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Ter. Congreso Virtual

XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

Esquema general de actividades

Hora Miércoles 28

7:50-8:00 Inauguracion y presentacion
del congreso

8:00-8:20 Importancia de Ia tipificacion de HLA
en alta resolucion en trasplantes
Dra. Cynthia Garcia Sanchez

8:20-8:40 Trasplante higado-riidn, ;en quiénes
considerar?, y 4como hacerlo?
Dra. Sonia Rodriguez Ramirez

8:40-9:00 Infecciones en el receptor
de trasplante renal
Dr. Luis Eduardo Morales Buenrostro

9:00-9:20 El reto y beneficio en la
utilizacion de donadores
con virus de hepatitis C

Dra. Armelle Pérez-Cortes Villalobos

9:30-9:50 Lesiones en el injerto renal desde el
punto de vista histolégico
Dra. Norma Ofelia Uribe Uribe

9:50-10:10 Formacion en trasplantes
en la era COVID-19
Dra. Josefina Alberd Gomez
10:10-10:30 Panorama nacional y reactivacion

programas de donacion y
trasplante en México
Dr. Salvador Aburto Morales

Jueves 29

Cuidados del paciente
pediétrico con trasplante
renal en época COVID
Dra. Mara Medeiros Domingo

Trasplante renal en menores
de 15 kg, experiencia del
Hospital Universitario Austral
Dra. Andrea Exeni

Trasplante renal en bloque de
donadores fallecidos menores de
15 kg a receptores pediatricos
Dr. Gustavo Varela Fascinetto

Hemostasia y terapia
transfusional en trasplante
Dra. Carla Escorza Molina

Manejo médico del trasplante
pulmonar en México
Dr. Uriel Chavarria Martinez

Evaluacion del donador y
receptor en la era COVID-19

Dr. Mariano Hernandez Dominguez

Cirugia de trasplante en el
paciente oncoldgico
Dr. Alan Contreras Saldivar

Viernes 30

Trasplante renal y variantes
vasculares complejas
Dra. Carmen Gracida Juarez

Tejido corneal preservado en
glicerina: una opcion en tiempos
de pandemia de COVID-19
Dra. Karla Verdiguel Sotelo

Puntos clave en la cirugia de
procuracion de drganos
Dr. Héctor Noyola Villalobos

Preservacion de drganos.
Historia y futuro en México
Dr. Marco Covarrubias Velasco

La historia detras de los
ndmeros en esta pandemia
Dr. Aczel Sanchez Cedillo

Donacidn de drganos y tejidos
en tiempos de COVID-19
Dr. Salvador Martinez Bernal

Gestion estratégica en donacion
de drganos y tejidos

Dr. Juan Salvador Rodriguez Jamaica
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Sabado 31

Coordinacion multisectorial
de un programa estatal de
donacién de drganos
Dra. Thaydeé Grisell Monsivais

Cuidados intensivos orientados
a la donacién de érganos
Dra. Susana Pérez Cornejo

Principales variables del mantenimiento
del donador fallecido asociados
con el desenlace clinico del
receptor renal y hepatico
Dra. Magdalena Garcia Baysa

Donacién de tejidos como indicador
de calidad hospitalario
Dra. Saida Sofia Ixta Martinez

Recambio plasmatico terapéutico:
una terapia eficaz en el paciente
con trasplante renal
L.E. Alejandra Garcia Ledn

Liderazgo de enfermeria quirtirgica
en los procesos de donacion
y trasplantes en México
L.E./EQ. Sulem Pifia Ocampo

Implicaciones legales del profesional
de enfermeria en los procesos
de donacion y trasplante
MA. Santiago Ortufio
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XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

REVISTA
MEXICANA DE
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Continuacion del esquema general de actividades

Miércoles 28

Fragilidad en receptores
de trasplante
Dr. Dorry Segev

Claves para la supervivencia
del injerto
Dra. Milagros Samaniego Picota

Trabajos libres

Inferencia sobre la afectacion del programa
de donacidn del Hospital General Celaya
por la suspension de los programas de
donacion debido al virus SARS-CoV-2
Dr. Salvador Martinez Bernal

Utiidad del I-IFTA en biopsias protocolarias
del tercer mes y al afio como factor
prondstico de supervivencia del injerto
renal en comparacion con marcadores
indirectos de la funcion renal en pacientes
trasplantados mexicanos en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre
Dra. Mayra Matias Carmona

Estrategias para mejorar el
entrenamiento de los cirujanos de
trasplante en formacion, durante
la pandemia por SARS-CoV-2
Dr. Carlos Vazquez Salinas

Impacto de COVID-19 en la funcion
del injerto renal: estudio multicéntrico
Dra. Monica Sdnchez Cardenas

Jueves 29

Estrategias para evitar la
sensibilizacion en poblacion pediétrica
Dr. Guido Filler

Evidencia de inmunidad humoral
potente en pacientes trasplantados
de rifidn con COVID
Dr. Paolo Cravedi

Trabajos libres

Impacto de la presencia de
alteraciones limitrofes en
biopsias de vigilancia sobre los
desenlaces del injerto renal
Dra. Dheni Aidé Fernandez Camargo

Receptores de trasplante renal
ingresados por neumonia
por SARS-CoV-2. Reporte

de 12 casos confirmados en
UMAE HE CMN La Raza
Dra. Arlette Robledo Meléndez

Impacto de conversion
hospitalaria para atencion de
COVID-19 en el programa de
trasplante renal del INCMNSZ

Dr. David Alfonso Valdés Lagunés

Enfermedad por COVID-19 en
receptores de trasplante de drgano
solido: reporte multicéntrico
de la experiencia mexicana
Dra. Ménica Sanchez Cardenas

SIMPOSIO SANOFI
Inmunoglobulina de conejo
antilinfocitos T humanos: Su papel en
el trasplante en la nueva normalidad
Dra. Milagros Samaniego-Picota

Viernes 30

Cdmo implementar el uso de las
maquinas de perfusion de érganos en
paises en desarrollo
Dr. Stefan Tullius

Trasplantes durante la pandemia
COVID-19. Experiencia de un centro
de excelencia en Estados Unidos
Dr. Juan Carlos Caicedo

Trabajos libres

Experiencia de los primeros
5 casos de Trasplante DUAL
en el Instituto Nacional De
Nutricion Salvador Zubiran
Dr. Daniel Angel Torres del Real

Progenitores hematopoyéticos
provenientes de médula dsea pueden
ayudar en la induccion de tolerancia
en el trasplante de intestino delgado
Dra. Nidia de Monserrat
Arreola Gutiérrez

Comportamiento de la creatinina
en pacientes trasplantados con
infeccion por SARS-CoV-2
Dra. Arlette Robledo Meléndez
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Sabado 31

Humanizando los
cuidados intensivos
Enf. Carmen Segovia Gomez

«Donacion de 6rganos
basada en evidencia»
Dra. Maria Paula Gémez

Clausura

TRABAJOS CARTEL 1-48
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Ter. Congreso Virtual

XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

del 28 al 31 de octubre de 2020

Profesores Internacionales

Dr. Juan Carlos Caicedo
Hispanic Transplant Program at Northwestern
Memorial Hospital, Chicago, EUA

Dr. Paolo Cravedi
Translational Transplant Research Center, New York, EUA

Dra. Andrea Exeni
Hospital Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina

Dra. Cynthia Garcia Sanchez
Transplant Immunology Laboratory, Chicago, EUA

Dra. Maria Paula Gémez
Donation and Transplantation Institute, Barcelona, Espana

Dr. Guido Filler
Children’s Health Research Institute, Londres, Inglaterra

Dra. Armelle Pérez-Cortes Villalobos
Toronto General Hospital, Toronto, Canada

Dra. Sonia Rodriguez Ramirez
University Health Network, Toronto, Canada

Dra. Milagros Samaniego Picota
Henry Ford Health System, Michigan, EUA

Dr. Dorry Segev
Johns Hopkins University, Baltimore, EUA

Enf. Carmen Segovia Gomez
Centro de Humanizacion de la Salud
y Unidad Movil de Intervencion en Crisis, Madrid, Espaha

Dr. Stefan Tullius
Brigham and Women’s Hospital, Boston, EUA
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Profesores Nacionales

Dr. Salvador Aburto Morales
CENATRA, CDMX, México

Dra. Josefina Alberu Gomez
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, CDMX, México

Dr. Uriel Chavarria Martinez
CHRISTUS MUGUERZA, Hospital de Alta
Especialidad, Nuevo Ledn, México

Dr. Alan Contreras Saldivar
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, CDMX, México

Dr. Marco Covarrubias Velasco
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara
«Fray Antonio Alcalde», Jalisco, México

Dra. Carla Escorza Molina
Hospital General de México, CDMX, México

Dra. Magdalena Garcia Baysa
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, CDMX, México

L.E. y E.N.N. Alejandra Garcia Leén
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico
Nacional de Oriente, Guadalajara, Jalisco, México

Dra. Carmen Gracida Juarez
Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI, CDMX, México

Dra. Thaydeé Grisell Monsivais
Centro Estatal de Trasplantes, San Luis Potosi, México

