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1. Resumen
Introduccién y objetivos:

La infeccion de vias urinarias (IVU) constituye una de las principales complicaciones
infecciosas en pacientes con trasplante renal ocurriendo con una incidencia que varia desde
el 10 al 98% y prevalencia hasta un 75% (1). Las alteraciones funcionales o anatomicas
deltracto urinario tanto superior e inferior pueden ser causa en parte de estas infecciones
ademas de los diferentes factores que interfieren en su fisiopatologia los cuales son
numerosos, por lo anterior se requiere evaluar la relacion de las diferentes causas
urolégicas que podrian requerir atencion desde la valoracion pre-trasplante hasta en el

seguimiento de estos pacientes. (1)

Objetivo: Identificar las causas urolégicas mas frecuentes que predisponen a IVU en
pacientes que fueron llevados a trasplante renal en una institucion de Bogota, Colombia.

En la ultima década.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional retrospectivo en una institucién de alta
complejidad de la ciudad de Bogota. Se seleccionaron los pacientes con trasplante renal
que cursaron con infeccion urinarias posterior entre: enero de 2011 hasta marzo de 2024.
Utilizando la base de datos del servicio de trasplante renal de la institucion y la historia
clinica de cada uno de estos pacientes. Se describieron las variables y se calculo el
porcentaje de las diferentes causas uroldgicas que pueden causar esta infeccién, se
tipificaron: Tipo de germen, resistencia antimicrobiana, numero de infecciones urinarias y

se caracterizaron las comorbilidades mas frecuentes.

Resultados: Se encontré un alto porcentaje de IVU como causa de infeccidn en pacientes
que fueron llevados a trasplante renal, en su mayoria de causa urolégica. Por medio de
estos resultados se espera que sea una herramienta util para la practica clinica desde la

prevencion, diagndstico y abordaje de estos pacientes.

Discusion: La infeccion de vias urinarias es la infeccion mas frecuente en pacientes con
trasplante renal usualmente durante el primer afo. Representando la complicacion

infecciosa mas frecuente en estos pacientes; derivando en aumento de la morbimortalidad
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como presentacion de sepsis, disfuncion o pérdida del injerto, aumento de ingresos al
servicio de urgencias como dias de hospitalizacién; ademas de un incremento en el riesgo
de mortalidad. En nuestro estudio podemos corroborar que la infeccion de las vias urinarias
al igual que la literatura los gérmenes mas frecuentes son las bacterias gram negativas,
ademas los pacientes que presentaban reflujo vesico-ureteral y el uso de catéter doble j
son causas urologicas asociadas a la infeccidén urinaria en las que se puede intervenir de
forma activa. Por lo que se sugiere corregir el RVU y extraer el catéter en promedio a las 2
semanas posterior a la cirugia, Otro punto a considerar es la administracion de
antibioticos profilacticos para prevenir IVU en estos pacientes por lo que actualmente es
un punto que genera gran debate dado el alto porcentaje de la resistencia a los
antimicrobianos los centros de trasplantes como los expertos recomiendan realizar esta

en todos los casos.

Palabras Clave:

MeSH: Renal ftransplantation, urinary tract infection, vesicoureteral reflux, voiding

dysfunction, Urologic Diseases.

DeCS: Trasplante renal, infeccion del tracto urinario, reflujo vesicoureteral, disfuncion

miccional, enfermedades uroldgicas.
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2. Planteamiento del problema:

La principal complicacion infecciosa de los pacientes receptores de trasplante renal es la
IVU usualmente presentandose en el primer mes postrasplante, siendo una fuente
importante de rechazo del injerto, es claro que no es la Unica causa de rechazo, por esto
no se debe pasar por alto la condicion clinica del paciente, sus comorbilidades y
antecedentes uroldgicos desde la valoracion pre-trasplante. Los pacientes que son llevados
a trasplante renal necesitan un esquema de inmunosupresion para disminuir el porcentaje
de rechazo del injerto, lo que lleva a un aumento de complicaciones, por ejemplo. Otras
causas que se relacionan con el rechazo ya sea humoral o celular incluyen: Complicaciones
médicas: Infecciones oportunistas, incompatibilidad o complicaciones quirtrgicas tanto a
nivel vascular, linfatico y/o urinario, a pesar de los avances en los medicamentos
inmunosupresores, terapias profilacticas o la técnica quirdrgica, continta siendo la IVU una

frecuente causa de morbimortalidad en el periodo post-trasplante (1).

