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RESUMEN 

Introducción: La inmunosupresión condiciona infecciones en pacientes 

trasplantados y aumenta la morbimortalidad disminuyendo la supervivencia del 

injerto y aumentado las probabilidades del rechazo agudo y crónico. Objetivo: 

Determinar las características clínicas y la aparición de infecciones en los pacientes 

que fueron sometidos a trasplante renal y en el seguimiento posterior entre 2019 al 

2022 en una clínica de cuarto nivel de complejidad en la ciudad de Barranquilla. 

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de corte trasversal, en una muestra de 

166 pacientes, la recolección de los datos fue a partir de la revisión de historias 

clínicas de cada paciente. Resultados: la edad media 38 años, el 58,4% fueron 

hombres, disminución de trasplantes en pandemia 2020 (16%) y 2021 (11%), el 

39,8% fueron del Departamento del Atlántico, la cusa de ERC la HTA 30,1% y DM 

19,9%, el 65,1% el tipo de donante fue el Cadavérico, el BUN y la Creatinina 

presentaron niveles elevados en el pre-trasplante, en el pos-trasplante el 44,1% 

presentaron Infecciones de vías urinarias, el 25,9% del germen aislado fueron de K 

Pneumoniae, el 4,2% de los pacientes tenían infección por CMV IgG y CMV IgM.  

Conclusiones: Se evidencia como dato importante que las infecciones más 

comunes en los pacientes trasplantados fueron las siguientes: Infección de vías 

urinarias, piel y tejidos blandos e infecciones del tracto respiratorio, además que el 

trasplante es mayor en hombres. La HTA y la DM principales causas de ERC. 
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SUMMARY 

Introduction: Immunosuppression causes infections in transplant patients and 

increases morbidity and mortality, decreasing graft survival and increasing the 

chances of acute and chronic rejection. Objective: To determine the clinical 

characteristics and the occurrence of infections in patients who underwent kidney 

transplantation and in the subsequent follow-up between 2019 and 2022 in a fourth-

level complexity clinic in the city of Barranquilla. Method: Retrospective descriptive 

cross-sectional study, in a sample of 166 patients, data collection was based on the 

review of medical records of each patient. Results: The mean age was 38 years, 

58.4% were men, decrease in transplants in pandemic 2020 (16%) and 2021 (11%), 

39.8% were from the Department of Atlántico, the cause of CKD was hypertension 

30.1% and diabetes 19.9%, 65.1% the type of donor was cadaveric, BUN and 

creatinine had high levels in pre-transplant, in post-transplant 44.1% had urinary 

tract infections, 25.9% of the isolated germ were K Pneumoniae, 4.2% of the patients 

had CMV IgG and CMV IgM infection. Conclusions: It is evident as an important 

fact that the most common infection in transplant patient were the following: Urinary 

tract infection, skin and soft tissue and respiratory tract infections, in addition to the 
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fact that transplantation is greater in men. High blood pressure and DM are the main 

causes of CKD.  

 

Key Words: (Kidney transplant, Chronic kidney disease, Post-transplant, 

Infections) 
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INTRODUCCION 

El deterioro de la función renal se debe a la Enfermedad renal crónica (ERC), a 

causa de la tasa de filtración glomerular (TFG) menor a 60 ml/min por 1.73m2, 

presencia de marcadores de daño renal o alteración en la estructura renal que 

persistan durante por lo menos 3 meses. Cuando se alcanzada la ERC en estadio 

5 se debe a la TFG que se encuentra por debajo de 15 ml/min por 1.73m2, momento 

en el cual el riñón es incapaz de mantener la vida, dejando como opciones de 

tratamiento la terapia de reemplazo renal (TRR) ya sea diálisis (hemodiálisis y 

peritoneal) o trasplante renal (1,2).  A su vez la ER conlleva a los pacientes a 

requerimientos de diálisis, aunque es la opción mayormente disponible genera un 

deterioro marcado en la calidad de vida del paciente, dejando al trasplante renal 

(TR), como la mejor opción terapéutica (3,4). 