Dr. Mariano Hernandez Dominguez
Hospital General La Raza, CDMX, México

Dra. Saida Sofia Ixta Martinez
Hospital General de Querétaro, Querétaro, México

Dr. Salvador Martinez Bernal
Hospital General Celaya, Guanajuato, México

Dra. Mara Medeiros Domingo
Hospital Infantil de México Federico Gomez, CDMX, México

Dr. Luis Eduardo Morales Buenrostro
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, CDMX, México

Dr. Héctor Noyola Villalobos
Hospital Central Militar, CDMX, México

M.A. Santiago Ortuiio Pérez
Colegio de Formacion para Profesionales de la Salud
HEALTH PROFESSIONALS, CDMX, México

Dra. Susana Pérez Cornejo
Hospital San José Hermosillo, Sonora, México

L.E./EQ. Sulem Pifia Ocampo
Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga»,
CDMX, México

Dr. Juan Salvador Rodriguez Jamaica
Centro Estatal de Trasplantes de Guanajuato, México

Dr. Aczel Sanchez Cedillo
Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga» de la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), CDMX, México

Dra. Norma Ofelia Uribe Uribe
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, CDMX, México

Dr. Gustavo Varela Fascinetto
Hospital Infantil de México Federico Gomez, CDMX, México

Dra. Karla Verdiguel Sotelo
Hospital General «Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza», CDMX, México
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PROGRAMA ACADEMICO

Ter. Congreso Virtual

XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

del 28 al 31 de octubre de 2020

Miércoles 28 de octubre

7:50-8:00 Inauguracion y presentacion del congreso
8:00-8:20 Importancia de la tipificacion de HLA en alta resolucién en trasplantes
Ponente Dra. Cynthia Garcia Sanchez
8:20-8:40 Trasplante higado-rifién, ¢en quiénes considerar?, y ¢cémo hacerlo?
Ponente Dra. Sonia Rodriguez Ramirez
8:40-9:00 Infecciones en el receptor de trasplante renal
Ponente Dr. Luis Eduardo Morales Buenrostro
9:00-9:20 El reto y beneficio en la utilizacion de donadores con virus de hepatitis C
Ponente Dra. Armelle Pérez-Cortes Villalobos
9:20-9:30 Receso
9:30-9:50 Lesiones en el injerto renal desde el punto de vista histolégico
Ponente Dra. Norma Ofelia Uribe Uribe
9:50-10:10 Formacion en trasplantes en la era COVID-19
Ponente Dra. Josefina Alberi Gémez
10:10-10:30 Panorama nacional y reactivacion programas de donacion
y trasplante en México
Ponente Dr. Salvador Aburto Morales
10:30-10:40 Receso
10:40-11:25 Fragilidad en receptores de trasplante
Ponente Dr. Dorry Segev

% www.medigraphic.com/trasplantes



11:25-12:10
Ponente

12:10-13:10
12:10-12:50
08:00-13:10

8:00-8:20
Ponente

8:20-8:40
Ponente

8:40-9:00
Ponente

9:00-9:20
Ponente

9:20-9:30

9:30-9:50
Ponente

9:50-10:10
Ponente

10:10-10:30
Ponente

10:30-10:40

10:40-11:25
Ponente

11:25-12:10
Ponente

12:10-13:10
12:00-12:50
08:00-13:10

14:00

Ponente

Restimenes del XXIII Congreso Nacional. Sociedad Mexicana de Trasplantes

Claves para la supervivencia del injerto
Dra. Milagros Samaniego Picota

Trabajos libres
Resumenes de trabajos Orales (1-4)
Resumenes de trabajos Cartel (1-48)

Jueves 29 de octubre

Cuidados del paciente pediatrico con trasplante renal en época COVID-19
Dra. Mara Medeiros Domingo

Trasplante renal en menores de 15 kg, experiencia del Hospital Universitario Austral
Dra. Andrea Exeni

Trasplante renal en bloque de donadores fallecidos menores de 15 kg a receptores pediatricos
Dr. Gustavo Varela Fascinetto

Hemostasia y terapia transfusional en trasplante
Dra. Carla Escorza Molina

Receso

Manejo médico del trasplante pulmonar en México
Dr. Uriel Chavarria Martinez

Evaluacion del donador y receptor en la era COVID-19
Dr. Mariano Hernandez Dominguez

Cirugia de trasplante en el paciente oncolégico
Dr. Alan Contreras Saldivar

Receso

Estrategias para evitar la sensibilizacion en poblaciéon pediatrica
Dr. Guido Filler

Evidencia de inmunidad humoral potente en pacientes trasplantados de rinén con COVID-19
Dr. Paolo Cravedi

Trabajos libres
Resumenes de trabajos Orales (5-8)
Resumenes de trabajos Cartel (1-48)

SIMPOSIO SANOFI

Inmunoglobulina de conejo antilinfocitos T humanos:
Su papel en el trasplante en la nueva normalidad

Dra. Milagros Samaniego-Picota

Rev Mex Traspl 2020; 9 (supl 3)



Restimenes del XXIII Congreso Nacional. Sociedad Mexicana de Trasplantes

Viernes 30 de octubre

8:00-8:20 Trasplante renal y variantes vasculares complejas

Ponente Dra. Carmen Gracida Juarez

8:20-8:40 Tejido corneal preservado en glicerina: una opcién
en tiempos de pandemia COVID-19

Ponente Dra. Karla Verdiguel Sotelo

8:40-9:00 Puntos clave en la cirugia de procuracion de 6rganos

Ponente Dr. Héctor Noyola Villalobos

9:00-9:20 Preservacion de érganos. Historia y futuro en México

Ponente Dr. Marco Covarrubias Velasco

9:20-9:30 Receso

9:30-9:50 La historia detras de los nimeros en esta pandemia

Ponente Dr. Aczel Sanchez Cedillo

9:50-10:10 Donacioén de 6rganos y tejidos en tiempos de COVID-19

Ponente Dr. Salvador Martinez Bernal

10:10-10:30 Gestion estratégica en donacion de érganos y tejidos

Ponente Dr. Juan Salvador Rodriguez Jamaica

10:30-10:40 Receso

10:40-11:25 Como implementar el uso de las maquinas de perfusion
de érganos en paises en desarrollo

Ponente Dr. Stefan Tullius

11:25-12:10 Trasplantes durante la pandemia COVID-19. Experiencia
de un centro de excelencia en Estados Unidos

Ponente Dr. Juan Carlos Caicedo

12:10-13:10 Trabajos libres

12:10-12:40 Resumenes de trabajos Orales (9-11)

08:00-13:10 Resumenes de trabajos Cartel (1-48)

Sabado 31 de octubre

8:00-8:20 Coordinacién multisectorial de un programa estatal de donacién de 6rganos
Ponente Dra. Thaydeé Grisell Monsivais

8:20-8:40 Cuidados intensivos orientados a la donacion de érganos

Ponente Dra. Susana Pérez Cornejo

Rev Mex Traspl 2020; 9 (supl 3) Xl



8:40-9:00

Ponente

9:00-9:20
Ponente

9:20-9:30

9:30-9:50
Ponente

9:50-10:10
Ponente

10:10-10:30

Ponente

10:30-10:40

10:40-11:25
Ponente

11:25-12:10
Ponente

08:00-13:10
12:10-13:10

Xl

Restimenes del XXIII Congreso Nacional. Sociedad Mexicana de Trasplantes

Principales variables del mantenimiento del donador fallecido
asociados al desenlace clinico del receptor renal y hepatico
Dra. Magdalena Garcia Baysa

Donacion de tejidos como indicador de calidad hospitalario
Dra. Saida Sofia Ixta Martinez

Receso

Recambio plasmatico terapéutico, una terapia eficaz en el paciente con trasplante renal

L.E. Alejandra Garcia Ledn

Liderazgo de enfermeria quirtirgica en los procesos de donacion y trasplantes en México

EEQX. Sulem Piiia Ocampo

Implicaciones legales del profesional de enfermeria en
los procesos de donacion y trasplante

M.A. Santiago Ortuio

Receso

Humanizando los cuidados intensivos
Enf. Carmen Segovia Gémez

«Donacioén de érganos basada en evidencia»
Dra. Maria Paula Gémez

Resumenes de trabajos Cartel (1-48)
Clausura

Rev Mex Traspl 2020; 9 (supl 3)



REVISTA
MEXICANA DE
TRASPLANTES

Vol. 9, Supl. 3 ® Septiembre-Diciembre 2020
https://dx.doi.org/10.35366/96231

Ter. Congreso Virtual

XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

RESUMENES DE TRABAJOS ORALES

Miércoles 28
12:10-12:40

o1 Inferencia sobre la afectacion del programa
de donacion del Hospital General Celaya
por la suspension de los programas de
donacion debido al virus SARS-COV-2

12:10-12:20

Martinez Bernal Salvador, Colio Montoya Martha Maria,
Gutiérrez Servin Maria Silvia.
Hospital General Celaya, Centro Estatal de Trasplantes Guanajuato.