Se han descrito factores de riesgo que predisponen a episodios de IVU en los pacientes
con trasplante renal incluyendo: Edad, alteraciones anatomicas o funcionales del tracto
urinario, cateterizacion permanente (Uso de catéter doble J), medicamentos inmuno-
moduladores, sexo femenino, instrumentacion de via urinaria, respuesta tardia del injerto
renal, necesidad de didlisis post-trasplante y enfermedades crénicas como: Diabetes
mellitus 0 enfermedades autoinmunes que generan estado de inmunosupresion en los

pacientes, numero de episodios de rechazo agudo (1,2).

Con este trabajo se plantea conocer la relacién de las causas urolégicas que predisponen
a IVU en pacientes con trasplante renal, ya que se desconoce datos de dicha relacion a
nivel nacional. Ademas en Colombia se conoce que hasta un 43% de los pacientes que son
llevados a trasplante renal presentan infeccidén de vias urinarias, dado lo anterior se quiere
identificar dicho porcentaje en la institucién y asi exponer la importancia de la IVU en
pacientes con trasplante renal que prima desde la valoracién pre-trasplante hasta el
seguimiento de estos pacientes, ya que no es un porcentaje despreciable; el fin de
nuestrotrabajo es conocer el porcentaje institucional de IVU en estos anos y la relacion
con las causas uroldgicas, los microorganismos mas frecuentes, multirresistencia y

comorbilidadesasociadas de los pacientes que fueron llevados a trasplante renal (1-3,17).
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2.1 Pregunta de investigacion:

¢Cuadles son las causas urolégicas que se deben sospechar o descartar dentro del
abordaje del paciente con trasplante renal e infeccion de vias urinarias, en la ultima

década, en dos instituciones de tercer nivel en Bogota, Colombia?
3. Justificacion:

La infeccion de vias urinarias es la infeccion mas frecuente en pacientes con trasplante
renal usualmente durante el primer afo, representando la complicacion infecciosa mas
frecuente en estos pacientes. Esto aumenta el riesgo de disfuncién o pérdida del injerto
renal, aumento en el ingreso al servicio de urgencias, dias de hospitalizacion y el aumento
en el riesgo de mortalidad (7,8), se conoce en Colombia que hasta el 43,4% de los
pacientes con trasplante renal presentan infeccién de las vias urinarias y hasta el 60%
presentan bacteriuria en el primer mes de trasplante, representan un 30% de las

hospitalizaciones por sepsis (17).

El trasplante renal es el tratamiento estandar para los pacientes con enfermedad renal
cronica, mejorando la calidad de vida y la morbi-mortalidad. Se conoce que las IVU pueden
desencadenar complicaciones importantes como episodios infecciosos graves, rechazo
celular del injerto renal, entre otras (1). Por lo anterior, se planted realizar un estudio
descriptivo retrospectivo con el proposito de reconocer las causas urolégicas mas
frecuentes que se deben descartar en un paciente con trasplante renal que presenta
episodios de infeccion de vias urinarias, asi como sus caracteristicas microbiolégicas como

tipo de germen mas frecuente en esta poblacion, resistencia a antibiéticos y el seguimiento
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de dichos pacientes de la Clinica Universitaria Colombia y Clinica Reina Sofia, Bogota.

Colombia.

