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RESUMEN

Introduccion: La identificacion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con disfuncién o con rechazo del injerto renal proporcionara informacion para
dirigir la aplicaciéon de intervenciones de enfermeria que contribuyan a aumentar la

supervivencia del paciente y del injerto renal.
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Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
disfuncién o con rechazo del injerto renal de un hospital de tercer nivel de Leon, Guanajuato.
Meétodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, muestreo por conveniencia. Se identificaron
118 expedientes clinicos de pacientes adultos con diagnostico de disfuncion o con rechazo
de injerto renal durante el periodo 2016-2018. Se compararon datos sociodemograficos y
clinicos de ambos grupos de pacientes. Se consideré un valor de p<0.05 para la significancia
estadistica.

Resultados:E120.3% delos pacientes ingresaron por disfuncion y 79.7% por rechazo de injerto.
Laedad mediadelos pacientesfue de 29.9 +10.2 afios con unrango de edad considerado entre
20 a 84 anos. La mayoria de los pacientes fueron hombres con antecedente de trasplante
renal de donante fallecido. No se encontraron diferencias en las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes con disfuncion y los de rechazo de injerto renal. 285
Conclusiones: La disfuncién y el rechazo de injerto renal continuan siendo problemas
frecuentes. Aunque no es el caso del presente estudio, se ha encontrado asociacion entre
algunas caracteristicas sociodemograficas y la presencia de complicaciones posteriores al
trasplante renal.

Palabras clave: Trasplante; rechazo de injerto; enfermeria; México.

ABSTRACT

Introduction: The identification of clinical and sociodemographic characteristics of
patients with kidney dysfunction or kidney transplant rejection can help the design and
implementation of nursing interventions which contribute to the patient’s survival.
Objective: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of patients suffering
from kidney dysfunction or kidney transplant rejection in a 3rd level hospital in the city of
Leon, Guanajuato, Mexico.

Methods: This is a retrospective and descriptive study using sampling by convenience. 118
clinical records of adult patients with a diagnosis of kidney dysfunction or kidney transplant

rejection during the period 2016-2018 were identified. Clinical and sociodemographic data
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from both groups of patients were compared. A value of p<o.05 was accepted as statistically
significant.

Results: 20.3% of the total patients were diagnosed with kidney dysfunction and 79.7% with
kidney transplant rejection. The mean patient age was 29.9 + 10.2 years old with a range of
20 to 84. The majority of patients were male with a background of having received a kidney
transplant from a deceased donor. No main differences in clinical and sociodemographic
characteristics were found between the patients with kidney dysfunction and the patients
with kidney transplant rejection.

Conclusions: Kidney dysfunction and kidney transplant rejection continue being frequent
health problems,and a betterknowledge of the clinical and sociodemographic characteristics
of these patients, even if no main differences between the two groups are found, will
contribute to the better design and implementation of the related nursing interventions.
Keywords: Transplantation; graft rejection; nursing; Mexico.
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RESUMO

Introducdo: A identificacao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
com disfuncao ou com rejeicao do enxerto renal proporcionara informacao para dirigir a
aplicacao de intervencoes de enfermagem que contribuam para aumentar a sobrevivéncia
do paciente e do enxerto renal.

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com
disfuncao ou com rejeicao do enxerto renal de um hospital de terceiro nivel de Ledn,
Guanajuato.

Meétodos: Estudo retrospectivo e descritivo, amostragem por conveniéncia. Identificaram-se
118 expedientes clinicos de pacientes adultos com diagnostico de disfuncao ou com rejeicao
do enxerto renal durante o periodo 2016-2018. Compararam dados sociodemograficos
e clinicos de ambos os grupos de pacientes. Considerou-se um valor de p<o.05 para a
significancia estatistica.

Resultados: O 20.3% dos pacientes ingressaram por disfuncao e 79.7% por rejeicao do enxerto. A
meédia de idade dos pacientes foi de 29.9 + 10.2 anos com uma faixa etaria de 20 a 84 anos.
A maioria dos pacientes foram homens com antecedente de transplante renal de doador
falecido. Nao se encontraram diferencas nas caracteristicas clinicas e sociodemograficas
dos pacientes com disfuncao e os de rejeicao do enxerto renal.