Introduccién: El Hospital General Celaya es un hospital donante des-
de septiembre de 2015, con una tasa de donacion de 21.74 donantes
por millén de poblacién (PMP) y tasa de conversion de donantes de
55.49%. ElI 19 de marzo de 2020, debido al virus SARS-COV-2, se
suspenden los programas de donacion y trasplante, con lo cual la ac-
tividad del hospital cae a cero. Para conocer el impacto en donacion,
se realiza un andlisis de las defunciones ocurridas en el periodo del 19
de marzo al 31 de julio de 2020. Material y métodos: Se realiza un
analisis retrospectivo, utilizando una base de datos creada en Access,
registrando las defunciones ocurridas en el periodo estudiado con los
siguientes datos; ID del paciente, edad, diagnostico, sala de defuncion,

paciente neurocritico (si/no).
Total de defunciones hospitalarias
por parada cardiaca
2

Total de pacientes neurocriticos

Total de ME Descartados por COVID o sospecha

v Y

Descartados por criterio médico Donantes de tejidos esperados (5%)

v Y

Aprovechamiento de tejidos por donante

Tasa de conversion de donantes (2.7 tejidos/donante)

v Y

Inferencia de nimero de donantes Numero de tejidos que no

por muerte encefélica se trasplantaron

Y
Aprovechamiento de 6rganos por donante
(2.4 érganos/donante)
v
Numero de 6rganos que potencialmente
dejaron de trasplantarse

Resultados: Se registré un total de 315 defunciones en el perio-
do. De éstas, se contabilizaron 43 defunciones de neurocriticos, se
realiz6 el diagnéstico de muerte encefélica a seis, descartando un
paciente con sospecha de COVID-19, para un total de cinco poten-
ciales donantes, el cual corresponde a 12.2% de los neurocriticos.
Para la tasa de conversién de donantes (55.49%), se esperarian
tres donantes efectivos. Respecto a posibles donantes de tejidos,
se tuvieron 309 defunciones en parada cardiaca, descartandose
161 por diagnéstico confirmado o sospecha de COVID-19, que-
dando un total de 148 posibles donantes de tejidos. Aplicando el
indicador de donantes de tejidos esperados (5%), se habrian es-
perado siete donantes de tejidos efectivos. El aprovechamiento en
nuestro hospital es de 2.4 6rganos/donante y 2.7 tejidos/donante,
esto significa que se perdieron aproximadamente 7.2 6rganos en el
caso de donantes en muerte encefalica y 18.9 tejidos para donantes
en parada cardiaca, para un total de 26.1 érganos y tejidos en el
periodo estudiado.

Indicadores ME Indicadores PC

Total de defunciones 315 Total de defunciones 309

% de ME en éareas criticas 12.2 % esperado de donantes 5

Total de ME 6 Descartados por 161
COVID o sospecha

Descartados por 1 Total de defunciones 148

contraindicacion médica consideradas

% conversion de donantes 55.4 Donantes esperados 7

(MEf/concretados)

Aprovechamiento 6rganos/donante 2.46 Aprovechamiento 2.7
tejidos/donante

Organos no procurados 7.2 Tejidos no procurados 18.9

ME = muerte encefélica, PC = parada cardiaca.

Discusidén: Se evallto el impacto de la ausencia de actividad
aplicando los indicadores de calidad, lo cual arroj6 la pérdida de
7.2 6rganos y 18.9 tejidos como inferencia. Conclusiones: Este
trabajo pretende evaluar el impacto al programa de donacién en
nuestro hospital, midiendo de manera objetiva y con indicadores
bien establecidos el nUmero aproximado de donantes perdidos,
asi como el numero aproximado de érganos y tejidos que dejaron
de beneficiar al mismo nimero de receptores en lista de espera.
Esperamos que este documento sirva como guia para que otras
coordinaciones de donacion evalGen el impacto de la pandemia
en sus hospitales.

02 Utilidad del I-IFTA en biopsias protocolarias del
tercer mes y al ano como factor prondstico de
supervivencia del injerto renal en comparacion
con marcadores indirectos de la funcion renal
en pacientes trasplantados mexicanos en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

12:20-12:30

www.medigraphic.com/trasplantes
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Matias Carmona Mayra,* Cano Cervantes José Horacio,*
Hernéndez Estrada Sergio,* Diaz Avendafio Odette del Carmen,*
Torres Pastrana Juvenal,* Hernandez Hernandez Regina Canade$
* Departamento de Nefrologia. * Unidad de Trasplante. ¢ Servicio de
Patologia.® Centro Médico Nacional «20 de Noviembre», CDMX, México.

Introduccion: El trasplante renal se ha convertido en la primera
opcion de tratamiento para enfermedad renal crénica terminal; sin
embargo, existen mdltiples factores que condicionan pérdida de la
funcién del injerto; para lo cual se han implementado estrategias
diagnodsticas de seguimiento en el postrasplante. Recientemente
se ha demostrado que patrones histologicos como i-IFTA son Utiles
para evaluar la supervivencia del injerto en biopsias protocolarias.
Objetivo: Comparar la utilidad del i-IFTA contra los marcadores in-
directos de la funcion renal, medidos al tercer mes y al afio como
factor pronoéstico de supervivencia del injerto en pacientes mexicanos
sometidos a trasplante renal. Material y métodos: Se incluyeron 74
pacientes trasplantados de injerto renal a los cuales se les realiza-
ron biopsias protocolarias a los tres y 12 meses postrasplantes; 26
(25.4%) mujeres, edad promedio fue de 35.6 + 10 afos. Se dividio
a la poblacion en dos subgrupos; con y sin rechazo; se evalué la
utilidad de i-IFTA en biopsias protocolarias a los tres y 12 meses pos-
trasplante como factor pronostico de supervivencia del injerto renal,
comparado con marcadores indirectos de la funcién renal: creatinina
y albuminuria en orina de 24 horas. Resultados: No se observaron
diferencias entre grupos segun las caracteristicas demogréficas, al
evaluar el rendimiento diagnéstico de albuminuria y creatinina sérica
a los tres meses respecto al evento inmunolégico, no se encontré
significancia estadistica (p = 0.08); sin embargo, se demostro la pro-
gresion de dichos marcadores en las biopsias anuales, presentando
mayor grado de albuminuria y niveles séricos de creatinina los sub-
grupos con grado histologico desfavorable, catalogado en nuestro
estudio como i-IFTA>1. Se observé que la persistencia de i-IFTA 1 en
las biopsias anuales confiere proteccion para evento inmunologico,
comparado con los otros subgrupos histolégicos. En las variables de
seguimiento se encontrd diferencia significativa entre las categorias
de ADES entre grupos; los pacientes sin rechazo mostraron menor
proporcion de ADES comparados con el grupo que presentd evento
inmunologico. Conclusiones: El rendimiento de i-IFTA en biopsias
protocolarias a los tres meses es pobre comparado con las biopsias
anuales. La asociacion de ADES con MFI > 4000 asociado a i-IFTA
> 1 confiere riesgo para evento inmunolégico. Se requiere comple-
tar una muestra mas grande y un seguimiento mas prolongado para
evaluar el i-IFTA como factor pronéstico de supervivencia del injerto
renal y asi evaluar la rentabilidad de los marcadores indirectos de la
funcién renal; albuminuria y creatinina sérica.

Eventos inmunolégicos

50 7

M Rechazo
401

[ No rechazo

Pacientes

Cero <1000 1000-3999 > 4000

MFI

Figura 1: Eventos inmunolégicos de acuerdo a subgrupos de titulo de anticuerpos

por intensidad de fluorescencia media.
MFI = Titulo de anticuerpos por intensidad de fluorescencia media.
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03 Estrategias para mejorar el entrenamiento
de los cirujanos de trasplante en formacion,