Esta es una investigacién cuya metodologia es factible, no requiere intervencién, solo
documentar el resultado de la relacion de las causas urolégicas asociadas a episodios de

IVU en pacientes con trasplante renal.
4. Marco teérico:

La IVU es la infeccion mas comun en pacientes con trasplante renal presentandose desde
un 45% hasta un 75%, siendo la principal fuente de morbimortalidad y fracaso del injerto (1-
3). La tasa de recurrencia de IVU esta entre 6 a 10%, ocurriendo la mayoria de los episodios
durante los primeros 6 meses posterior al trasplante, predominantemente los primeros 3

meses donde estos cuadros infecciosos son comunes hasta un 82% de los casos (4).

Se han descrito factores de riesgo que predisponen a las IVU en el paciente trasplantado,
dentro de las que se incluyen el sexo femenino, edad mayor a 65 afos (30-50%),
infecciones urinarias recurrentes previas al trasplante, anormalidades anatémicas o
funcionales en el tracto urinario, uso de catéter doble J en un 45.5% hasta 64% (5)(6),
retraso en la funcion renal del injerto, realizacion de procedimientos invasivos en la via
urinaria, uso de algunos medicamentos inmunosupresores, padecer comorbilidades como:
Diabetes mellitus o enfermedades autoinmunes como: Lupus eritematoso sistémico,

sindrome antifosfolipido, artritis reumatoide (2,4).

Dado que la patologia funcional o anatomica del tracto urinario predispone a presentar
infeccién de las vias urinarias en paciente trasplantado, el propdsito del presente trabajo es
identificar estas alteraciones uroldgicas, de modo que sirvan en la practica clinica para la

prevencion, diagndstico y abordaje del paciente con trasplante renal e IVU asociada.
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5. Estado del arte:

La infeccion de vias urinarias es la infeccion mas frecuente en pacientes con trasplante
renal usualmente durante el primer afo (7,8). Representando la complicacion mas
frecuente en estos pacientes; derivando en aumento de la morbi-mortalidad como
presentacion de: Sepsis, disfuncion o fracaso del injerto renal, reingresos al servicio de

urgencias, aumento de dias de hospitalizacion y el riesgo de mortalidad (20).

La infeccién de las vias urinarias posterior a trasplante renal esta relacionada a los
uropatégenos comunmente encontrados en las infecciones urinarias, sin cambios en su
fisiopatologia como: Invasion del urotelio, factores de virulencia bacteriana: Adhesion de los
microorganismos, entre otros, es de notar el factor de inmunosupresion de estos

pacientesque genera un papel importante de estos cuadros.

Las anomalias estructurales aumentan el riesgo de desarrollar IVU en estos pacientes
(9)(10). Segun lo reportado en la literatura, el género femenino presenta un riesgo mayor
en desarrollar IVU con trasplante renal, en relacién con: Uretra corta, dada la proximidad
de estructuras como la vagina y el ano como razén atribuible a mayor riesgo de

desarrollarlVU que los hombres, ya conocidas.

Los uropatégenos mas frecuentemente involucrados en pacientes trasplantados se
encuentran las bacterias gram negativas como: Escherichia Coli y Enterobacter Cloacae
hasta un 70% (1) seguido de Enterococcus, Pseudomonas, Staphylococcus, Klebsiella y
Proteus spp, otras bacterias y hongos (3,6,9). En Colombia en estudio de la sociedad
colombiana de infectologia reportaron el germen mas frecuente es la: Escherichia coli
(60,4%), Klebsiella pneumoniae (17%) y Staphylococcus aureus (5,7%) donde el 41,5% de
los microrganismos presentaron multirresistencia, asi la Escherichia coli en un 54,5% y
Klebsiella pneumoniae un 40,9%, con un patrén de resistencia como el productoras de

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) el mas frecuente (17).
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Dada la asociacion de infeccion de vias urinarias con el aumento significativo en la
morbilidad de los pacientes trasplantados, se afirmo en este estudio que la prevalencia de
enfermedades crénicas y los requerimientos de medicamentos inmunosupresores,
aumentan la incidencia de IVU (10), como la Diabetes Mellitus tipo 2 asociandose a un

incremento en el riesgo de IVU (9).