 

La prevalencia de ERC en la población española se encuentra en el 6.8% y la 

incidencia de inicio de tratamiento de sustitución renal es de 78.6% (5), para el 2018 

se reportaron 3.310 trasplantes renales (6) y el porcentaje de pacientes que 

regresan a diálisis por fracaso de trasplante oscila alrededor de 2.5% (7), además, 

entre el 2018 y 2019 se han realizado 6.736 TR gradualmente; a partir de las 

estadísticas se observa un aumento del 53,8% en los últimos 10 años. En la 

Comunidad de Madrid el 12,5% (n = 846) pacientes recibieron TR de los cueles 

fueron realizados 11,5% (n= 98) en el centro de referencia Hospital Clínico San 

Carlos (8) 

Se ha reportado para Colombia que 2778 pacientes se encuentran en espera para 

acceder a un trasplante (9), de los cuales el 92,7% de los pacientes inscritos en 

lista, esperaban un trasplante de riñón (10).  En el año 2019, en todo el país se 

reportaron 945 pacientes trasplantados renales, de los cuales 767 provenían de 

donante cadavérico y 178 de donante vivo relacionado,(11). En la Región Caribe 

Colombiana solo la ciudad de Barranquilla tiene la infraestructura para realizar 

trasplantes, sin embargo, el promedio de pacientes trasplantados en la ciudad solo 

ha sido del 3.3% del total de trasplantes a nivel nacional (9).  
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Tienen una incidencia de complicaciones más alta que la población general los 

pacientes portadores de un riñón trasplantado, porque las infecciones juegan un 

papel fundamental en el deterioro, de hecho, es la segunda causa de mortalidad, en 

este grupo de pacientes del 34% y se incrementan paulatinamente a lo largo de los 

años (12), esto impacta de manera negativa en la supervivencia a largo plazo del 

paciente y del injerto renal. 

Estudiar a la población de pacientes trasplantados de una unidad de trasplantes en 

una clinica de cuarto nivel es necesario para obtener información que brinde generar 

otras investigaciones en esta población. El objetivo de este estudio fue determinar 

las características clínicas y la aparición de infecciones en los pacientes que fueron 

sometidos a trasplante renal y en el seguimiento posterior. 

 

 
MATERIALES Y METODOS 

Estudio descriptivo retrospectivo de corte trasversal llevado a cabo a partir de la 

revisión de historias clínicas en la unidad de trasplante en una clinica de cuarto nivel 

de complejidad en la ciudad de Barranquilla entre el año 2019 al año 2022, en 

pacientes trasplantados renal mayores de 18 años con antecedentes de 

enfermedad renal terminal. El proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de 

investigación de posgrado médico quirúrgico de la Universidad del Sinú y del comité 

de ética de la Clinica de la Costa. Acorde con la Resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud de Colombia, durante la recolección de las variables prevaleció 

el respeto a la protección de los datos, respeto a la dignidad y el bienestar de los 

pacientes. La presente fue una investigación sin riesgo.  

Variables   

Se evaluaron un total de seis macro variables, para responder a los objetivos 

planteados en el estudio las variables Demográficas estuvieron conformadas por 

(Edad y Sexo), los antecedentes patológicos (Terapia de remplazo renal, Causa de 
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la ERC, Tipo de donante), Análisis clínico (Hemoglobina, BUN, Creatinina, Sodio, 

Potasio, Cloro, Glucosa, Aspartato aminotransferasa (AST), Alanina 

aminotransferasa (ALT), Bilirrubina total, Bilirrubina Indirecta, Fosfatasa alcalina, 

Proteínas totales, Albumina, Globulinas, PT, INR) además se exploró el perfil 

infeccioso conformado por la presencia de infección después del trasplante en 

meses, el tipo de infección, el resultado de la Biopsia renal, Hemocultivo, urocultivo, 

el Germen asilado y el ATB. (13,14).  

Tamaño de la muestra 

Se incluyeron 166 pacientes trasplantados renal, no se descartó ningún debido a 

que todos cumplieron los criterios de inclusión (Trasplantado renal, Mayor de 18 

años y haber sido trasplantados en la clinica en el periodo entre el año 2019 - 2022). 

Todos residían en la costa Caribe Colombiana. La fuente de información para llevar 

a cabo la pregunta de investigación fue de carácter secundaria, a parir de la revisión 

de historias clínicas.  