12:30-12:40  gyrante la pandemia por SARS-CoV-2

Véazquez Salinas Carlos, Florez Zorrilla Carlos, Buganza Torio Elizabeth,
Charco Cruz Miguel, Romero Beyer Nadia A, De Jesus Flores Alberto,
Olivares del Moral Josué |, Nufiez Venzor Alejandra, Sanchez Cedillo Aczel |
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introduccién: La cirugia es una disciplina médica orientada a la ac-
cion. Formar excelentes cirujanos requiere procesos de ensefanza y
aprendizaje explicitos y predecibles en sus resultados. La educacion
en cirugia no debe estar basada solamente en una técnica quirargica,
va mucho mas alla. El fellow de trasplantes considera que sus habi-
lidades y conocimientos sélo deben basarse en el nUmero de proce-
dimientos quirargicos que realice y vea, aunque es importante, no es
lo fundamental. El cirujano de trasplantes debe adquirir una serie de
conocimientos en medicina interna, nefrologia, hepatologia, terapia in-
tensiva, que lo lleven a desempefarse apropiadamente en situaciones
clinicas y quirtrgicas variadas que lo lleven a un excelente juicio y
toma de decisiones. En la actualidad, el mundo vive una pandemia de
coronavirus SARS-CoV-2, situacion que ha puesto en serios conflictos
a todos los sectores, principalmente a los trabajadores de la salud,
que dia a dia enfrentan una batalla contra la enfermedad y la muerte.
Los trasplantes han sido duramente castigados por esta pandemia,
repercutiendo en la salud de los pacientes en lista de espera de algun
6rgano o tejido, también se ha visto afectado el entrenamiento de los
cirujanos de trasplante en formacién. Con el presente trabajo quere-
mos establecer pautas o estrategias para el mejoramiento de la forma-
cion de los cirujanos de trasplante en esta nueva normalidad. Material
y métodos: Se elabor6 un cuestionario de 10 preguntas en el que
aleatoriamente se entrevistd a 30 individuos que incluyeron fellows
o residentes de cirugia de trasplantes de primer afio y de segundo
ano, profesores titulares de curso, adscritos al servicio de trasplantes y
adscritos de hepatologia, en el que se establecieron las medidas para
mejorar la ensefianza de forma segura de los residentes durante la
pandemia de COVID-19. De lo establecido en el cuestionario se realizd
una revision en la literatura en la que se defini6 la seguridad de las
medidas sugeridas por el personal de un Servicio de Trasplantes. Re-
sultados: De los 30 entrevistados, se llegaron a las siguientes conclu-
siones, las principales respuestas fueron que hasta un 70% piensa que
se puede regresar a la actividad de trasplantes, una vez que mejoren
las condiciones generales de los hospitales trasplantadores, 80% con-
sidera que es necesario regresar a laboratorios de cirugia experimen-
tal para reactivar las habilidades quirurgicas de los residentes, 90% de
los entrevistados considera que es necesario contar con respiradores
N95, o en su defecto respiradores 3M, asi como EPP y que en las
salas de quir6fano se cuente con maquinas de presion negativa y ade-
cuada ventilacion para sentirse seguros durante un trasplante. El 80%
de los entrevistados considera que se debe mantener el entrenamiento
de los residentes, para que puedan desarrollar sus competencias. El
100% de los entrevistados considera pertinente realizar PCR y TAC de
torax a los pacientes y donadores de 6rganos, asi como anticuerpos al
personal de salud de forma frecuente para evitar contagios. Un 70% de
los casos considera util el espaciamiento de los dias entre todo el per-
sonal para evitar aglomeraciones y evitar mas contagios entre el per-
sonal de salud. La mayoria considerd pertinente, una vez terminada la
contingencia, realizar trasplantes diariamente para retomar la actividad
previa a la pandemia. Discusién y conclusiones: Esta pandemia le
ha dado un giro a la ensefianza quirurgica, ya que durante este periodo
todos los esfuerzos de los servicios quirdrgicos se concentraran en
proporcionar la mejor atencion posible a la poblacion afectada por el
COVID-19, al mismo tiempo que se protege y preserva la fuerza labo-
ral quirdrgica. La educacion quirtrgica no debe ser abandonada. La
educacion quirurgica virtual debe considerarse una opcién para mitigar
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el efecto que ha tenido esta pandemia en el entrenamiento de los ciru-
janos de trasplante. Existe una preocupacion racional sobre el riesgo
que implica que los residentes de cirugia de trasplantes regresen a
los quir6fanos; sin embargo, dia con dia se conocen mas los efectos
del virus en los humanos, asi como la forma de evitar su propagacion.
Entre las estrategias que se cuentan estan el uso de elementos de pro-
teccion personal (EPP) obligatorios para todos los médicos residentes
en rotaciones clinico-quirargicas con riesgo de exposicion a pacientes
COVID-19 positivos, mantener un distanciamiento social, uso obliga-
torio de cubrebocas, el apoyo en los residentes de mayor jerarquia
para la educacion de los residentes de nuevo ingreso para atenuar au-
sencias del personal de base, asi como el uso de plataformas para la
difusién de la informacién evitando el contacto entre personal de salud.

04 Impacto de COVID-19 en la funcién del

injerto renal: estudio multicéntrico
12:40-12:50

Séanchez-Cardenas Monica,* Vasquez-Jiménez Enzo,* Veldzquez-Silva
Ricardo Ivan,* Vilatoba-Chapa Mario,§ Goémez-Navarro Benjamin,"
Séanchez-Macias Lucio Octavio," Rodriguez-Chagolla José Manuel,**
Garcia-Juérez Ignacio,* Abraham-Mancilla Severo Manuel,

Flores-Gama César,* Parra-Avila Idalia," Morales-Buenrostro Luis Eduardo*
* Nefrologia del Trasplante. Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral.
INCMNSZ. * Departamento de Nefrologia, INCICh. $ Departamento de Trasplante,
INCMNSZ. T Departamento de Nefrologia. CMNO, IMSS. Guadalajara. " Hospital
San Javier, Guadalajara, México. ** Departamento de Nefrologia y Medicina
Interna. Centro Médico ISSEMyM, Toluca. * Departamento de Gastroenterologia.
INCMNSZ. % Departamento de Trasplante. UMAE, Centro Médico Nacional del
Bajio. MDepartamento de Trasplante. UMAE, IMSS. Mérida, Yucatan, México.

Introduccion: Los receptores de trasplante renal, dado su alto nivel
de comorbilidad y exposicion a inmunosupresion crénica, se encuent-
ran expuestos a desenlaces adversos al exponerse a cualquier
evento infeccioso. Particularmente en el caso de la infeccion por
COVID-19 con gran involucro sistémico, el injerto renal enfrentara
multiples retos que pondran a prueba su reserva funcional, con ries-
go incrementado de lesion renal aguda. Material y métodos: Eva-
luamos de manera retrospectiva aquellos receptores de trasplante
renal mayores de 18 afios, con diagnéstico confirmado de infeccion
por COVID-19 tratados en seis centros de tercer nivel en México.
Resultados: Los datos de 45 receptores de trasplante renal fueron
registrados. La mediana de edad global fue de 45 afios (25-70). El
26.7% era portador de diabetes mellitus y 60% tenia hipertension ar-
terial. La mediana de tiempo postrasplante fue de 71 meses (IQR 40-
180). Fue requerido proceder a hospitalizacion en sala general en 26
casos (57.8%), con ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva en ocho
casos (17.8%). Once (24.4%) pacientes recibieron manejo ambula-
torio. Se documento lesion renal aguda en 30 casos (66.6%), de los
cuales 18/30 (60%) fueron AKI 2 o 3. Seis pacientes tuvieron reque-
rimientos dialiticos, de los cuales 4/6 tuvieron recuperacion completa
de la funcion renal con egreso posterior. La mortalidad global fue de
13.3% (n = 6). De los pacientes que murieron, 1/6 falleci6 con injerto
en su funcion renal basal, 1/6 con lesion AKIN 1 y cuatro pacientes
con AKIN 3, 2/4 requirieron terapia de reemplazo renal. El desen-
lace renal posterior de los pacientes supervivientes se muestra en
la Tabla 1. Ningn paciente egres6 dependiente de terapia dialitica.
La mediana de dias de hospitalizacion fue de ocho (IQR 6-12) dias.
Cinco pacientes contintan hospitalizados al momento. Discusién y
conclusién: En nuestro grupo de pacientes el desarrollo de lesion
renal aguda fue frecuente, estuvo presente en 2/3 de los individuos.
Sin embargo, se registroé recuperacion del filtrado glomerular en la
gran mayoria de los casos. Los factores predisponentes a deterioro
renal pudieran ser similares a lo reportado en la poblacion general,
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con necesidad de estudios de mayor dimension para establecer tales
determinantes. Consideramos que el manejo multidisciplinario resul-
ta crucial para alcanzar desenlaces favorables.

Tabla 1 (04): Caracteristicas basales y evolucién clinica de los receptores
de trasplante renal segun la presencia de lesién renal aguda (N = 45).

Sin lesion AKI1 AKI 2 AKI 3

n=15 n=12 n=6 n=12
(33.3%) (26.7%) (13.3%) (26.7%)

Caracteristicas clinicas y demograficas, n (%)

Edad, mediana [IQR] 50 [43-62] 395 42 425
[(29.2-52.7] [30.5-48] [32.7-53]
Género masculino 7 (46.7) 7 (58.3) 3(50.0) 9 (75.0)
Comorbilidad
Diabetes 5(33.3) 4(33.3) 1(16.7) 2(16.7)
Hipertension 9 (60.0) 5 (41.7) 3(50.0) 10 (83.3)
Sobrepeso 5(33.3) 4(33.3) 0 7 (58.3)
Obesidad 3(20.0) 3(25.0) 4(66.7) 2(16.7)

Seguimiento postrasplante, n (%)

Meses desde trasplante, 65 [36-276) 56.5 76 138

media [IQR] [24.7-835]  [55.5-154.5] [38-198]

Historia de rechazo 0 1(8.3) 1(16.7) 2(16.7)

Creatinina basal, mg/ 1.2 14 1.6 1.8

dL, mediana [IQR] [1.0-1.7] [0.97-1.7] [1.3-2.5] [1.3-2.5]

Pr ion clinica y ion, n (%)

Lugar de atencion

Ambulatorio 8(53.3) 3(25.0) 0 0

Sala general 7 (46.7) 8 (66.7) 6 (100.0) 5 (41.7)
ucl 0 1(8.3) 0 7(58.3

Severidad por tomografia

No disponible 1(6.7) 4(33.3) 2(333) 1(8.3)
Normallleve (< 20%) 7(46.7) 3(25.0) 0 1(83)
Moderada (20-50%) 6 (40.0) 2(16.7) 4(66.7) 2(16.7)
Severa (>50%) 1(6.7) 3(25.0) 0 8 (66.7)

Dias de hospitalizacion, 6.5 8[4-11] 9.5(7.7-13] 11[6-17]

mediana [IQR] [4.75-10]

Ajuste de la inmunosupresion

Inmunosupresion 6 (40) 5(41.7) 0 2(16.7)

usual mantenida

Suspension total de 5(33.3) 3(25.0) 2(33.3) 7 (58.3)

inmunosupresion*

Reduccion de inmunosupresion 0 0 0 0
Retiro de antimetabolito 3(20.0) 1(8.3) 1(16.7) 1(8.3)
Reduccion de antimetabolito 0 3(25) 3 (50) 1(8.3)
Reduccion de ICN 1(6.7) 0 0 0
y antimetabolito
Disminucion de ICN 0 0 0 1(8.3)

Desenlaces, n (%)

Recuperacion parcial - 1(8.3) 2(33.3) 2(16.7)

Recuperacion total - 10 (83.3) 4 (66.7) 6 (50.0)

Intubacion 0 0 0 6 (50.0)

Mortalidad 1(6.7) 1(8.3) 0 4(333)

*S6lo uso de prednisona; * Definido por los criterios de Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO); UCI, Unidad de Cuidados Intensivos; § Paciente egresado dependiente de terapia dialitica.
1QR = rango intercuartil, ICN = inhibidor de calcineurina.