Los pacientes con antecedentes urolégicos como: RVU, alteraciones estructurales y la
colocacion de catéter ureteral presentaron infeccion de las vias urinarias. El reflujo
vesicoureteral es considerado el principal factor de riesgo para desarrollar IVU entre un
46.9% hasta un 48.4% influyendo en episodios recurrentes de IVU (11)(12)(13) algunos
autores como Erturk et al. recomiendan el reimplante ureteral en estos pacientes el cual
reduciria la incidencia de infecciones postrasplante, ya que esta patologia se ha asociado

con la técnica quirdrgica y el implante ureteral en la vejiga nativa (12).

El uso de catéter ureteral como el catéter doble J también se relaciona como riesgo de VU,
a pesar de que es un tema controversial (5) por ejemplo Kamath et al. en su cohorte de
pacientes asocidé que el catéter ureteral aumenta 4 veces el riesgo de VU (14), Bassiri et al
indican una asociacién entre 5% al 31% (14) aunque otros autores como Riedl et al.
observaron que hasta el 69% de los pacientes tenian colonizacion bacteriana y bacteriuria
en el 45% independientemente de la duracion de la colocacion del catéter. Adicionalmente
se conoce que el grado de colonizacién e infeccion sintomatica aumenta con la duracion
del catéter, por esto se sugiere que la extraccidon del catéter deberia ser en promedio a las

2 semanas, lo que reduciria los episodios de IVU (14,15).

Otro punto para considerar es la recomendacion de la administracion de antibiéticos
profilacticos para prevenir IVU en estos pacientes por lo que actualmente es un punto que
genera gran debate dado el alto porcentaje existente de la resistencia a los antimicrobianos.
En los centros de trasplantes, guias de las diferentes sociedades cientificas y algunos
expertos recomiendan el uso de profilaxis antibidtica a los pacientes que son llevados a

trasplante renal, como en nuestra institucién (6).
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6. Objetivo general:

e |dentificar y describir las causas uroldgicas mas frecuentes que predisponen a IVU
en pacientes con trasplante renal.

6.1. Objetivos especificos:

e Establecer las alteraciones anatémicas y funcionales en los pacientes con trasplante
renal que presentaron IVU.

e Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y microbiolégicas de los pacientes
con IVU y trasplante renal.

e |dentificar los gérmenes mas frecuentes y patrones de resistencia en infecciones de
vias urinarias en pacientes con trasplante renal.

e Describir el numero de episodios de IVU en pacientes con trasplante renal.

7. Metodologia:

7.1. Tipo y diseiio de estudio:

Es un estudio descriptivo observacional a partir de datos retrospectivos.

7.2. Ubicacion espacio-temporal:

Se llevé a cabo en la Clinica Universitaria Colombia y Clinica Reina Sofia mediante
revision de historias clinicas de la base de datos de los pacientes con trasplante renal

desde enerode 2011 hasta marzo 2024.

7.3. Poblacion de referencia
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Pacientes mayores de 18 afios a quien se les realizé trasplante renal en la Clinica

Universitaria Colombia y Clinica Reina Sofia, Bogota. Colombia.

7.4. Poblacion blanco:

Pacientes mayores de 18 afios con infeccion de vias urinarias posterior a trasplante renal

de la Clinica Universitaria Colombia y Clinica Reina Sofia. Bogota. Colombia.

7.5. Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 18 afios con infeccién de vias urinarias posterior a trasplante renal
desde enero de 2011 hasta marzo 2024 de la Clinica Universitaria Colombia y Clinica

ReinaSofia, Bogota. Colombia.

7.6. Criterios de Inclusion:

e Pacientes con infeccion de vias urinarias posterior a trasplante renal.

e Mayores de 18 afios.

e Pacientes que recibieron atencion en la Clinica Universitaria Colombia y Clinica
Reina Sofia, Bogota. Colombia.