Conclusdes: A disfuncdo e a rejeicao do enxerto renal continuam sendo problemas
frequentes. Embora nao seja o caso do presente estudo, foi encontrada associacao entre
algumas caracteristicas sociodemograficas e a presenca de complicacoes apos o transplante
renal.

Palavras chave: Transplante; rejeicdo de enxerto; enfermagem; México.

INTRODUCCION

En el continente americano la enfermedad renal crénica (ERC), como consecuencia de la diabetes y
la hipertension, representa un problema de salud publica de caracter prioritario, ya que se estima
una prevalencia de 1,142 personas con ERC y una incidencia de 377 casos por millén de habitantes.
Por otra parte, los arios de vida ajustados por discapacidad de los pacientes con ERC aumentaron un
58% en América Latina desde 1990 hasta 20102

Actualmente, el trasplante renal (TR) es el tratamiento de eleccién para los pacientes con ERC
terminal. En el 2019, de acuerdo con el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), los tres estados con
mayor numero de trasplantes renales fueron la Ciudad de México con 839, Jalisco con 598 y el estado
de Guanajuato con 207 trasplantes3. No obstante, se ha evidenciado una mayor calidad de vida del
paciente que ha recibido un trasplante y mejores resultados a corto plazo debido a los avances en la
terapia inmunosupresora y las técnicas de diagnostico; por el contrario, los resultados a largo plazo
continuan amenazando la supervivencia del injerto y del paciente mismo#®.

Al respecto, se ha identificado a la disfuncion crénica del injerto renal como la causa mas
frecuente de muerte del paciente con injerto funcional y de pérdida de injerto con una tasa anual
aproximada del 3 al 5%7. Cabe destacar que la causa principal de disfuncion es el rechazo de injerto
renal, el cual presenta una incidencia del 5 al 10% y puede aumentar hasta 35% en pacientes de alto
riesgo inmunologico®.
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Estudios previos han identificado factores relacionados con la presencia de disfuncién y rechazo
de injerto renal. Campistol et al.,, observaron que la disfuncion cronica del injerto renal esta asociada
con diversos factores como el donador fallecido, el tiempo prolongado de isquemia fria (periodo de
tiempo que transcurre entre el cese de la circulacion sanguinea del donante y su implante vascular
en el receptor) y caracteristicas del receptor como la presencia de anemia’. Por su parte Etta et al,
identificaron factores asociados con el rechazo de injerto renal, los cuales incluyen la presencia de
anticuerpos especificos del donador, donante mayor de 60 afios, tiempo prolongado de isquemia
fria, retraso en la funcion del injerto y la falta de adherencia al tratamiento inmunosupresors.

En este contexto es necesario que se consideren los factores antes mencionados para desarrollar
estrategias dirigidas a disminuir la tasa de pérdida de injerto renal®. El personal de enfermeria
desempena un papel clave interviniendo de manera activa en la educacion sanitaria del paciente
que ha recibido un trasplante, con el objetivo de mejorar los resultados de este. Como ejemplos
encontramos el estudio de Ruiz et al, y Duran et al, para aumentar la adherencia al tratamiento
inmunosupresor posterior al TR**,

Dados los argumentos expuestos, se planteo el presente estudio con el objetivo de describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que se diagnosticaron con disfunciéon o
con rechazo de injerto renal en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Leén, Guanajuato durante
el periodo 2016-2018. La hipotesis que se formuld fue que los pacientes con disfuncion y los de
rechazo de injerto renal mostraban diferencias en sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
Lo anterior proporcionara informacion para dirigir la aplicacion de estrategias e intervenciones de
enfermeria que contribuyan a aumentar la supervivencia del paciente y del injerto renal.