 

Análisis estadístico  

El análisis se efectuó con el Software Jamovi 2.3.26. los datos continuos se 

expresaron en medidas de tendencia central media (�̅�), desviación estándar (𝐷𝐸) o 

Mediana (𝐷𝐸 ) y Rango intercuartílico (𝑅𝐼𝐶 ) teniendo en cuenta el análisis de 

normalidad a partir del test estadístico de Kolmogórov-Smirnov y los datos 

categóricos por frecuencia relativa y absolutas. 

 
RESULTADOS 

 
Características socio-demográficas de los pacientes trasplantados renales. 

En el periodo de estudio (2019 hasta 2022) se identificaron 166 pacientes 

trasplantados renales, la mediana de edad de los pacientes fue 38 años (RIC: 29-

49). Del total de pacientes trasplantados el 58,4% fueron hombres. Ver Tabla 1.  
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El año en que fueron realizados más trasplantes fue el año 2019 (38%) con una 

disminución para los años de pandemia 2020 (16%), 2021 (11%) y para el año 2022 

(35%) se reactivó la unidad de trasplante renal alcanzando la meta realizada para 

el año 2019). Gráfico 1.  

En el Grafico 2. Se distribuye a partir de una infografía, los Departamentos de 

residencia de los pacientes trasplantados, por lo que se observa que el 

departamento del Atlántico, fueron trasplantados 64 (39,8%) seguido del 

departamento de Bolívar 36 (22,4%) y se detalla que en el Cesar solo fueron 

trasplantado 2 (1,2%) pacientes. 

Características Clínicas de los pacientes trasplantados renales durante el Pre 

Trasplante.  

Con relación a los antecedentes patológicos asociados al pre-trasplante en la Tabla 

2, se observa que 100 de los 166 pacientes trasplantados habían recibido 

hemodiálisis como terapia de reemplazo renal que corresponde al 60.2%, mientras 

28 (16.9%) pacientes Diálisis peritoneal.  

Obsérvese en la Tabla 2, que un alto porcentaje de pacientes la causa de la ERC 

fue la hipertensión (30.1%), seguido de la diabetes mellitus 19,9% y el 6.0% 

presentaron ambas patologías. En cuanto al tipo de donante de donante el 65,1% 

de los pacientes recibieron injerto cadavérico; se les realizo Biopsia renal a 5 (3%) 

pacientes con Lupus eritematoso sistémico (LES) que se documentó Nefritis lúpica.  

Dentro del análisis clínico asociado al periodo pre-trasplante los paraclínicos 

elevados en los pacientes fueron el BUN con una media de 43,5 ±  17,07 y 

Creatinina en rango superior con media de 10,3 ± 4,24, se evidencia que los 

pacientes presentaron disminución de la Hemoglobina con una media de 12,3 ± 

2,26, en cuanto a los demás análisis clínicos reportados se encontraban en rangos 

normales Tabla 3. 
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Caracterización de las Infecciones y Microrganismos asociados al periodo 

Pos-Trasplante 

En la Tabla 4, se observa que la mediana de en meses de ocurrencia de infecciones 

en el pos-trasplante fue de 9 meses y RIC (2-10), el 44,1% eran infecciones 

causadas en las vías urinarias, el 12.7% en la piel y tejidos blandos y el 9,8% en el 

tracto respiratorio, además, se aislaron Gérmenes en 18 pacientes de los 166 y el 

germen de mayor proporción fue la K. Pneumoninae 7 (25,9%) seguido de 

Citomegalovirus que corresponde a 4 pacientes (14,8%). En 23 pacientes se hizo 

uso de antivirales y antibióticos, en 16 (9,6%) de ellos se usó el Meropenem y 

Ciprofloxacina en 4 (2,4%) igual que la Vaganciclovir.  

Durante la etapa del pos-trasplante de los 166 pacientes, 17 presentaron perfil 

infeccioso, predominando los Citomegalovirus IgG y IgM en un 4,2% cada uno. Los 

estudios imagenológicos arrojaron que a 10 (6%) pacientes les realizaron 

Tomografía axial computarizada (TAC), a 7 (4,2%) Radiografía (RX), en cuanto al 

Urografía por TAC (UROTAC) solo a 4 (2,4%), a 7 (4,2%) Ecografía de abdomen 

(ECO) y Resonancia Nuclear magnética (RNM)  a un paciente (0,6%) para un total 

de 29 que presentaron dicho examen de los 166; solo a 22 pacientes les reportaron 

Hemocultivos y 17 (10,2%) eran negativos, en el caso de los Urocultivos se les 

realizo a 43 pacientes de los 166, de los cuales el 20 (12%) fueron positivos.  

