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RESUMEN

Se sabe que las enfermedades infecciosas son la mayor causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes con trasplantes, y que la
inmunosupresion yatrégena es el principal factor de riesgo para su aparicion. Para conocer la frecuencia de aparicion de estas complicaciones,
se realiz6 un estudio de los trasplantes renales realizados en el Hospital Clinicoquirtirgico “Hermanos Ameijeiras”, desde el afio 1985 hasta
el 1998. Se hallo la infeccién urinaria como primera causa de sepsis en estos enfermos, 235 casos (78,3 %) y un total de 705 episodios, en
los que las enterobacterias (sobre todo la E. coli) fueron los gérmenes mas frecuentemente aislados. El 30,2 % de las infecciones urinarias
ocurrieron en los 3 primeros meses y el 69,8 %, con posterioridad a esa fecha. Le siguieron en orden decreciente las infecciones cutdneas,
210 enfermos (70,0 %); las neumonias, 98 (32,6 %); la sepsis de la herida quirtirgica, las bacteriemias y las meningoencefalitis, estas 2
dltimas con elevada mortalidad.

DeCS: TRASPLANTACION DE RINON/aspectos adversos; INMUNOSUPRESION; FACTORES DE RIESGO; ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; INFECCIONES URINARIAS; COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS; BACTEREMIA; AGENTES
INMUNOSUPRESORES; ENFERMEDAD IATROGENICA.

El paciente que va a recibir un trasplante renal
parte de una situacién de inmunodeficiencia provoca-
da por la urermia y el tratamiento dialitico. A ello se
afladen otras condicionantes como la rotura de las
barreras cutdneo-mucosas que produce el acto qui-
rurgico, los fAirmacos inmunosupresores y la infec-
cién por determinados virus que amplifican el estado
de inmunosupresion.!

La terapéutica inmunosupresora desempefia un
papel cardinal en la aparicién de las complicaciones
infecciosas, lo cual se demuestra al coincidir las in-
fecciones mas graves, como la sepsis por
citomegalovirus y las infecciones por bacterias y hon-
gos oportunistas, con los periodos de méxima
inmunosupresion.?

En nuestro medio, la problemadtica radica en que,
a pesar de no existir ningin estudio que haya definido
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la frecuencia en la que se presentan las infecciones
en el grupo de pacientes con un injerto renal al cual
brindamos atenciéon médica, si hemos venido notan-
do una alta incidencia de estas complicaciones, tanto
en consulta externa, como por la necesidad de ingre-
sos por esta causa en la sala de nefrologia.

Con el objetivo de determinar la morbilidad por
estas afecciones en nuestro radio de accién, asi como
algunas caracteristicas clinicas, cronoldgicas, gér-
menes causales y la mortalidad de las infecciones en
los trasplantes renales, se realiza el presente trabajo
que nos permitird, una vez identificada la frecuen-
cia, realizar acciones preventivas que contribuiran a
la correcta atencion de estos pacientes como un fac-
tor esencial en los resultados de nuestro programa
de trasplante.
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METODOS

Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo
en los pacientes con trasplantes de rifién en el Hospi-
tal Clinicoquirirgico “Hermanos Ameijeiras”, des-
de el afio 1985 hasta diciembre de 1998.

Se revisaron todas las historias clinicas especia-
les (pancartas), quedaron excluidas aquellas que por
deterioro, dificultades en la calidad de la confeccidn
o falta de seguimiento mayor de 3 meses, no ofrecian
los datos requeridos.

Durante el periodo abarcado se realizaron 375 tras-
plantes renales; de ellos, cumplieron los requisitos
de la investigacién 300 historias clinicas, 228 tras-
plantes fueron de donante caddver y 72 de donantes
Vivos.

El tratamiento inmunosupresor utilizado fue:
ciclosporina A, prednisona e inmuran; ciclosporina
A y prednisona, o tratamiento convencional
(prednisona e inmurdn) a las dosis establecidas por
los protocolos vigentes, en su momento, en este ser-
vicio de nefrologia.

Durante el examen de cada pancarta se llend un
modelo de encuesta en el cual se recogian los datos
siguientes:

- Nombre del paciente.

- Numero de historia clinica.

- Tipo de trasplante.