7.7. Criterios de Exclusion

e Datos incompletos en la historia clinica como: Antecedentes patoldgicos,
quirurgicos, estudios imagenoldgicos y o funcionales ante la sospecha de
patologiauroldgica.

e Datos incompletos con respecto a datos microbiolégicos como: Urocultivos,
antibiogramas en historia clinica.

7.8. Tamano de la muestra:
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e Al ser un estudio descriptivo se tomara el total de la poblacién con infeccion de
viasurinarias posterior a trasplante renal desde enero de 2011 hasta marzo 2024
en la Clinica Universitaria Colombia y Clinica Reina Sofia, Bogota. Colombia. El
tamafo de la muestra varia dado el numero de trasplantes de rifidn que se hace

anualmenteen la institucion dado que varia entre 8 a 30 afno.

7.9. Seleccion de la muestra:

La muestra se seleccionara a partir de un muestreo no probabilistico de las historias
clinicas. Los encargados de recolectar la informaciéon son los residentes y el médico

hospitalario de la institucion.

7.10. Matriz de variables

Nombre Definicion Segun la | Naturaleza | Escala de | Unidad  de | Frecuenci
operativa funcioén medicion | medicién a de
medicion
Edad Los afios | Independiente | Cuantitativa | Razoén ARos Unica
cumplidos que cumplidos
tiene el
paciente
sexo De acuerdo independiente | cualitativa Nominal Hombre unica
con las
caracteristicas —Mujer
morfologicas
del individuo
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Comorbilidad Las Independiente | Cualitativa | Nominal 1-Diabetes Unica
es enfermedades mellitus tipo Il
concomitantes
2-Enf.
ue padece el
quep Autoinmune
aciente
pact (Lupus
eritematoso
sistémico,
sindrome
antifosfolipido
s, Artritis
reumatoidea)
Episodios de | Numero de | Dependiente | cuantitativa | Discreta 1 — 2 — 3 | Unica
. . . o]
IVU posterior | infecciones
L mas
a trasplante urinarias
posterior al
trasplante
Tipo de Germen Independiente | cualitativa Nominal 1-E. coli Unica
gérmenes identificado en 2K
urocultivo pneumonie
3-Proteus
4-P.
Aeuriginosa
5-S. Aureus
6-
Enterobacter
Resistencia Patrén de | Independiente | Cualitativa | Nominal 1- Unica
antimicrobian | sensibilidad a Multisensible

a

antibidticos

2-BLEA
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3-BLEE
4-KPC
5-AMPC
Patologia Alteracion independiente | Cualitativa | Nominal 1-RVU Unica
Urolégica anatémica o 2-HPB
funcional  del
N 3-Estrechez
tracto urinario
ureterovesical
4-disfuncion
miccional
5-Estrechez
uretral
6-Fistula
Rechazo al | Disfuncion o | independiente | Cualitativa | Nominal 1-Sl Unica
trasplante perdida del dicotomica 2-NO
injerto renal
Retrasplante Realizacién de | independiente | Cualitativa | Nominal 1-SlI Unica
nueva dicotémica 2-NO
intervencion
quirurgica

7.11. Fuentes de informacion:

Bases de datos de la institucion previamente nombrada, historias clinicas del sistema de
pacientes con trasplante renal e infeccidon de vias urinarias a partir de enero 2011 hasta
marzo de 2024.
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7.12. Sistematizacion de la informacion:

Los datos obtenidos de las variables previamente descritas se tabularan en una pagina de
Excel que se encuentra en un Gmail Drive a la que solo los investigadores del presente

estudio tendran acceso.

7.13. Control de calidad de la informacion:

Todos los datos tabulados en el Excel seran verificados por el investigador principal para
garantizar la calidad de la informacién recolectada. A la base de datos sélo tendran acceso

los investigadores del presente estudio, garantizando la confidencialidad de los datos.