Características en el tratamiento y análisis clínico asociados al periodo pos-

trasplante. 

En la Tabla 5, se analiza a los pacientes en etapa del pos-trasplante y de los 166 

trasplantados 141 (86%) fueron tratados con Tacrolimus, y a 10 (6,1%) pacientes 

con Prednisolona seguido de la Ciclosporina 7 (4,3%) y por último el 3,7% con 

Everolimus.  El análisis clínico se evidencia que la GGT se encontraban en rangos 

superiores con una media de 111,8 ± 113,9, en cuanto a los demás paraclínicos se 

evidencia que no presentaron elevación durante el postrasplante inmediato.  
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DISCUSIÓN 

En este estudio se describe a la población que recibió trasplante renal entre el año 

2019 al 2022 en una clinica de cuarto nivel de complejidad de la ciudad de 

Barranquilla. El estudio sobre trasplante renal es relevante analizar su frecuencia 

de donantes y pacientes trasplantados porque genera información sobre la 

adherencia al tratamiento.  

Durante los años 2019 al 2022 se trasplantaron 166 paciente, 63 (38%) de los 

cuales fueron en el año 2019, reflejando una disminución en los años 2020 de 

16,4%, para el año 2021 fue del 11% esto se pudo deber a la Pandemia de COVID-

19, en el año 2022 tuvo un incremento del 35% durante el cual se recibieron 57 

pacientes, estudios realizados en Estados Unidos evidencia que la pandemia redujo 

el abordaje del trasplante en un 41% en aquellos centros con alta carga de COVID-

19 (15).  

En el estudio realizado por Salas (16), 2021 el 28% de los pacientes trasplantados 

fueron de la Ciudad de Barranquilla del mismo centro de referencia, dato que se 

podría afirmar que concuerdan debido a que el departamento del Atlántico se 

trasplantó el 64 (39%) de los 166 estudiados.  

La mediana de edad de los pacientes fue 38 años (RIC: 29-49) y 58,4% eran 

hombres, mientras que Ye Na Kim (17) en un estudio de cohorte retrospectiva 

realizado entre el 2002 al 2016, encontraron que la edad media de los pacientes fue 

de 46 años (RIC: 36.0–53.0) de estos 11.750 eran hombres.  

La hipertensión arterial en pacientes trasplantados contribuye entre el 50% al 90% 

de la pérdida del injerto y a la morbimortalidad (18), y los pacientes que requieren 

de un trasplante renal presentan mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (19). 

Benítez y colaboradores en su estudio hallaron que el 88,8% de los pacientes 

presentaron HTA en aquellos casos que requirió trasplante renal (20). En otro 

estudio muy similar al realizado por Benítez se encuentra el estudio de Cubillos y 
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colaboradores (21), quienes hallaron, que la mayor causa del trasplante renal fue la 

HTA seguido de la diabetes mellitus (DM), situación similar a la encontrada en el 

presente estudio, donde la primera causa de ERC fue la HTA 30,1%, seguido de la 

DM 19,9% y en un 6% de los pacientes presentaron ambas patologías.   

En cuanto a la DM, el deterioro renal se asocia, a mayor edad posea el paciente 

diabético mayor es la progresión de la enfermedad renal y a su vez el requerimiento 

de trasplante renal (22). 

En la revisión sistemática realizada por Llauger y colaboradores (23) encontraron 

que en diferentes estudios se ha analizado la agrupación de distintos parámetros 

entre ellos al BUN y la Creatinina tomados como marcadores de daño renal y otras 

enfermedades, pero un BUN >27,5 mg/dl el paciente se encuentran en alto riesgo y 

aquellos que poseen un mayor riesgo de mortalidad son aquellos que poseen tanto 

el BUN como la creatinina elevados datos que concuerdan con los resultados del 

presente estudio.  

La prevalencia de infecciones en el estudio fue del 61,4% en el pos-trasplante dato 

que no se aleja de los datos reportados por la Cuenta de alto costo (24), a su vez 

en el estudio de Kinnunen, donde evaluaron el seguimiento de pacientes 

trasplantados durante 10 años el 21% de los 204 pacientes fallecieron a causa de 

infecciones, también hallaron que el agente etiológico más frecuente eran las 

infecciones bacterianas, al igual que nuestro estudio (25).   

