por complicaciones
pulmonares.”

Webb vy cols. revisaron 416 receptores de TR tratados con dosis bajas de
Inmunosupresion, enconfrando que 52 presentaron complicaciones
pulmonares (24 no infecciosas, de las cuales 20 fueron edema agudo
pulmonar); 44  complicaciones fuercn infecciosas. Nueve pacientes
murieron por complicaciones pulmonares (7 por neumonia bacteriana). Los
patrones radiclogicos mas comunmente enconirados fueron Cardiomegalia,
congestion  vascular, imagenes sugestivas de edema pulmonar,
condensacion segmentana o lobar, cavernas, pequefios nédulos y miltiples

imagenes de condensacion.®

Stake estudid complicaciones pulmonares durante  tratamiento
inmunosupresar en 77 pacientes cen TR, viendo que no existe diferencia
significativa en las complicaciones pulmonares del postoperatorio inmediato

comparadas con ctras cirugias. Pero que en los primeros 6 meses de



postoperatorio se presentaron neumonias bacterianas, por P. Carinii, por
Cytomegalovirus y otras micdticas. La mortalidad por neumonia fue del

14%, incluyendo dos pacientes que broncoaspiraron en la emersidn
anestésica. °

Berian vy cols. Describen como complicacién pulmenar durante el primer
mes de post TR infecciones nosocomiales principalmente por patégenos
gram negativos; refieren que pueden ser adquiridos durante el
procedimiento de intubacién y asprracién de vias respiratorias. En el
segundo mes se hace evidente la inmunosupresion y comienzan a aparecer
infecciones oportunistas como hongos y virus. Después de los 8 meses Ia
reaccion de rechazo disminuye, por lo tanto la terapia de inmunosupresién

también, haciendose nuevamente prevalentes las  infecciones
comunitarias,'®

El edema pulmonar es una complicacién comun en el postoperatorio
inmediato del TR. La embolia pulmonar también es comun después de
cirugia abdominal, sobretodo en el TR, posiblemente secundario a la
manipulacién de la vena renal.

Las atelectasias también se presentan como complicacién, aunque son mas
comunes en &l transplante de higado, corazén y pulmdn.  El sindrome de
distress respiratorio agudc en la primera semana del post operatorio es
frecuentemente complicacion de sepsis'®

Wayne y cols. realizaron biopsia pulmonar en 22 pacientes post TR, para
evaluar hipoxia, infiltrado pulmonar ¢ ambos, porque en muchos casos las
infecciones oportunistas del paciente inmunodeprimido llevan a la muerte
con o sin tratamiento, resultando 17 biopsias concluyentes, dentro de las
cuales se reportaron Neumonitis aguda, por Mucormicosis, Neumonitis por
Cytomegalovirus, Neumonia por Legionella Pnemophila, Neummecnitis por

Nocardia asteroides, Neumonitis por Herpes simple, infeccidn mixta



bacteriana y viral, abscesc pulmonar, embolia pulmonar, empiema por P.

Cannii, "

Con el transcurso de los afios la cirugia de Transplante Renal se realiza con
mayor frecuencia en nuestro medio y es necesario detectar cuales son las
complicaciones pulmonares mas frecuentes que se presentan en este tipo
de pacientes en el post-operaterio inmediato, identificar sus causas, para
extremar las precauciones y prevenir problemas extras a los que se

presentan por el transplante de drganos.



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion de! Comité Local de Investigacion, y carta de
autorizacion para consultar fos expedientes en el archivo del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, se realizd un estudic
de Casos y Controles en los pacienies atendidos en el el periodo
comprendido de enero de 1990 a diciembre de 1998.

El Universo de trabaje quedo constituide por 405 pacientes, con diagndstico
de Insuficiencia Renai Crénica, que acudieron a la Unidad de Transplante
Renal del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional siglo XX
y que fueron sometidos a este procedimiento. Se consideré Caso a aquel
paciente con IRC, sometido a Transplante Renal, que presentd algan tipo
de compiicacion pulmeonar (edema agudo pulmonar, broncoaspiracion,
atelectasias, depresion respiratoria, acidosis respiratoria), dentro de las
primeras seis horas del postoperatorioc y Control a pacientes con Dx de
IRC, sometidos a Transplante renal, que no presentd complicaciones dentro
de las primeras seis horas del postoperatorio, con una edad + 5 afios, en

relacion al casc, mismo sexo y afio en que se realizé la cirugia.