7.14. Conduccion del estudio:

Previa aprobacion del comité de ética, se seleccionaran de la base de datos de la institucion,
todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusién y de exclusién con infeccién de
vias urinarias posterior a trasplante renal desde enero 2011 hasta marzo 2024. Los datos
se tabularan en una base de Excel y seran verificados por el investigador principal. Se
realizara el analisis de datos y se procedera a escribir el articulo y presentacién en una
actividad académica: Congreso colombiano de urologia y revista de la Sociedad

Colombiana de Urologia.

7.15. Analisis de la informacion:

Se realizara por medio del programa estadistico Stata 15. Se hara un analisis descriptivo
de la informacion recolectada. Las variables cualitativas se reportaran como frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se presentaran a través de medidas de
tendencia central. Se calculara el porcentaje de patologias urolégicas y su frecuencia segun

tipo, caracteristicas microbiologicas y la relacion con las comorbilidades de los pacientes
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con presentacion de infeccién de vias urinarias posterior a trasplante renal, en la Clinica

Universitaria Colombia, Bogota. Colombia.

7.16. Control de sesgos:

e Sesgo de seleccion: Los pacientes que se seleccionaran retrospectivamente
deben cumplir estrictamente los criterios de seleccion y los criterios de exclusion.

e Sesgo de mediciéon: Se verificara que el porcentaje de datos faltantes en las
historias clinicas no sea mayor al 10%.

8. Cronograma de actividades

Mes
Actividad

13

Construccion del protocolo (incluye, instrumentos, m

bases de datos, etc)

Revision y aprobacion del grupo de investigadores

Presentacion para aprobacion a la comisién y comité de

ética

Reclutamiento y seleccién de los sujetos de estudio

Recoleccién de los datos

Analisis estadistico

Escritura de articulo m
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‘ Divulgacion ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ XXXXX ‘

9. Consideraciones éticas

Segun la resolucién 8430 de 1993, se considera que esta investigacion no tiene riesgo ya
que es un estudio retrospectivo. Este estudio sigue la Declaracion de Helsinki de 1975
siguiendo los cuatro principios éticos. El protocolo de investigacion sera presentado ante el
Comité de Etica en Investigaciéon de la Universidad de Sanitas con el fin de solicitar la

aprobacién para el desarrollo de este.

El estudio sigue las normas del habeas data: Se conservara la custodia de la base de datos
para evitar su pérdida o alteracién, manejando una copia de seguridad en Gmail Drive con
claves para su acceso disponibles Unicamente para el personal que conforma el presente
estudio. No se hara uso de ningun tipo de dato que revele la identidad o ponga en riesgo la
confidencialidad de los pacientes, quienes se registraran en la base de datos mediante un

codigo alfanumérico no relacionado con la identidad del paciente.

Los resultados de esta investigacion se daran a conocer mediante la presentacién en un
evento cientifico ante la comunidad de especialistas en el tema (Sociedad Colombiana de
Urologia). Posteriormente, se realizara la gestidén pertinente para publicarlo en una revista
especializada. Se aclara que, en la divulgacién de conocimiento cientifico, tanto en eventos
cientificos como en publicaciones, no se describiran datos de identificacion de los pacientes

involucrados.

Declaracion de conflictos de interés:

Los investigadores del presente estudio declaran no tener ningun conflicto de interés.

10. Productos esperados
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Resultado / Producto esperado | Indicador Beneficiario
Generacién de nuevo | Articulos Comunidad cientifica

conocimiento

Apropiacién social del

conocimiento

Participacion de
eventos cientificos
nacionales,
reconocimiento
nacional e

internacional

Comunidad cientifica

Formacion del recurso humano

Tesis y formacién

académica de los

Residente de urologia

residentes
11. Presupuesto
Recursos Recursos | Otros
Rubro institucionales | 5 opios (Convocatorias | Total
(Si aplica) |)
Recurso humano
Y% Asesoria | 7600.000 7°600.000
epidemiologo
Insumos-Equipos 1°000.000 1°000.000
Papeleria -
_ 250.000 250.000
Impresiones
Logistica -
500.000 500.000
Transporte
Traduccion y
o 5°000.000 5°000.000
publicacién
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‘Total ‘ 9°850.000 ‘ ‘ ‘ 14°350.000 ‘