Los receptores de trasplante en nuestro estudio presentaron el 44,1% de 

infecciones asociadas a las vías urinarias caso que no se aleja de lo descrito en la 

literatura, de acuerdo a Fajarldo y col. (8) el 48% de los pacientes presentaron ITUs. 

Además, en receptores de trasplante renal es común las infecciones de vías 

urinarias y su aparición depende de factores previos y posteriores al trasplante (26). 

Calza y colaboradores, hallaron que el 40% de la muestra desarrollo ITUs, de los 

cuales 31 (49 %) fueron categorizadas como inmediatas, 18 (29 %) como tempranas 

y 14 (22 %) como tardías (27) demostrando que durante los primeros meses es 
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recurrente este tipo de infecciones, resultados que se corroboran con los del 

estudio.  

Los pacientes con ERC tienen un mayor riesgo de presentar infecciones de la piel 

y los tejidos blandos causando morbimortalidad, esta se puede asociar en aquellos 

pacientes con antecedentes de diabetes mellitus, las ulceras afectan al 25% de los 

pacientes con diabetes y ERC, otra afección de la piel es la celulitis y fascitis 

necrotizante  que causa el 40% de la mortalidad en estos pacientes, el 12.7% de los 

pacientes en este estudio presentaron alguna infección asociada a la piel y tejidos 

blandos pos-trasplante, dato que se podría decir que se encuentran entre 

prevalencia del 2 al 28% de pacientes receptores de trasplante renal (28). 

Por otra parte se ha determinado en algunos estudios que el sexo femenino tiene 

mayores factores de riesgos para padecer infecciones del tracto urinario, entre los 

microorganismos que examinaron Fatemenh y colaboradores los más frecuentes 

fueron la E.coli, Staphylococcus y Klebsiella spp (29), datos que se asemejan a 

nuestro estudio siendo el Germen más frecuente la K. Pneumoniae con el 25,9% de 

los pacientes estudiados, y aunque en el estudio de Fatemenh se presentaron 

infecciones bacterianas en el pos-trasplante con variaciones de acuerdo al trascurrir 

los meses; en el primer mes fueron 17,5%, a los seis meses el 16,4% y al año el 

16,18%. 

En cuanto a la susceptibilidad antibiótica se ha evaluado como el número de veces 

en que el paciente recae después de presentar infecciones, pero se debe tener en 

cuenta los pacientes asintomáticos, debido a que la incidencia en algunos estudios 

varía entre el 19% y el 31% en los pacientes trasplantados; pero de acuerdo al 

tratamiento con antibióticos el resultado aún sigue siendo incierto sobre los sujetos 

asintomáticos (30), y en cuanto a la susceptibilidad presentada por la antibioterapia 

el Doctor Korth y colegas (31), mostraron que la susceptibilidad presentada en 

15.741 pacientes fue del 19% mostrando crecimiento bacteriano en E. coli, del 

37%, Klebsiella spp. del 8% y Pseudomonas aeruginosa del 4,5%; en algunos 

estudios se documenta el uso de meropenem-vaborbactam, ceftolozane-

tazobactam, ceftazidime-avibactam y cefiderocol en aquellos pacientes con 
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bacterias gram negativas multirresistentes con el fin de erradicar las infecciones en 

pacientes trasplantados (32,33) 

En un estudio de Casos y controles se evaluaron las infecciones por CMV y hallaron 

que aquellos pacientes trasplantados tuvieron mayor incidencia en el rechazo del 

injerto de un 36.4% comparado con el grupo control que fue del 9.4% (34); respecto 

al periodo de aparición de la infección por CMV en los pacientes evaluados en el 

estudio se encontró que al mes el 2,5% presentaron infección y al sexto mes el 

8,22% y al año el 2,94%, en comparación con el estudio de Hartmann y 

colaboradores,  hallaron que durante los primeros 100 días, el 64% de los pacientes 

evaluados presentaron infección por CMV y el 24% desarrollaron enfermedad por 

CMV(35) y de acuerdo a lo planteado en la literatura el mayor riesgo de desarrollar 

infección por CMV se encuentra entre el primer y sexto mes con máxima incidencia 

entre el segundo y tercer mes de trasplante renal (36), en nuestro estudio dos 

grupos de pacientes presentaron infecciones por CMV IgG y IgM de un 4,2%.  