- Donante vivo
- Donante cadaver

- Tratamiento inmunosupresor utilizado.

- Sepsis urinaria: Considerada por la constancia en la
historia clinica de sintomas clinicos, leucocituria
en el conteo de Addis y cultivo de orina positivo.

- Germen productor de la infeccién urinaria.

- Momento del trasplante en el que se diagnostic6 la
infeccidn.

- Primeros 90 d.
- Posterior a los 90 d.

- Sepsis respiratoria baja: Recogida en la pancarta
por los sintomas tipicos y los rayos x térax positi-
vos de lesiones pulmonares inflamatorias.

- Infeccién de la herida quirtrgica.

- Infecciones de la piel. Se determind ademas, el
tipo de lesion y, segtin el diagnodstico clinico, la
causa: bacteriana, micotica o viral.
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Infecciones del sistema nervioso central: Tomadas
por la descripcion, en la historia clinica, de sinto-
mas y signos sugestivos; puncién lumbar con estu-
dio citoquimico positivo, cultivo con crecimiento
microbiano (micdtico o bacteriano); se determind
ademas, la causa: bacteriana, micética o viral y la
frecuencia de mortalidad por esta causa.
Episodios de bacteriemias: Se aceptan como tal
aquellos en los que, ademds de la presencia en la
pancarta del hemocultivo positivo, hubo referencia
de sintomas y signos clinicos de sepsis sistémica.
De ellos también se recogid el germen causal y la
mortalidad por esta eventualidad.

Todos los resultados serdn expuestos en tablas y
figuras de frecuencias, donde se resumira la infor-
macion con anilisis descriptivo de la misma.

RESULTADOS

En la figura 1 se exponen las complicaciones in-
fecciosas en este grupo de estudio; se evidencia que
la infeccion del tractus urinario ocup6 un lugar pre-
ponderante, aparecieron 235 pacientes que constitu-
yen el 78,3 % del total de los que recibieron un tras-
plante.
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FIG. 1. Complicaciones infecciosas en pacientes con trasplantes renales.
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Al analizar el tiempo de aparicion de las infec-
ciones urinarias en los pacientes con trasplantes se
observo que en el 30,2 % (71 enfermos) se presenta-
ron en los primeros 3 meses de vida del injerto y en el
69,8 % (164) fueron posteriores al tercer mes.

La causa de la sepsis urinaria se representa en la
figura 2; ocurrié en 705 episodios infecciosos del
tractus urinario, el germen hallado con mayor fre-
cuencia fue la Escherichia coli en 344 pacientes, se-
guidos en orden descendente, por las pseudomonas en
104, acinetobacter en 68, proteus en 60, klebsiella y
estafilococos en 50 pacientes cada uno, hafina en 14y
otros gérmenes, en igual cifra.
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FIG. 2. Gérmenes productores de infeccidn urinaria en los pacientes.

La figura 3 expresa el compromiso infeccioso de
la piel en los pacientes con un rifidn trasplantado de
acuerdo con su causa; de un total de 462 episodios,
212 fueron producidos por hongos; en 193, los agen-
tes infectantes fueron virus y sélo 57 correspondie-
ron a patdgenos bacterianos.

La mortalidad, segtn la causa de la sepsis del
sistema nervioso central, en los pacientes con tras-
plantes de este estudio, se recoge en la tabla 1. Pre-
dominaron las meningoencefalitis bacterianas, den-
tro de ellas 2 fueron por estafilococos (16,67 %) 1 de
ellos fallecid; otros 2 por Pseudomonas, ambos pa-
cientes fallecieron.

De causa viral se reportaron 3 casos con evolu-
cion satisfactoria, no asi las micéticas en las que los
2 enfermos afectados fallecieron ambos casos por el
Criptococus neformans (torulosis).
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FIG. 3. Infecciones cutdneas en pacientes con trasplantes renales, segun
Su causa.