Jueves 29
12:10-12:40

05 Impacto de la presencia de alteraciones
limitrofes en biopsias de vigilancia sobre

12:10-12:20 * 105 desenlaces del injerto renal

Fernandez-Camargo Dheni A, Marino Lluvia, Mufiz-Cuervo Estela,
Aceves-Rodriguez E Mauricio, Vargas Nancy J, Uribe Norma,
Morales-Buenrostro Luis E

Nefrologia & Metabolismo Mineral y Anatomia Patoldgica. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran», CDMX, México.

Introduccioén: Las alteraciones limitrofes (AL) se definen como cam-
bios insuficientes para el diagnostico de rechazo agudo leve y se pre-
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sentan en el 12 al 34% de las biopsias de vigilancia realizadas durante
el primer afio postrasplante. Sin embargo, ain no se ha logrado deter-
minar el efecto que tiene la presencia de AL en los desenlaces del in-
jerto, especialmente en aquéllas que no se acompafian con disfuncion
renal. Material y métodos: En este estudio retrospectivo se incluyeron
40 biopsias de vigilancia de tres y 12 meses, de pacientes trasplanta-
dos renales con diagnéstico de AL y como controles incluimos 20 con
rechazo celular agudo (RCA) y 20 normales (N), realizadas de enero
de 2004 a marzo del 2020. Las biopsias con AL se dividieron en dos
grupos: AL disfusas (AL-D) (n = 20) cuando presentaban > 5 tubulos
con tubulitis, de lo contrario se clasificaron como AL focales (AL-F) (n =
20). Se excluyeron todas aquellas biopsias con FIAT > 50% y cualquier
diagnostico al momento de la biopsia o previo que tuviera impacto en el
pronostico. Debido a la baja frecuencia de biopsias con RCA subclinico,
se incluyeron ocho con RCA con disfuncion del injerto al momento de
la biopsia. Como puntos pronésticos se evaluaron las diferencias en la
funcién renal, desarrollo de rechazo, pérdida del injerto, muerte del pa-
ciente y desarrollo de ADE de novo durante el primer afo posterior a la
biopsia. Resultados: Las caracteristicas demograficas y del trasplante
fueron similares entre los cuatro grupos. La mediana del tiempo del
trasplante a la biopsia fue de 188 (98-157) dias, sin ser diferente entre
grupos (p = 0.412). EI 90% de los pacientes en el grupo RCA recibieron
tratamiento al momento de la biopsia, comparado con el 50 y 30% en
los grupos AL-D y AL-F, respectivamente. Para la evaluacion de los
desenlaces, se realiz6 un subanalisis, dividiendo el grupo de RCA de
acuerdo con la presencia de disfuncién renal al momento de la biopsia.
Se calcul6 el ATFG (TFG un afio - TFG basal) sin encontrar diferen-
cias significativas entre grupos; sin embargo, el grupo con RCA con
disfuncion (RCA-D) presenté mas biopsias subsecuentes con rechazo
(p = 0.0015) (Figura 1). Unicamente un paciente del grupo AL-D y tres
del grupo RCA perdieron el injerto. Ningin paciente falleci6 durante el
primer afio de seguimiento. Discusién y conclusiones: Las AL son un
diagnostico frecuente en las biopsias de vigilancia de injertos renales.
Unicamente el 40% de éstas recibieron tratamiento, en comparacion
al 90% de los pacientes con RCA. No se observaron diferencias en el
cambio de la TFG durante el primer afio de seguimiento; sin embargo,
presentan una menor incidencia de rechazos en biopsias subsecuen-
tes, en comparacion con el grupo con RCA.
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Figura 1: Presencia de rechazo en una biopsia subsecuente durante el primer afio
posterior a la biopsia.

06 Receptores de trasplante renal
ingresados por neumonia por SARS
CoV-2. Reporte de 12 casos confirmados
en UMAE HE CMN «La Raza»

12:20-12:30

Robledo-Meléndez Arlette, Cruz-Santiago José, Noriega-Salas Lorena,
Garcia-Jiménez Catalina de Rosario, Meza-Jiménez Guillermo,
Bernaldez-Gémez German

Departamento de Trasplantes HE CMN «La Raza», IMSS, CDMX, México.
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Introduccion: En la actualidad, enfrentamos una pandemia causada
por el coronavirus 2, el sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2).
Los receptores de trasplante renal son considerados un grupo vulne-
rable por las comorbilidades asociadas e inmunosupresion cronica.
Material y métodos: Estudio observacional donde se incluyeron 12
receptores renales con diagnéstico de neumonia por SARS-CoV-2
en el Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret» Centro
Médico Nacional «La Raza». Debido al pequefio tamario de la mues-
tra, inicamente se emple6 estadistica descriptiva para las caracteris-
ticas clinicas principales y resultados a corto plazo. Resultados: De
los 12 pacientes ingresados con neumonia por SARS-CoV-2, fueron
siete (58%) del sexo masculino y cinco (42%) del femenino. El rango
de edad fue de 26-69 afnos, y en tiempo después del trasplante renal
fue de 3 meses-30 anos. Los injertos renales fueron siete (58%) de
donante fallecido y cinco (42%) de vivo. En cuanto a las comorbili-
dades, 11 (92%) pacientes tenian hipertension arterial, dos (17%)
diabetes mellitus y seis (50%) obesidad. Los regimenes de inmu-
nosupresion de mantenimiento incluyeron tacrolimus en siete (58%)
pacientes, dos (17%) con ciclosporina, dos (17%) con sirolimus, ocho
(67%) con micofenolato de mofetilo, cuatro (33%) con azatioprina y
los 12 (100%) con prednisona; en los ajustes en la inmunosupresion
durante su hospitalizacion, en seis pacientes se suspendieron y en
cuatro pacientes se redujo la dosis, en 10 se administro esteroide in-
travenoso, seis (60%) dexametasona y cuatro (40%) hidrocortisona.
En relacion a los sintomas mas frecuentes, todos cursaron con fiebre,
11 (92%) con disnea, 10 (83%) con dolor toracico, nueve (75%) con
mialgias y artralgias, siete (58%) con tos, cinco (42%) con cefalea,
cinco (42%) con odinofagia, tres (25%) con diarrea, el tiempo de es-
tancia intrahospitalaria promedio fue de siete dias (1-14 dias), nueve
(75%) padecieron linfopenia. Todos los pacientes tuvieron hallazgos
de lesiones sugestivas de neumonia por SARS-CoV-2 moderada y
grave por tomografia computarizada. En nueve (75%) presentaron
disfuncion aguda del injerto, de los cuales dos (22%) presentaban
glomerulopatia cronica del trasplante y requirieron hemodialisis. To-
dos los pacientes recibieron oxigeno complementario, y seis (50%)
requirieron ventilacibn mecanica asistida. En cuanto a la evolucion,
seis (50%) fueron egresados a domicilio por evolucion satisfactoria y
seis (50%) fallecieron. Discusion y conclusiones: Presentamos las
caracteristicas clinicas y resultados de 12 receptores de trasplante
renal con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio (RT-
gPCR SARS-CoV-2). Todos fueron ingresados en nuestra unidad por
cursar con una neumonia progresiva, encontrando una mortalidad
general del 50 y 100% en los pacientes que requirieron ventilacion
mecanica asistida. Aunque nuestros hallazgos son preliminares y
cuenta con las limitaciones en el tamafo de la muestra y el tiempo de
seguimiento es corto, creemos que proporcionan una referencia de
utilidad en este tipo de pacientes.

o7 Impacto de conversion hospitalaria para
atencion de COVID-19 en el Programa

12:30-12:40  de Trasplante Renal del INCMNSZ

Valdés Lagunes David Alfonso, Morales Buenrostro Luis Eduardo
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran».