Se excluyeron pacientes con proceso infeccioso de vias respiratorias
comprobadeo y/o expedientes con informacion incompleta. Se recolectd la
informacion con las variables mencionadas para cada paciente en hojas de
datos, una vez que se recopild 1a informacion se capturé en una base de

datos (Ekxcel 2000) para analizar los resultados.

En el analisis estadistico, se utilizd la prueba de comparacién de promedios
para grupos Independientes a través de la t de Student . Para el andlisis de
variables cualitativas (sexo, ASA) utilizamos x* En todos los casos se

considers como estadisticamente significativo todo valor de p menor a 0.05.



RESULTADOS

Después de contar con la aprobacion del Comité Local de Investigacién del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se
estudiaron 70 pacientes 48 de!l sexo masculino y 21 dei sexo femenino, con
edad promedio de 29.95 £ 10.38 afios, peso promedio 56.04 + 8.21 kg, ASA
3, con tiempo quirlrgicc promedio de 4.26min + 1.08min y tiempo
anestésico promedio de &1 + 1.4 horas, los cuales quedaron divididos en
dos grupos, sin que existieran diferencias significativas en las
caracteristicas generales antes mencionadas: Grupo 1 (casos) pacientes
complicados y Grupo 2 (controles) pacientes sin complicacion. (ver Cuadro

).

Se registraron vanables hemodinamicas (PAM, PVC), de pulsooximetria
(8p02), balance hidrico (BH), exédmenes de laboratoric y fracciones de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), obteniéndose los siguientes
resultados: Grupo 1 quedo integrado por 10 pacientes, 7 del sexo masculine
y 3 del femenino, con edad promedic de 29.20 + 12.31 arios, peso promedio
de 56 05 £ 9.87 Kg, tlempo quirlrgico promedio de 4.61 £ 1 68 hr, tiempo
anestésico promedio £.30 £ 1.87 horas. No se encontraron diferencias
significativas en los valores de laboratorio, de hemodinamia y pulsoximeatria
entre los dos grupos. ( ver Cuadro |l y Gréficas 4, 5 y 6)

La fraccion de eyeccion del grupo de pacientes complicados (FEVI 52.20 +
6.14) presentd diferencias importanies con el grupo de pacientes control
(FEVI 5863 + 4.14), lo cual pudo liegar a ser determinante en las

complicaciones presentadas en el grupo 1 ( ver Grafica 3 ).

El grupo 2 quedo integrado por 60 pacientes, 42 del sexo masculino y 18 del
femenino, cor edad promedio de 30.08 + 1.14 afos, peso promedio de
56.04 + 9.18 Kg, tiempo quirdrgico promedio de 4hr 28min + 1hr 02min,



tiempo anestésico promedio de 4.9 + 0.93 horas. BH 2,138.20 + 642.34 ml.
Se observaron diferencias significativas en los balances hidricos de ambos
grupos, grupo 1, 2850 + 1586.26 ml vs grupo 2, 2138.20 £ 642.34 mj, o
gue aunado a la menor fraccidon de eyeccion del grupc de pacientes

complicados, pudo ser el crigen de las complicacicnes. (ver Grafica 2)



DISCUSION

Desde los primeros reportes de Transplante renal se han descrito complicaciones
pukmonaras, sin embargo no existen estudios sobre la prevalencia de las mismas y
SuUSs causas.

En el presente estudio, de los 405 expedientes revisados, encontramos 10
complicaciones pulmaonares en el posoperatoric iInmediato, de las cuales el 70%
fueron Edema agudo de pulmén, coincidiendo con el estudio de Webb y cols, en el
que revisarcn 416 receptores de transplanie renal, encontrande que 52
presentaron complicaciones pulmonares, de las cuales 24 fueron no infecciosas v
de éstas 20 fueron por edema agudo pulmonar ®.