METODOS

El presente es un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo. La unidad de analisis fueron los
expedientes clinicos de pacientes con diagnoéstico de disfuncién o con rechazo de injerto renal,
los cuales ingresaron al servicio de trasplantes de una institucion de tercer nivel de atencién en
la ciudad de Ledn, Guanajuato durante el periodo 2016-2018. Se calculo el tamano de la muestra
para proporciones con el software EPIDAT 3.1. Ademas, se realizé6 un muestreo no probabilistico y
por conveniencia, se incluyeron 118 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion, es
decir, registros clinicos de pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y con antecedente de TR.
Los criterios de exclusion fueron expedientes con registros clinicos incompletos de las variables
sociodemograficas y clinicas que se incluyeron en nuestro estudio.

La recoleccion de datos se realizo durante el periodo de enero a marzo de 2019, por personal
de enfermeria capacitado que previamente firmo una carta de confidencialidad. El diagnoéstico de
disfuncién o de rechazo de injerto fue el reportado en el expediente clinico. La disfuncién crénica del
injerto se definié como aquella complicacion que se presenta después de 6 meses de realizado el TR
con un deterioro lento y progresivo de la funcién renal (tasa de filtracién glomerular <40 ml/min/1.73
m?)3 y manifestado clinicamente por hipertension y proteinuria >300 mg por dia%. El rechazo de
injerto renal incluy6 al rechazo celular y humoral, cuyo diagnostico es histolégico de acuerdo con los
criterios de Banff. Clinicamente los pacientes con rechazo de injerto cursan con un aumento en la
creatinina sérica, hipertension y proteinuria®.

Las caracteristicas sociodemograficas describen la edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién y
nivel socioeconémico del paciente. Las caracteristicas clinicas se operacionalizaron para describir
la historia clinica del paciente, la cual incluye antecedentes heredofamiliares, etiologia de la ERC,
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terapia de reemplazo renal previa al trasplante, toxicomanias, presencia o ausencia de hacinamiento,
composicién corporal (peso, talla, IMC) y por ultimo, antecedentes relacionados con el TR, tipo de
donador vivo o fallecido, parentesco con el donador (en caso de donante vivo relacionado), tiempo
transcurrido desde el trasplante y el tiempo de isquemia fria.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS version 21. Las variables cualitativas se
reportaron con frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se presentaron
con media y desviacion estandar. Se evalu6 la normalidad en la distribucién de los datos mediante
la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Se compararon
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con disfuncién y los de rechazo
de injerto renal a través de la prueba t de Student para muestras independientes y la prueba chi
cuadrada. Se acept6 un valor de p<o.os para la significancia estadistica.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de investigacion y el Comité de ética
en investigacion de la institucion de salud. Se cumplié con los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki afio 2013 y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigaciéon para la
salud en su version vigente. De acuerdo con el articulo 17 se consider6 un estudio con riesgo minimo.

RESULTADOS

Se identificaron 118 expedientes clinicos de pacientes adultos que ingresaron al servicio de trasplantes
durante el periodo 2016-2018 con diagndstico de disfuncién (20.3%) y rechazo de injerto renal (79.7%).
La edad media de los pacientes fue de 29.9 + 10.2 arfios con un rango de edad de 20 a 84 afios. En la
tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con disfuncion y los de
rechazo de injerto renal. En ambos grupos la mayoria de los pacientes fueron hombres, solteros,
con secundaria terminada y nivel socioeconémico medio-bajo de acuerdo con el reporte de gerencia
social.

Asimismo, en la tabla 2 se presenta informacién sobre la historia clinica de los pacientes de
ambos grupos. Cabe mencionar que, aunque no se encontraron diferencias entre las caracteristicas
estudiadas y la presencia de disfuncién o rechazo de injerto, la mayoria de los pacientes de
ambos grupos mostraron caracteristicas similares como son: etiologia de la enfermedad renal no
determinada durante el interrogatorio meédico, dialisis y hemodialisis previas al TR, toxicomanias
negadas y vivir en condiciones de hacinamiento.

Por otra parte, no se encontrd asociacién entre las caracteristicas del donador (tipo de donador y
parentesco con el receptor) y la presencia de disfuncién o de rechazo de injerto renal. Ademas, el
tiempo transcurrido desde el trasplante y el tiempo de isquemia fria no mostraron diferencias en
ambos grupos (Tabla 3).