Por otra parte, en el estudio realizado por Chung donde se evalúa a pacientes 

diabéticos y no diabéticos trasplantados renales, la terapia inmunosupresora de 

mantenimiento consistió en inhibidores de calcineurina (ciclosporina o tacrolimus), 

antimetabolitos (micofenolato de mofetilo o azatioprina) y un corticosteroide. Si 

comparamos el estudio de Chung donde los pacientes diabéticos recibieron 

micofenolato fueron el 78.7% con respecto a los que no recibieron que fueron el 

73.6%, en comparación con nuestro estudio que los pacientes recibieron el 86% 

Tacrolimus, aunque no se discrimino de acuerdo a la DM (37).  

 
 
CONCLUSIONES 

Se concluye que la edad de trasplante se encuentra entre los 30 y 50 años y es 

predominante el trasplante en hombres que en mujeres. La mayor población de 

pacientes trasplantados proviene del Departamento del Atlántico y de Bolívar. 

prevaleció la donación de donantes cadavéricos con respecto a los donantes vivos.   
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La Hipertensión y la Diabetes mellitus son las principales causas de ERC que 

conllevan al requerimiento de TR.  

Los niveles elevados de BUN y Creatinina continúan siendo el principal factor de 

daño renal, y en cuanto a las infecciones se concluye que predomina el CMV y las 

infecciones por K Pneumoniae.  

 

El tratamiento inmunosupresor usa en los pacientes con TR fue el Tacrolimus.  
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TABLAS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes trasplantados renales  

Variables n=166 % 

Edad 38 (29 – 49) 

Sexo  

Hombres  

Mujer  

 

97 

69 

 

58,4 

41,6 

 

Tabla 2. Antecedentes patológicos asociados al periodo pre-trasplante  

Variables n =166 % 

Terapia Reemplazo Renal      

Hemodiálisis 100 60.2 

Diálisis Peritoneal 28 16.9 

Desconocida 16 9.6 

Trasplante anticipado 1 0.6 

Hemodiálisis-diálisis peritoneal 20 12.0 
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Pre- diálisis 1 0.6 

Causa-ERC     

Desconocida 19 11.4  

Poliquistosis 8 4.8  

Glomerulonefritis 17 10.2  

Preeclampsia 3 1.8  

Diabetes Mellitus 33 19.9  

IVU 4 2.4  

LES 4 2.4  

Hipertensión 50 30.1  

Displasia Renal Bilateral 1 0.6  

Nefritis Lúpica 5 3.0  

Hipertensión Y Diabetes 10 6.0  

RVU Por Vejiga Neurogénica 1 0.6  

Litiasis Renal 7 4.2  

Síndrome de Alport 3 1.8  

Síndrome de Prune-Belly 1 0.6  

Tipo de Donante     

Cadavérico 108 65.1 

Vivo 58 34.9 

Biopsia renal     

No 161 97.0 

Si 5 3.0 

 

 

Tabla 3. Análisis clínico asociado al periodo pre trasplante 

Variables  

Hemoglobina �̅�  ± 𝐷𝐸 12,3 ± 2,26 

BUN �̅�  ± 𝐷𝐸 43,5 ± 17,07** 

Creatinina �̅�  ± 𝐷𝐸 10,3 ± 4,24** 

Sodio �̅�  ± 𝐷𝐸 139,3 ± 3,48 

Potasio �̅�  ± 𝐷𝐸 4,8 ± 0,76 

Cloro �̅�  ± 𝐷𝐸 101,7 ± 5,41 
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Glucosa 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 90,5 (85 - 99) 

AST (GOT) 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 20 (17 – 26,9) 

ALT (GPT) 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 17,5 (14 – 25) 

Bilirrubina Total 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 O,56 (0,4 – 0,7) 

Bilirrubina Directa 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 0,0 (0,0 – 0,2) 

Bilirrubina Indirecta 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 0,32 (0,2 – 0,59) 

Fosfatasa Alcalina 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 123 (88 – 182) 

Proteínas Totales 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 7,95 (7,3 – 8,6) 

Albumina 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 4,7 (4,2 – 5) 

Globulinas 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 3,25 (2,72 – 3,77) 

PT 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 11,2 (10,8 – 12) 

INR 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 1 (1 – 1) 

** Rangos elevados  

 

Tabla 4. Infecciones y microorganismos más frecuentes asociados al periodo pos- 
trasplante. 