Observamos que entre ios casos complicados y los controles existid una diferencia
significativa en el balance hidrico y la fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierdo,
por ofro lado la complicacién mas frecuente fue el edema agudo de pulmdn, lo
cual, en base a ia fisiopatolcgia de dicha entidad tiene relacién entre las variables
alteradas y la patologia encontrada, no se vieron involucradas otras vanabies en
los casos complicados

En ia literatura se han descrito como complicaciones pulmoenares positles en el
postoperatenc inmediato de transplante renal aparte del edema agudo de pulmoén,
atelectasias, broncoaspiracion, embolismo agudo pulmonar, depresidn respiratona,
acidosis respiratoria y otras gue pueden ser infecclosas, como neumonia
bacteriana, abscesos pulmonares, tuberculosis pulmonar 7, pero que en las 8
primeras horas no se pueden valorar. De éstas, en el presente estudic se
detectaron 1 caso de depresion respiratoria, 1 de broncoaspiracion v 1 de acidosis
respiratoria, casos en los que no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en las variables, comparadas con los controles { Ver Grafica 1.
7



CONCLUSIONES

La fraccion de eyeccion del ventricuio 1zquierdo (FEVI) disminuida, es un factor
determinante en la aparicion de complicaciones pulmonares.

La PVC aumentada y el balance hidrice positivo, en exceso, también constituyen

un factor de riesgo en la presencia de complicaciones puimonares,
especificamente,de edema agudo de pulmon.



CUADROQ |. CARACTERISTICAS GENERALES

GRUPO 1 GRUPC 2 P==<005
SEXO m/f 7/3 42/18 N.S.
EDAD (afios) 29 20 + 12.31 30.08 £ 10.14 N.S.
PESQ (Kg) 5605+987 56.04 £ £ 18 NS,
ASA 3 3 N.S,
T Qx (Moras) 4.61+ 4.9+102 NS,
T Anest (Horas) 530+ 491 % N.S.

{m=masculino, f=femenino, Kg=kilogramos, T.Qx =tiempo quirdrgico, T.

Anest.=tiempo anestésico, Horas=horas)




CUADRO 1i. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE

LLABORATOR!O
Variables GRUPO 1 GRUPO 2 P <0.05
Casos Control
Hemogiobina {(g/dl} 9.27 £+ 1.86 907 £153 NS
Hematocriio (%) 26 48 + 7,31 2817 +£4.90 NS
Plaquetas 217,600 = 38,303.46 198,566.67 + 35,298.90 (NS
Tiempe de Protromkbina (seg) 12.29+ 144 1240+ 095 NS
T de Tromboplastina parcial (seg) 33.10+0.73 330641.13 NS
Proteinas totales (g/dl) 504+0.95 5310862 NS
Alblmina (g/dh 2.94 + 0.85 305+0.45 NS
Globulina (g/dl) 2,13+ 039 2.58+ 259 NS

(g/dl =gramcs por decilitro, % =porcentaje, seg= segundos, T= tiempo)
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Grafica 2. Representa el balance hidrico (BH) de ambos grupos. Los valores estan
expresados en miliitros, promedios + desviacién estadndar (MAX = promedic mas
desviacion estandar, Min. = promedio menos desviacion estandar, PROM = promadic}
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Grafica 3. Representa la fraccién de eysccidn del ventriculo izquierdo (FEVI) de cada
grupc Los valores estan dadecs en promedios + desviacion estandar. (MAX = promedio
mas desviacion estandar, MIN = promedic menos desviacion estandar, PROM =
promedio)
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Grafica 4. Representa la presidn arterial media (PAM) al final de la cirugia en ambos
grupos. Los valores se expresan en mmHg, promedios + desviacion estandar (MAX =
maximo, MIN.=minimeo, PROM=promedio)
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Gréfica 5 Representa la presion venosa central (PVC) al final de la cirugia en ambos
grupos. Los valores se encueniran expresados en cm H20, promedics + desviaciones
estandar {MAX= maxime, MIN = minimo, PROM=promedio).
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Grafica 6 Representa la saturacion de oxigeno (Sp02) ai final de la cirugia en ambos
grupos Los valores se encuentran expresados en promedio + desviacion estandar
(MAX= maximo, MiIN = minimo, PROM=promedio)
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