Finalmente, a partir de los resultados de estudios previos se formul6 la hipétesis de la posible
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la presencia de disfuncién o
de rechazo de injerto renal. Para ello se realiz6 un analisis de regresion en donde no se encontrd
asociacion entre los factores mencionados (introducidos como factores predictores) y la presencia de
complicaciones (resultados no mostrados), por lo que no se cuenta con evidencia suficiente para
aceptar la hipotesis planteada.

DISCUSION
Enel presente estudio no se observaron diferencias enlas caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes diagnosticados con disfuncién y rechazo de injerto renal en un hospital de tercer
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con disfuncion o rechazo

de injerto renal

Caracteristicas Disfuncion (n= 24) Rechazo (n=94)

Valor

£ (%) (%) .
Edad (afos)*
Media (DE) 285+ 5.8 30.2+ 11.1 0.473
Sexo
Masculino 17 (70.8) 72 (76.6) 0.558
Femenino 7 (29.2) 22 (23.4)
Estado civil
Soltero 17 (70.8) 65 (69.1) 0.873
Casado 7 (29.2) 29 (30.9)
Escolaridad
Ninguno 0 (0.0) 2 (2.1) 0.174
Primaria 0 (0.0) 15 (16.0)
Secundaria 14 (58.3) 36 (38.3)
Bachillerato 8 (33.3) 30 (31.9)
Licenciatura 2 (8.3) 11 (11.7)
Ocupacion
Hogar 4 (16.7) 8 (8.5) 0.698
Trabaja 11 (45.8) 46 (48.9)
Estudia 5 (16.7) 19 (20.2)
Desempleado 24 (20.8) 21 (22.3)
Nivel socioeconémico
Bajo 12 (50.0) 78 (83.0) 0.061
Medio 12 (50.0) 16 (17.0)
Alto 0 (0.0) 0 (0.0)

Comparacion de frecuencias a través de la prueba chi cuadrada.
*Se presenta como media y desviacién estandar.

nivel durante el periodo 2016-2018, por lo tanto, no se identificaron factores predictores de ambas
complicaciones. Sin embargo, en otros estudios previos han encontrado asociacién entre el tiempo de
isquemia prolongado y la funcién retardada del injerto (FRI)* Al respecto Hansson et al.*%, afirman que el
riesgo de pérdida de injerto después de 5 anos del TR aumenta si el tiempo de isquemia fria excede las 14
horas, debido a la reduccién de 1a masa renal funcional, la lesién vascular y la hipoxia crénica®.

Por otra parte, se ha observado que los pacientes fumadores® y con obesidad® presentan menores
tasas de supervivencia después del TR. En el presente estudio la mayoria de los participantes nego la
presencia de toxicomanias y presentaron un IMC <25 Kg/m? las cuales son condiciones favorables. Al
respecto Liese et al.,, encontraron que el IMC >30 Kg/m? se asocié con mayor frecuencia de infeccién
de la herida quirurgica, la funcion retardada de injerto y menor tasa de filtracion glomerular a los 12
meses después del TR. Los hallazgos anteriores representan un area de oportunidad para el personal
de enfermeria y la necesidad de fomentar la reduccién de peso para mejorar los resultados del TR.

También es importante conocer la ocupacion de los pacientes después del TR. Tzvetanov et al.?4,
encontraron que la situacion laboral en el periodo posterior al trasplante se asocié con la funcién
del injerto y la supervivencia del paciente. En este sentido, se sugiere ofrecer apoyo psicolégico
temprano con el fin de asistir a los pacientes durante el proceso de adaptacién y fragilidad
psicologica posterior al trasplante para que puedan adaptarse de la mejor manera a las nuevas
condiciones que ofrece el TR*.
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Tabla 2. Historia clinica de los pacientes con disfuncién o rechazo de injerto renal