**Recursos institucionales:
Clinica Colsanitas/Universidad de Sanitas.
12.Resultados

Es conocido que existen factores de riesgo asociados a infecciéon de vias urinarias en
pacientes trasplantados en nuestro estudio encontramos que fueron similares a los
reportados en la literatura, de los cuales en su mayoria son factores modificables que tienen
impacto en la morbimortalidad como en la recurrencia de los episodios de IVU en pacientes
trasplantados, por esto es de gran importancia conocer cada uno de estos ya que tendra
impacto en el la prevencion, diagndstico y riesgo de disfunciéon o rechazo del injerto,
admisiones y costos hospitalarios lo cual resulta de gran importancia para los urélogos y
personal de saluda relacionados con los pacientes que requieren o cuentan con trasplante
renal (16). Por lo anterior, definir los factores de riesgo uroldégico en pacientes con
antecedente de trasplante renal permite realizar un adecuado y rapido diagnostico vy

ademas realizar un tratamiento adecuado.
13.Discusion

La infeccion de vias urinarias es la infeccion mas frecuente en pacientes con trasplante
renal usualmente durante el primer afio (7)(8). Representando la complicacién infecciosa
mas frecuente en estos pacientes; derivando en aumento de la morbimortalidad como
presentacion de sepsis, disfuncion o pérdida del injerto renal, aumento de ingresos al
servicio de urgencias, asi como aumento de dias de hospitalizacion; ademas de un
incremento en el riesgo de mortalidad. La infeccion de las vias urinarias posterior a
trasplante renal esta relacionada a los uropatdogenos comunmente encontrados en las
infecciones urinarias, sin cambios en su fisiopatologia: Como la invasion del urotelio,
factores de virulencia bacteriana, adhesién de los microorganismos, entre otros, es de notar
el factor de inmunosupresion de estos pacientes que genera un papel importante en la
presentacion de estos cuadros. Las anomalias estructurales aumentan el riesgo de
desarrollar infeccion urinaria en estos pacientes (9)(10). Asi como se describe en la
literatura, en nuestro estudio el género femenino presentd un riesgo mayor en desarrollar

infecciones urinarias.
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Los uropatégenos mas frecuentemente involucrados en pacientes trasplantados se
encuentran las bacterias gram negativas como Escherichia Coli y Enterobacter Cloacae
hasta un 70% (1) seguido de Enterococcus, Pseudomonas, Staphylococcus, Klebsiella y
Proteus spp, otras bacterias y hongos (3)(6)(9). Encontramos que E. coli es el uropatdégeno

mas frecuente seguido de K. pnuemonie, en nuestra poblaciéon trasplantada en su

mayoriacon patron multisensible. Tabla 2.

Dada la asociacion de infeccion de vias urinarias con el aumento significativo en la
morbilidad de los pacientes trasplantados, se considerd en este estudio que la prevalencia
de diferentes comorbilidades, aumenta los requerimientos de medicamentos
inmunosupresores y asi, aumentando la incidencia de las infecciones urinarias(10), por lo
anterior se consider6 como una de las variables que se tuvieron en cuenta en este estudio
encontrando una relacién entre la presentacion de IVU y los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, por ejemplo. (9), Sin embargo, en este estudio no hay una asociaciéon

estadisticamente significativa dado el porcentaje bajo de pacientes diabéticos.