Introduccion: En México, se decidié que el Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran» (INCMNSZ) sufriera con-
version para atender exclusivamente pacientes con COVID-19. Con
esto, muchas actividades asistenciales y de investigacion tuvieron que
parar. Paré por completo la actividad de trasplante renal de donador
vivo y fallecido, la realizacion de biopsias de injerto renal y quedo can-
celada la consulta externa, ofreciendo atencion telefénica a pacientes
trasplantados, dando seguimiento presencial s6lo a pacientes tras-
plantados en las semanas previas a la contingencia. Objetivo: Re-
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portar el tipo de actividades del Programa de Trasplante Renal que se
vieron afectadas por la conversion hospitalaria y su magnitud. Mate-
rial y métodos: Estudiaremos la actividad del Programa de Trasplante
Renal del INCMNSZ durante el periodo de conversion. Se revisara la
base de datos del departamento, en la cual se registran los trasplantes
de rifién tanto de donador vivo como fallecido. Se compararan con los
trasplantes realizados en el ano previo a la conversion hospitalaria,
durante el mismo periodo a evaluar. Se lleva un registro de biopsias,
determinaremos el nimero de biopsias esperadas en el periodo y el
namero de biopsias realizadas, para obtener la reduccion. Respecto a
la actividad de las diferentes consultas del programa de trasplantes, se
tiene el registro de consultas realizadas el afio previo y durante el pe-
riodo de conversion hospitalaria, asi podremos obtener el impacto en
este aspecto. Se revisaran las limitaciones al programa de trasplante
hasta el cierre del estudio o hasta que se reanude la actividad de tras-
plantes en el INCMNSZ. Resultados: La actividad de trasplante renal
tanto de donador vivo como fallecido fue suspendida totalmente a par-
tir del 18 de marzo de 2020 a la fecha, lo que representa 23 eventos
de trasplante vivo que se hubieran llevado a cabo en ese periodo. Se
cancelaron 50 biopsias de injerto que estaban programadas en un pe-
riodo de dos meses. En relacion a la consulta externa, Gnicamente se
atendieron 40 pacientes de 651 que estaban citados originalmente, en
un periodo de 16 semanas (Tabla 1). Hasta el momento tenemos iden-
tificados a dos pacientes que han tenido eventos de rechazo agudo
grave, uno de ellos resultd en pérdida del injerto, y se estan estudiando
14 pacientes mas con deterioro agudo de la funcion del injerto. Con-
clusiones: La conversion hospitalaria por COVID-19 ha detenido por
completo la actividad de trasplante renal del INCMNSZ. Las biopsias
de injerto estuvieron detenidas por completo durante cuatro meses,
reanudandose al 25% de lo habitual. Mas del 90% de los pacientes
programados a consulta externa perdieron su cita.

Tabla 1: Actividades del programa de trasplantes que se vieron afectadas.

Realizadas Realizadas
Tipo de actividad marzo-julio 2019 marzo-julio 2020 % reduccion
TRDV 14 0 100
TRDC 9 0 100
Biopsias injerto 122 0 100
Consulta seguimiento 896 40 95
Preconsulta 132 0 100
Plasmaféresis 16 0 100
Administracion ambulatoria 28 6 80

de rituximab, IglV

08 Enfermedad por COVID-19 en receptores
de trasplante de érgano soélido: reporte

12:40-12.50  muylticéntrico de la experiencia mexicana

Sanchez-Cardenas Monica,* Vasquez-Jiménez Enzo,*

Velazquez-Silva Ricardo Ivan,* Vilatoba-Chapa Mario,’

Gomez-Navarro Benjamin,’ Sanchez-Macias Lucio Octavio,"
Rodriguez-Chagolla José Manuel,** Garcia-Juérez Ignacio,*
Abraham-Mancilla Severo Manuel,s Flores-Gama César,*

Parra-Avila Idalia," Morales-Buenrostro Luis Eduardo*

* Nefrologia del Trasplante. Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral.
INCMNSZ. * Departamento de Nefrologia, INCICh. ¢ Departamento de Trasplante,
INCMNSZ. T Departamento de Nefrologia. CMNO, IMSS. Guadalajara. " Hospital
San Javier, Guadalajara, México. ** Departamento de Nefrologia y Medicina
Interna. Centro Médico ISSEMyM, Toluca. # Departamento de Gastroenterologia.
INCMNSZ. % Departamento de Trasplante. UMAE, Centro Médico Nacional del
Bajio. MDepartamento de Trasplante. UMAE, IMSS. Mérida, Yucatan, México.

Introduccidn: Los receptores de trasplante de érgano solido, dado el

estado de inmunosupresién basal y la amplia comorbilidad, parecen
encontrarse en riesgo particularmente alto de infeccion por COVID-19
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Tabla 1 (08): Caracteristicas basales y evolucion clinica de
los receptores de trasplante de drgano sélido (N = 59).

Receptores
Receptores rifion higado

Total
Ambulatorios Hospitalizados ucl rifién Total higado
LERV n=29 n=8 n=49 n=10

Caracteristicas clinicas y demograficas, n (%)

Edad, mediana (IQR) 43 (29.2-49) 45 (34-53.5)  43(34-53.7) 43 (34-52.5) 50 (43-53)
Género masculino 6 (50.0) 15 (51.7) 6 (75) 27 (55.1) 6 (60)
Comorbilidad, n (%)
Diabetes 2(16.7) 10 (34.5) 1(12.5) 13 (26.5) 6 (60)
Hipertension 6 (50.0) 14 (48.3) 7(87.5) 27 (55.1) 1(10)
Sobrepeso 6 (50.0) 8(27.6) 5(62.5) 19 (38.8) 4 (40)
Obesidad 1(8.3) 11 (37.9) 1(12.5) 13 (26.5) 2(20)

Seguimiento postrasplante

Meses desde 56.5 (12.7-261) 82 (56-204) 51.5(23.2-174) 54 (24-72)

trasplante,

media (IQR)

Historia de 0 3(8.8) 1(12.5) 4(8.3) 0

rechazo, n (%)

Creatinina basal, mg/ ~ 1.2(0.9-1.73)  1.6(1.29-2.0) 1.37(1.0-2.4) 1.4(096-1.8) 0.9 (0.8-1.2)

dL, mediana (IQR)

P ion clinica y evolucion

Dias de evolucion, 7(3-7) 7 (3-9) 7(6.5-10.2) 7(3.5-9) 5 (4-8)

mediana (IQR)

Sintoma de

presentacion, n (%)

Fiebre 13 (76.5) 30 (8.2) 6 (75.0) 41(83.7) 8(80)
Diarrea 3(17.6) 14 (41.2) 0 16 (26.5) 1(10)
Tos 6(35.3) 23 (67.6) 7 (87.5) 28 (57.1) 8(80)
Cefalea 10 (58.8) 22 (64.7) 5 (62.5) 30 (61.2) 7 (70)

Severidad por

tomografia, n (%)

No disponible 4(333) 4(137) (12.5) 9(16.3) 0

Normal/leve (<20%) 7 (58.3) 3(10.3) ) 11 (2.4) 8 (80)

Moderada (20-50%) 1 (8.3) 15 (5.1) 0 16 (32.6) 0
Severa (> 50%) 0 7 (24.1) 6 (75) 13 (26.5) 2(20)

Lesion renal

aguda, n (%)*

Estadio 1 3(25) 10 (34.5) 1(12.5) 14 (28.6) 1(10)
Estadio 2 0 7 (24.1) 0 7(14.3) 0
Estadio 3 0 5(17.2) 7 (87.5) 12 (24.5) 0

Dias de 0 8(5-10)  125(7.529.7) 8(6-12) 6 (4-10)

hospitalizacion,

mediana (IQR)

Ajuste de la inmunosupresion

Inmunosupresion 10 (83.3) 4(13.8) 0 14 (28.5) 7 (70)

usual mantenida

Suspension total de 0 12 (41.4) 5 (62.5) 17 (34.7) 0

inmunosupresion#

Reduccion de

inmunosupresion
Retiro de 1(83) 5(17.2) 1(12.5) 7 (14.3) 2 (20)
antimetabolito
Reduccion de 0 6 (20.7) 1(12.5) 7 (14.3) 0
antimetabolito
Reduccion de ICN 1(8.3) 2(6.9) 0 3(6.1) 1(10)
y antimetabolito
Reduccion de ICN 0 0 1(12.5) 1(2.0)

Desenlaces, n (%)

Lesion renal aguda 3(25) 22 (75.8) 8(100.0)  33(67.0) 1(10)
Recuperacion 1(33) 4(18.1)) 0 5(15.1) 0
parcial
Recuperacion total 2 (66) 16 (72.7) 5 (62.5) 23 (69.6) 1
Terapia de 0 1(4.5) 5 (62.5) 56 (12.2) 0
reemplazo renal

Intubacion 0 0 0 6(12.2) 0

Mortalidad 0 3(10.3) 3(37.5) 6(12.2) 0

* Definido por los criterios de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), * Solo uso de prednisona.
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos, IQR = rango intercuartil, ICN = Inhibidor de calcineurina.