PERFIL INFECCIOSOS  

Infección después del trasplante  

en meses 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 
9 (2 – 10) 

Tipo De Infección  

Nefropatía por Poliomavirus 

Tuberculosis Pulmonar 

Infección de piel y tejidos blandos 

Infección de vías urinarias 

Covid-19 

Gastroenteritis 

Falla del injerto 

Infecciones tracto respiratorio 

Infección Por Citomegalovirus 

Se desconoce primera 

Varicela con compromiso Sistémico 

Hepatitis B crónica 

Neuroinfección de etiología microbiológica 

n 

5  

3  

13  

45  

4  

8  

5  

10  

5  

1  

1  

1  

1  

% 

4.9 

2.9 

12.7 

44.1 

3.9 

7.8 

4.9 

9.8  

4.9  

1.0  

1.0  

1.0  

1.0  
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GERMEN AISLADO  

P. Mirabilis 

CMV 

P. Aeruginosa 

K Pneumoniae 

Acinetobacter Baumannii Complex /Haemolyticus 

Staphylococcus Aureus 

Citrobacter Spp 

Enterococos Faecalis 

 

1 

4 

1 

7 

2 

1 

1 

1 

 

3.7 

14.8 

3.7 

25.9 

7.4 

3.7 

3.7 

3.7 

ATB- ANTIVIRAL USADO 

Meropenem 

Valganciclovir 

Ciprofloxacina 

Clotrimazol 

 

16 

4 

4 

3 

 

9.6 

2.4 

2.4 

1.8 

PERFIL INFECCIOSOS  

Antígeno Superficie Hepatitis B 

Anticore Hepatitis B 

Citomegalovirus IgG 

Citomegalovirus IgM 

 

1 

2 

7 

7 

 

O.6 

1.2 

4.2 

4.2 

IMAGENEOLOGICO 

TAC 

RX 

RNM 

ECO 

UROTAC 

 

10 

7 

1 

7 

4 

 

6 

4.2 

0.6 

4.2 

2.4 

Hemocultivo     

Positivo  5 3 

Negativo 17 10,2 

Urocultivo     

Positivo  20 12 

Negativo  23 13,9 

Tomografía axial computarizada (TAC), Radiografía (RX), Ecografía de abdomen (ECO), Urografía 

por TAC (UROTAC). CMV: Citomegalovirus.  
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Tabla 5. Tratamiento y análisis clínico asociado al periodo pos-trasplante. 

Variables  n=166 % 

Tratamiento 

Ciclosporina 

Everolimus 

Prednisona 

Tacrolimus 

 

7 

6 

10 

141 

 

4,3 

3,7 

6,1 

86 

BUN 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 31 (18,5 – 48) 

Creatinina 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 2,1 (1,3 – 3,2) 

AST (GOT) 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 20 (15 – 33) 

ALT (GPT) 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 17 (12 – 26) 

Bilirrubina total 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 0,7 (4 – 9) 

Bilirrubina directa �̅�  ± 𝐷𝐸 0,66 ± 0,62 

Bilirrubina indirecta �̅�  ± 𝐷𝐸 0,39 ± 0,21 

Fosfatasa alcalina 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 101 (58,7 – 167,2) 

Proteínas totales �̅�  ± 𝐷𝐸 5,79 ± 0,91 

Albumina �̅�  ± 𝐷𝐸 3,33 ± 0,76 

Globulinas �̅�  ± 𝐷𝐸 2,65 ± 0,49 

PT 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 12 (11 – 13,1) 

INR 𝑀𝑒, 𝑅𝐼𝐶 1,1 (1 – 1,4) 

GGT �̅�  ± 𝐷𝐸 111,8 ± 113,9** 
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FIGURAS 

 

Gráfico 1. Total, de trasplantes realizados por año.  

 

Infografía 2. Departamentos de Residencia de los Pacientes Trasplantados 
Renales 2019-2022.  
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