TABLA 1. Mortalidad por meningoencefalitis en pacientes con trasplantes
renales, segin su causa

Germen Vivos Fallecidos Total
No. (%) No. (%) No. (%)

Virales 3 25,00 - - 3 25,00
Estafilococos 1 8,33 1 8,33 2 16,67
Pseudomonas - - 2 16,67 2 16,67
E. coli - - 1 8,33 1 8,33
Proteus 1 8,33 - - 1 8,33
Acinetobacter - - 1 8,33 - 8,33
Micoticas - - 2 16,67 2 16,67

Total 5 4,67 7 58,3312 100,00

La tabla 2 recoge la mortalidad por bacteriemias
en pacientes con trasplantes segin su causa. De los
39 episodios detectados, 15 correspondieron a los
estafilococos; 8 de los homocultivos fueron positivos
a pseudomonas y similar fue la frecuencia de
Eschericia coli.

Al analizar la mortalidad se constata la gravedad
de esta complicacion, pues 14 enfermos (35,9 %)
murieron en el curso de la misma. Se describe ade-
mas los fallecimientos segin el germen detectado.
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TABLA 2. Mortalidad por bacteriemias en pacientes con trasplantes rena-
les, seguin su causa

Vivos Fallecidos Total

Germen No. (%) No. (%) No. (%)
Estafilococo 10 25,64 5 12,82 15 38,46
Pseudomonas 4 10,25 4 10,25 8 20,50
E. coli 6 15,38 2 5,12 8 20,50
Acinetobacter 1 2,57 2 5,12 3 7,69
Proteus 2 5,12 - 2 5,12
Salmonelas 1 2,57 1 2,57 2 5,12
Hafnia 1 2,57 - - 1 2,57
DISCUSION

Las infecciones en los pacientes con trasplantes
renales, atin con el desarrollo de las técnicas de diag-
néstico, tratamiento y prevencién continiian siendo,
directa e indirectamente, la causa mas importante de
morbilidad y mortalidad en este grupo de enfermos.3?

Dentro de estas, las sepsis del tractus urinario
constituyen la infeccidn bacteriana mas frecuente en
los receptores de un injerto renal, afectan a mas del
90 % de los pacientes en las series cldsicas®’ y con
una incidencia variable entre el 5 y el 26 % en estu-
dios actuales.’?

Al abordar la colonizacion por patégenos de las
vias urinarias es preciso discriminar aquellas que se
producen en los primeros 3 meses de la evolucién del
injerto, (infecciones urinarias precoces) de las que
se presentan posterior a este tiempo (tardias). Las
primeras suelen ser del 30 al 40 % y guardan rela-
cién con las sepsis presentes en el receptor o el do-
nante, la utilizacion de catéter vesical o ureteral, la
técnica quirdrgica empleada y la terapéutica
inmunosupresora que en este periodo del trasplante
es mas enérgica. Debe consdierarse como un cuadro
grave por su frecuente participacion parenquimatosa,
su asociacion a bacteriemias, deterioro de la funcién
renal, potencial papel coadyuvante a la aparicién de
rechazo y mala respuesta a la terapéutica.’®!

Las infecciones tardias del tractus urinario sue-
len ser por el contrario benignas, con frecuencia
asintomadticas, no repercuten sobre la funcién renal
ni la viabilidad del injerto, por lo que generalmente
se les aplican los mismos esquemas terapéuticos que
a los pacientes no inmunosuprimidos.!?
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En cuanto a la causa de las infecciones urinarias
postrasplante, no difiere de la que habitualmente se
ve en sujetos normales, y las enterobacterias son res-
ponsables de mas del 90 % de todos los episodios.

Estas aseveraciones coinciden con nuestros ha-
llazgos. Como factores predisponentes a este tipo de
infecciones cabe resaltar en nuestro radio de accidn,
la necesidad de permanencia de la sonda vesical en-
tre 5y 7 dy el uso frecuente de tutores ureterales, las
medidas profilacticas por la alta incidencia de fistulas
urinarias y las altas dosis de esteroides por tratamien-
tos profilacticos convencionales y/o los rechazos.

Las neumonias se presentan con una frecuencia
que va del 10 al 40 % y son la causa mas comiin de
sepsis grave y muerte asociada con infeccién en el
paciente con trasplante renal. Su presentacién clini-
ca es variada y responde a disimiles agentes causales,'?
lo cual se corresponde con lo hallado al revisar las
historias clinicas especiales de seguimiento.