y sus complicaciones. Reportamos la evolucion clinica y desenlaces
a corto plazo de receptores de trasplante renal y hepatico tratados en
seis centros de Atencion de Tercer Nivel en México. Material y mé-
todos: Evaluamos de manera retrospectiva aquellos receptores de
trasplante renal y hepatico mayores de 18 afios, con diagnostico con-
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firmado de infeccion por COVID-19 tratados en seis centros de tercer
nivel en México. Resultados: Datos de 49 receptores de trasplante
renal y 10 receptores de trasplante hepatico fueron registrados. La
mediana de edad global fue de 45 afios (IQR 36-53). Las comorbili-
dades mas frecuentes fueron sobrepeso-obesidad presentes en 39
pacientes (66.1%), hipertension 28 (47.5%) y diabetes 19 (32.2%).
En los receptores de trasplante renal fue requerido proceder a hos-
pitalizacion en sala general en 29 casos (59.1%), con ingreso a la
Unidad de Terapia Intensiva en ocho pacientes (16.3%). La media de
dias de hospitalizacion fue de ocho dias (IQR 6-12). Doce pacientes
(24.4%) fueron manejados de manera ambulatoria. Se documento
lesion renal aguda en 33 casos (66.7%), de los cuales seis (18.1%)
requirieron manejo dialitico. La mortalidad global fue de 12.2% y la
mortalidad en UCI de 37.5%. Las caracteristicas demograficas ba-
sales y el manejo clinico llevado a cabo pueden observarse en la
Tabla 1. Adicionalmente, datos de 10 receptores de trasplante hepa-
tico fueron incluidos. Durante el seguimiento 5/10 requirieron hospi-
talizacion y no hubo fallecimientos en este grupo de pacientes. La
inmunosupresion habitual fue mantenida en 7/10 casos. Discusion
y conclusién: Similar a lo reportado en la literatura, los receptores
de trasplante de 6rgano sélido tienen una evolucién clinica muy he-
terogénea; algunos pacientes cursan con evolucion benigna a pesar
del estado de inmunosupresién crénica y multiples comorbilidades.
No existen recomendaciones universales en cuanto a los ajustes
de inmunosupresion a realizar durante el evento agudo, pero debe
buscarse un balance entre contener el riesgo de rechazo por retiro de
medicacion y evitar complicaciones infecciosas por sobreinfeccion.

Viernes 30
12:10-12:30

09 Experiencia de los primeros 5 casos de
trasplante dual en el Instituto Nacional

121101220 ge Nutricion «Salvador Zubiran»

Torres del Real Daniel Angel, Parmentier de Ledn Catherine,

Romero Morelos Ricardo Daniel, Carpinteyro Espin Paulina,

Chavez Villa Mariana, Navarro del Rio Estephania,

Cruz Martinez Rodrigo, Contreras Saldivar Alan, Vilatoba Chapa Mario
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran».

El primer / trasplante dual de rifiobn (DKT) se realiz6 en 1996 en los
Estados Unidos. Bajo la «Teoria de masa»: existencia de una do-
ble masa de nefronas compensaria el desequilibrio entre la masa
de nefronas limitada de rifiones de donante de criterios extendidos
(ECD) y las necesidades fisiologicas del trasplantado. Los aspectos
quirdrgicos a considerar son: condiciones vasculares previas donan-
te y receptor, alto riesgo de calcificaciones vasculares, resistencias
vasculares intraparenquimatosas aumentadas, riesgo de trombosis
del injerto. Objetivo: Exponer la experiencia del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran» (INCMNSZ) en
trasplante renal dual. Resultados: En total se han realizado cinco
trasplantes renales duales del 2017 a la fecha, se disefié un algorit-
mo para la toma de decisiones en rifones con Remuzzi 5y 6 y se
ajustoé la edad del donador para recibir este tipo de trasplante. De los
5 casos, el tiempo quirtrgico medio son 401 min (210-495), el tiempo
de isquemia fria 1,043 min. (897-1452), isquemia tibia 46.6 minutos
(32-66 min), y la media de tiempo para el inicio de la uresis fue de
21.6 minutos (16-44). Dos pacientes (40%) presentaron retardo en la
funcién del injerto y en cuanto a las complicaciones se presentaron
dos complicaciones Clavien lllb y una Clavien V y Clavien lllb. En
cuanto a los receptores, 60% corresponden al sexo masculino y la
edad promedio fue de 62 afios (43-72 afios), en cuatro pacientes el
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Remuzzi del injerto fue de 5. Conclusiones: El trasplante dual es
una opcion factible en el contexto del paciente afioso con enferme-
dad renal, como tal se trata de pacientes cuya posibilidad de recibir
un érgano con criterios estandar son pocas y aunque las complica-
ciones a simple vista parecen presentarse en un porcentaje impor-
tante, a la larga los receptores presentan buena sobrevida.

Edad donador

\ﬁ

> 60 afios, o KDPI >
82%, 0 KDRI 1.39

Y ; \

Diabetes mellitus o dos o
més factores de riesgo

Sin factores de riesgo Biopsia preimplante

| Oa4 || 5a6 || >7 |

|
L\

Y \
SKT DKT Descartar

Si donador diabético se debera realizar biopsia preimplante sin importar edad, KDRI o KDPI

Dos 0 més factores de riesgo:

* eGFr <60 mL/min (CKD-EPI)

* Proteinuria > 1 g/dia

* Antecedentes de eventos cardiovasculares o muerte encefalica por evento cardiovascular
* Hipertension arterial sistémica

¢ Uso de norepinefrina > 0.5 gammas

Figura 1: Algoritmo disefiado posterior al primer trasplante dual en Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran».
(DKT) = trasplante dual de rifion.

010 Progenitores hematopoyéticos provenientes de
médula ésea pueden ayudar en la induccion de

12:20-12:30  tolerancia en el trasplante de intestino delgado

Arreola Nidia Monserrat,** Pascual-Miguel Barbara,’ Stringa Pablo,"
Gonzélez-Navarro Pablo," Papa-Gobbi Rodrigo,* Vela Maria,$
Mufioz-Fernandez de Legaria Marta,** Sanz Sandra,* Camps

Onys,* Pérez-Martinez Antonio,$ Hernandez-Oliveros Francisco*

* Hospital Universitario La Paz Instituto de Investigaciones en Salud (IDiPAZ),
Grupo de Trasplantes-Cirugia Experimental. * Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Guadalajara, México. $ Hospital Universitario La Paz Instituto de Investigaciones
en Salud (IDiPAZ) Investigacion traslacional en Oncologia Pediétrica-Trasplante
Hematopoyético y Terapia Celular. T Instituto de Estudios Inmunoldgicos y
Fisiopatoldgicos (IIFP/CONICET)-UNLP. " FIB-Hospital Infantil Universitario
Nifio Jests-Unidad de Terapia Celular y Genética. ** Laboratorio de Patologia
del Hospital Universitario Infanta Sofia. *# Hospital Universitario La Paz Instituto
de Investigaciones en Salud (IDiPAZ), Laboratorio de Histopatologia.

Introduccion: Después de un trasplante, los pacientes deben re-
cibir inmunosupresion de por vida (IS) para evitar que el sistema
inmunolégico ataque al érgano trasplantado. La induccion de to-
lerancia por infusion de progenitores hematopoyéticos se incluye
entre las terapias avanzadas con gran potencial en el campo del
trasplante de érganos solidos. El objetivo de este estudio es indu-
cir tolerancia por infusién diferida de progenitores hematopoyéticos
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en un modelo experimental de trasplante intestinal (IT). Material
y métodos: Se utilizd6 un modelo animal de dos cepas alogénicas
de ratas (BN para Lew), a las que se les realiz6 un IT con ileosto-
mia terminal seguida de inyeccion intravenosa de 4 x 10° células
de CD90.1* progenitores criopreservados provenientes de fémur
de cepa donante. Los progenitores de CD90.1* se purificaron pre-
viamente mediante clasificacion de células magnéticas (pureza >
99%). Se utilizd IS mediante un esquema corto de FK506 durante
0 + 6 dias via subcutanea después del IT. A través de la estoma
abdominal se monitorizé el injerto los dias 3, 7, 14, 21 y 28 post-IT
(POD) asi como extraccion de sangre periférica. A nivel celular, el
quimerismo de las células del donante (RT1Ac +, MHC-I del donan-
te) en el receptor y los linfocitos T reguladores (Treg, CD3 + CD4
+ CD25 + FoxP3 +) como reguladores clave de la tolerancia del
injerto se estudiaron mediante citometria de flujo; a nivel tisular, el
estado del injerto se describié6 mediante histologia (hematoxilina y
eosina). Resultados y discusion: Se realizaron analisis y se com-
pararon con grupo control (IT + FK506 sin inyeccion de progenitores
CD90%). Se encontr6 quimerismo hasta el dia 14 POD y cay¢ casi
a cero el dia 21 POD. Mientras que el grupo de control tenia un
maximo de células Treg el dia siete y comenz6 a disminuir el dia
14, el grupo inyectado con progenitores CD90.1 + «grupo CD90»
mantuvo la tendencia al aumento durante una semana mas, dis-
minuyendo el dia 21, coincidiendo exactamente con el aumento de
linfocitos T CD8 + y la pérdida de quimerismo de células del donan-
te en sangre. La puntuacion de histopatologia mostr6 diferencias
significativas en el dia 14 POD entre ambos grupos. Ambos grupos
en 21 POD presentaron rechazo agudo. Conclusiones: La inyec-
cion diferida de progenitores CD90* podria ayudar a la tolerancia
del injerto durante mas tiempo. Una segunda reinfusion de los pro-
genitores CD90.1* mejoraria el resultado de la terapia. Este estudio
muestra un abordaje de una posible terapia celular para el manejo
del rechazo del injerto en la TI.

o011 Comportamiento de la creatinina en pacientes

trasplantados con infeccion por SARS-CoV-2
12:30-12:40

Robledo Meléndez Arlette,* Torres Arce Abril Monserrat,*
Espinoza Pérez Ramon,$ Santos Caballero Marlene, "

Cruz Santiago José,* Meza Jiménez Guillermo,*

Carrefio Rodriguez Yasmin Rocio,* Medina Uicab Carlos Jesus,
Noriega Salas Lorena,* Hernandez Rivera Juan Carlos H'

*UTR HE CMN «La Raza», CDMX, México. * UTR UMAE Puebla,
Puebla. $ UTR HE CMN Siglo XXI, CDMX, México. " UTR HG CMN«La
Raza», CDMX, México." UIMEN HE CMN Siglo XXI, CDMX, México.