En este estudio los pacientes con antecedentes de patologias urolégicas como: Reflujo
vesico-ureteral u otras alteraciones estructurales, presentaron mayor infeccion de las vias
urinarias. El reflujo vesicoureteral es considerado el principal factor de riesgo para
desarrollar infeccion de las vias urinarias, entre un 46.9% hasta un 48.4% influyendo en
episodios recurrentes de IVU (11)(12)(13) algunos autores como Erturk et al. recomiendan
el reimplante ureteral en estos pacientes el cual reduciria la incidencia de infecciones
postrasplante, ya que en RVU se ha relacionado con la técnica quirdrgica durante el
trasplante y el implante ureteral en la vejiga nativa(12), este estudio el 54% tienen algun
grado de RVU, el grado Il y IV conforman el 26%, seguido del grado Il en 25%, de los

cuales el 26% fueron llevados a cirugia para correccion de dicha alteracién estructural.

El uso de catéter ureteral: catéter doble J también se relaciona como riesgo de VU, a pesar
de que es un tema controversial (5) por ejemplo Kamath et al. en su cohorte de pacientes
asocio que el catéter ureteral aumenta 4 veces el riesgo de IVU (14), Bassiri et al indican
una asociacion entre 5% al 31% (14) aunque otros autores como Riedl et al. observaron
que hasta el 69% de los pacientes tenian colonizacion bacteriana y bacteriuria previa hasta
en el 45% independientemente de la duracion del catéter. Adicionalmente se conoce que el
grado de colonizacion e infeccion sintomatica aumenta con la duracion del catéter, por esto
se sugiere que la extraccion del catéter con colonizacién deberia ser en promedio a las 2

semanas, lo que reduciria los episodios de IVU (15)(14), en este estudio no se pudo
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determinar si hubo infeccion de vias urinarias o recurrencia posterior al retiro de este, a su
vez cabe resaltar que en nuestras instituciones los pacientes a los cuales se instaur6 catéter
doble J durante el trasplante renal son retirados entre la segunda y tercera semana post-

trasplante.

En resumen, identificamos que algunas caracteristicas urolégicas mas frecuentes como el
reflujo vesicoureteral y el crecimiento prostatico, predisponen a IVU postrasplante que
podria llegar a validarse en un estudio futuro prospectivo para generar impacto en el
abordaje frente a un paciente con trasplante renal, asociado a estudios funcionales

vesicales.

Otro punto a considerar, es la recomendacién acerca de la administracién de antibioticos
profilacticos para prevenir infeccion de vias urinarias en estos pacientes, por lo que
actualmente es un punto que genera gran debate dado el alto porcentaje existente de la
resistencia a los antimicrobianos, los centros de trasplantes como las diferentes
recomendaciones de expertos recomiendan dicha profilaxis, nuestros centros de este
estudio recomiendan el uso de profilaxis antibidtica a los pacientes que son llevados a

trasplante renal (6).

14. Conclusiones

Es conocido que existen factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinarias en
pacientes trasplantados en este estudio encontramos que fueron similares a los reportados
en la literatura, de los cuales en su mayoria son factores modificables que tienen impacto
en la morbimortalidad como en la recurrencia de los episodios de IVU en dicha poblacion,
por esto es de gran importancia conocer cada uno de estos, ya que tendra impacto en el
la prevencion, diagndstico de infecciones urinarias y riesgo de disfuncién o rechazo del
injerto, numero de admisiones y costos intrahospitalarios, lo cual resulta de gran
importancia parael personal de salud relacionado con pacientes con trasplante renal (16).
Por lo anterior, es fundamental definir y conocer los factores de riesgo urolégico en
pacientes con trasplante renal llegando a realizar un adecuado y rapido diagnostico,

ademas de realizar un tratamiento adecuado.
Limitaciones:

Este estudio al ser retrospectivo evidencié al momento de revisar las historias clinicas, con

los criterios de inclusion, se identificd que los factores de riesgo urolégicos asociados a IVU
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postrasplante y los factores conocidos no estuvieron disponibles en algunos casos para

incluirlos en los analisis de datos. La muestra encontrada fue pequena y la generalizacion

de resultados puede ser limitada al ser un estudio tomado en un Unico centro.
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