La infeccion de la herida quirtrgica ha constitui-
do el problema mads frecuente en el primer mes
postrasplante, con una incidencia que ha llegado en
algunas series al 56 %.'* Estas cifras se han reducido
a menos del 6 %,% como consecuencia de una menor
incidencia de hematomas, fistulas urinarias y la abo-
licién rapida de los drenajes, sin embargo, estas
condicionantes si estan presentes en nuestra realidad
y vemos que la frecuencia de infeccion de la herida
reportada es alta al compararla con la de la literatura
revisada, la cual debe reducirse para evitar sus fu-
nestas consecuencias como son las bacteriemias y los
aneurismas vasculares, que pueden llevar a la
nefrectomia del injerto e incluso la muerte del pa-
ciente.'

Independientemente de las infecciones de la he-
rida quirdrgica, entre el 8 y el 75 % de todos los suje-
tos con trasplantes renales presentan algin tipo de
infeccion cutanea, Walfson revisé las afecciones sép-
ticas cutdneas en los receptores de un injerto renal;
su incidencia fue la causa de muerte en el 16 % de los
pacientes por €l atendidos.'¢

La invasion por gérmenes patdgenos de la piel en
los trasplantes renales pueden subclasificarse aten-
diendo a los agentes causales, asi en nuestro estudio y
en otros, las causas micoéticas fueron las més fre-
cuentes y dentro de estas, las producidas por Candida



albicans, propiciadas por el uso de esteroides; alta
fue también la presencia de los agentes virales, sobre
todo el papiloma virus productor de las lesiones
verrugosas tan comunes en este grupo de pacientes.

El sistema nervioso central es colonizado por
microorganismos vivos en personas con trasplantes
renales con una incidencia que va del 5 al 10 % y una
mortalidad que oscila alrededor del 50 %.!” Nosotros
exhibimos una frecuencia inferior a la reportada por
estos autores, pero con una mortalidad ligeramente
mayor (58,33 %), sobre todo en las causas bacterianas
y micéticas, esta ultima dada por 2 casos de
criptococosis, que es la causa mas frecuente de
meningoencefalitis micética en los receptores de ri-
fiones y que tiene muchas veces un prondstico funes-
to, corroborado por nuestras experiencias.

SUMMARY

La bacteriemia es la expresion mds evidente de
la infeccién bacteriana de cualquier origen y su pre-
sencia establece un criterio de certeza diagndstica y
una connotacion de gravedad. En los primeros afios
del trasplante renal ocurria en 1 de cada 4 enfermos,
especialmente durante los primeros 6 meses, con una
mortalidad superior al 60 %. En la actualidad, y como
consecuencia de la disminucion de las infecciones en
general, hay un descenso de las septicemias, aunque
persiste la elevada mortalidad.'®"

La frecuencia de bacteriemia entre los pacientes
atendidos por nosotros que viven con un injerto renal
es del 13 % y los germenes predominantes son los
estafilococos, las pseudomonas y la Eschericia coli.
La mortalidad puede considerarse como intermedia
pues alcanza el 35,9 % de los afectados.

It is known that infectious diseases are the most frequent cause of morbidity and mortality among patients with transplant and that the
iatrogenic immunosuppression is the main risk factor for its appearance. A study of the kidney transplants performed at “Hermanos
Ameijeiras” Clinical and Surgical Hospital from 1985 to 1998, was conducted to determine the frequency of appearance of these complications.
The urinary tract infection was considered as the first cause of sepsis in these patients, 235 cases (78.3 %) and a total of 705 episodes, in
which the enterobacteria (mainly E. Coli) were the most commonly isolated germs. 30.2 % of the urinary tract infections occurred during the
first three months and 69.8 % after that. They were followed in decreasing order by cutaneous infections, 210 patients (70.0 %); pneumonias,
98 (32.6 %); sepsis of the surgical wound; bacteremias and meningoencephalitis. The last two presented a high mortality.

Subject headings: KIDNEY TRANSPLANTATION/adverse effects; IMMUNOSUPPRESSION; RISK FACTORS; COMMUNICABLE
DISEASES; URINARY TRACT INFECTIONS; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS; BACTEREMIA; IMMUNOSUPPRESSIVE

AGENTS; IATROGENIC DISEASE.
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