Antecedentes hereditarios 0.293
Diabetes mellitus 7 (29.2) 47 (50.0)
Hipertensidn arterial 9 (37.5) 20 (21.3)
Otros 1 (4.2) 7 (7.4)
Ninguna 7 (29.2) 20 (21.3)
Etiologia de la enfermedad renal 0.711
Diabetes mellitus 0 (0.0) 2 (2.1)
Enfermedad glomerular 0 (0.0) 2 (2.1)
Enf. renal poliquistica/Tumores 1 (4.2) 2 (2.1)
Hipoplasia renal 1 (4.2) 8 (8.5)
Etiologia no determinada 22 (91.7) 80 (85.1)
290 Terapia de reemplazo renal 0.805
° Dialisis 3 (12.5) 13 (13.8)
N Hemodialisis 9 (37.5) 41 (43.6)
S Didlisis y Hemodialisis 12 (50.0) 40 (42.6)
£ Toxicomanias 0.653
% Alcoholismo 1 (4.2) 4 (4.3)
8 Tabaquismo 2 (8.3) 18 (19.1)
% Ambas 1 (4.2) 4 (4.3)
- Ninguno 20 (83.3) 68 (72.3)
e Hacinamiento 0.919
z Si 13 (54.2) 52 (55.3)
~ No 11 (45.8) 42 (44.7)
9 Peso (Kg)* 61.8+9.3 63.0+9.9 0.585
g Talla (cm)* 1.62 +0.07 1.63 +£0.09 0.322
E IMC (Kg/m?)* 22.2+5.0 23.1+3.3 0.387
2 Comparacion de frecuencias a través de la prueba chi cuadrada.
?_, *Se presentan como media y desviacién estandar.
L
(=
w

Tabla 3. Antecedentes relacionados con el trasplante en pacientes con disfuncion o rechazo
de injerto renal

Tipo de donador 0.871
Donador vivo 8 (33.3) 33 (35.1)

Donador fallecido 16 (66.7) 61 (64.9)

Parentesco con el donador 0.339
Padre/Madre 9 (33.3) 15 (16.0)

Hermano(a) 0 (0.0) 18 (19.1)

Ninguno 16 (66.7) 61 (64.9)

Tiempo transcurrido desde el trasplante 2417 24+19 0.965
(afios)*

Tiempo de isquemia fria (horas)* 10.5+6.5 12.4+9.7 0.375

Comparacion de frecuencias a través de la prueba chi cuadrada.
*Se presenta como media y desviacion estandar.
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Adicionalmente, se sugiere continuar con el seguimiento de los pacientes que recibieron un
trasplante y llevar a cabo las estrategias necesarias para garantizar mejores resultados posteriores
al TR”. Glunay et al4, siguieron a receptores renales durante 10 arios y observaron que el 29.5% de los
pacientes habian presentado pérdida de injerto. Ademas, se encontré que el rechazo recurrente, la
disfuncién crénica® y la muerte del paciente con injerto funcional? fueron las principales causas de
pérdida de injerto a largo plazo.

Finalmente, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio, como la falta de
informacién respecto a las caracteristicas del donante fallecido (informacién confidencial no
reportada en el expediente clinico) que pudieran relacionarse con la presencia de complicaciones
posteriores al TR. Como ejemplo se encuentra la FRI, definida como la necesidad de dialisis dentro
de la primera semana después del trasplante y que se asocia con un mayor riesgo de pérdida de
injerto y muerte con un injerto funcional. Melih et al.?%, identificaron factores de riesgo predictores
de la FRI como el tiempo de isquemia fria, la edad del donante y el donante marginal. Por su parte
Muth et al®, implementaron una clinica multidisciplinaria dirigida por personal de enfermeria
para el manejo ambulatorio de los pacientes con FRI, con lo que lograron una disminucion en la
incidencia de rechazo agudo.

CONCLUSIONES

La disfuncién y el rechazo de injerto renal contintian siendo problemas frecuentes posteriores al TR.
Aunque no es el caso del presente estudio, se ha encontrado asociacion entre algunas caracteristicas
sociodemograficas y la presencia de complicaciones, por lo que se sugiere establecer estrategias e
intervenciones de enfermeria para mejorar la supervivencia del paciente y del injerto renal.
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