*
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Introduccion: Los pacientes trasplantados presentan como principa-
les complicaciones para falla del injerto el rechazo y las infecciones;
ante la actual pandemia de COVID-19 igualmente la disfuncién agu-
da es una de las principales complicaciones observadas. El objetivo
de este estudio es presentar el comportamiento de la creatinina en
los pacientes trasplantados infectados con SARS-CoV-2. Material y
métodos: Cohorte retrospectiva de 57 pacientes trasplantados con
infeccion moderada y grave por SARS-CoV-2 de 3 unidades de tras-
plante renal. Se realiza analisis de creatinina basal, al ingreso, pico
maximo de elevacion y al final de la hospitalizacion, independiente-
mente del desenlace por Friedman; con p significativa menor de 0.05,
programa estadistico SPSS version 25. Resultados: De los 57 pa-
cientes que acudieron atencion médica, 29 de ellos (50.9%) presento
disfuncion aguda del injerto; siendo 25 desde su ingreso, los otros
cuatro presentan elevacion de azoados dias posteriores al ingreso.
19 pacientes con respuesta a las medidas de hidratacién y manejo
de la infeccién y 10 con la necesidad de terapia de remplazo renal.
Discusion y conclusiones: La disfuncion aguda del injerto es una
complicacion comudn en el contexto del paciente trasplantado renal
con infeccion asociada a coronavirus. Es fundamental la deteccion
sobre todo desde el ingreso hospitalario que nos traduce labilidad
de la funcion renal ante el SARS-CoV-2, y la deteccion oportuna es
fundamental para las medidas de soporte hidrico, evitando sobretodo
la necesidad de terapia de remplazo renal.

25 1
20
151
L4
10 1 .8
1 = -
0
Creatinina Creatinina Pico méximo Creatinina
basal al ingreso de al desenlace
hospitalario creatinina hospitalario
Creatinina (mg/dL) Basal Ingreso Maximo Desenlace
Mediana 1.3 3.12 4.78 2.33
Rango intercuartilar 1.0-1.8 1.9-10.9 2.8-11.7 1.4-45

Figura 1: Comportamiento de la creatinina (mg/dL) en pacientes trasplantados que
cursaron con COVID-19.
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c1 Perfil epidemiolégico de disponentes
secundarios y causas de negativas
de potenciales donantes

Lépez Aboytes Luis Jesus, Magarolas Argumosa Ariana Elisa
Médico pasante de Servicio Social. Instituto Mexicano del Seguro
Social, Hospital General Regional, Querétaro, México.

Introduccion: Para la donacion cadavérica la legislacion mexicana
exige que un disponente secundario y dos testigos consientan. El
objetivo del estudio es conocer las causas de las negativas, asi
como el perfil epidemiolégico de los disponentes secundarios acep-
tantes y no aceptantes. Material y métodos: Estudio descriptivo.
Universo conformado por 70 peticiones en el IMSS-HGR1 Queré-
taro durante ocho meses (enero-agosto 2019). Se estudiaron por-
centajes de aceptacion-negacion, motivo de la negativa, relaciéon
donante-disponente, edad y nivel de marginacion de los que acep-
taron la donacién. De manera adicional, se analizaron las causas
de las negativas en el periodo de enero de 2016 a agosto de 2019
(tres afos, siete meses). Resultados: De las peticiones 39.7%
fueron a conyuges, 34.9% a hijos, 12.7% a hermanos y 11.1% a
padres. El 71.4% de los padres aceptaron la donacién, 68% fueron
conyuges, 62.5% hermanos y 40.9% hijos. De los que aceptaron
la donacién la media de edad es de 47.05 + 14.22 afios para con-
yuges, hijos 40.5 + 6.7, padres 60 + 11, hermanos 44.4 + 6.38. De
los que aceptaron la donacién 56% vive en localidades con muy
baja marginacion seguido por alta marginacion 21.9% y baja mar-
ginacion 15.6%. Del total de peticiones 52.8% (IC95%; 41.1-64.5)
aceptaron y 47.1% (IC95%; 35.4-58.8) se negaron. El principal mo-
tivo de la negativa fue la voluntad expresada en vida de no donar
27.6% (IC95%; 11.3-43.9), falta de acuerdo familiar 20.7% (IC95%;
5.9-35.4), desconocer la voluntad del donador 10.3% (IC95%; 0.7-
21.4), acuerdo familiar de no donar 10.3% (IC95%; 0.7-21.4), reli-
gion 6.9% (IC95%; 2.3-16.1) y otros 24.2% (IC95%; 8.6-39.7). De
las peticiones 39.7% (IC95%; 27.6-51.8) fueron a cényuges, 34.9%
(IC95%; 23.1-46.7) a hijos, 12.7% (1C95%; 4.5-20.9) a hermanos y
11.1% (IC95%; 3.4-18.9) a padres. El 71.4% (IC95%; 52.1-90.8) de
los padres aceptaron la donacion, 68% (IC95%; 49.7-86.3) fueron
conyuges, 62.5% (IC95%; 38.8-86.2) hermanos y 40.9% (IC95%;
20.4-61.5) hijos. De los que aceptaron la donacién la media de edad
es de 47.05 + 14.22 (IC95%; 39.7-54.3) afios para conyuges, hijos
40.5 + 6.7 (IC95%; 35.3-45.7), padres 60 + 11 (IC95%; 46.3-73.6),
hermanos 44.4 + 6.38 (IC95%; 36.4-52.3). De los que aceptaron la
donacién 56% (1C95%; 39.1-73.4) vive en localidades con muy baja
marginacion seguido por alta marginacién 21.9% (IC95%; 7.6-36.2)
y baja marginacion 15.6% (1C95%; 3-28.2). Conclusiones: La prin-
cipal causa de negativa es la voluntad expresada en vida. Mas de la
mitad de las peticiones de donacién cadavérica son aceptadas. De
los que aceptan, méas de la mitad vive en localidades con muy baja
marginacion. Mas de un cuarto de las negativas fueron por voluntad
expresada en vida de no donar. La mayoria de las peticiones se
realizan a los cényuges de los donantes. Sin embargo, los que mas
aceptan son los padres.

c2 Incidencia de muerte encefalica en pacientes
con traumatismo craneoencefalico, atendidos
en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla
en el periodo de julio de 2018 a junio de 2019

Delgado Quino Marian ltzel, Barrientos Nufiez Martha Elena,
Audelo Garcia Anabel

Hospital de Traumatologia y Ortopedia de la Secretaria

de Salud del Estado de Puebla.

Introduccién: La muerte encefalica supone el evento final de un na-
mero importante de enfermos ingresados a las &reas criticas del Hos-
pital de Traumatologia y Ortopedia debido a traumatismos craneoen-
cefélicos (TCE); no existe en el hospital un estudio que describa con
detalle el grado de lesion del traumatismo craneoencefélico de acuer-
do con la escala de coma de Glasgow, sus caracteristicas epidemio-
l6gicas (edad, sexo) y el desenlace de quienes evolucionan a muerte
encefélica. En la actualidad, en México los programas de donacién y
trasplante de 6rganos se sustentan en los 6rganos provenientes de
los donantes en muerte encefalica, por lo que resulta un tema im-
portante de investigacion. Material y métodos: El disefio del estudio
es cuantitativo, transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.
Resultados: Se encontr6 que, por evaluacion clinica, 2.96% de los
pacientes tuvieron sospecha clinica de muerte encefalica; tras el es-
tudio confirmatorio por electroencefalografia se hallé una incidencia
de muerte encefélica de 2.3%. Al evaluar la concordancia entre la
sospecha clinica de muerte encefalica y la confirmacion por electroen-
cefalografia se encontr6 que ésta fue de 98.7%. Discusién: A pesar
del nimero de pacientes en la base de datos, y la concordancia casi
perfecta del estudio, es importante mencionar que los diagndsticos
de muerte encefalica que se hicieron durante el periodo mencionado
fueron pobres en comparacion con la cantidad de pacientes atendi-
dos por TCE severo y moderado. Conclusion: Los datos presentados
describen un problema en el diagnéstico de muerte encefalica, desde
la deteccién hasta la finalizaciéon del protocolo en la determinacién de
ésta, lo cual aumenta de forma considerable el periodo de tiempo para
su diagnéstico. A pesar del niUmero de pacientes en la base de datos
y la concordancia casi perfecta del estudio, es importante mencionar
que los diagnésticos de muerte encefélica que se hicieron durante el
periodo mencionado fueron pobres en comparacion con la cantidad
de pacientes atendidos por TCE severo y moderado.

C3 Intervencion educativa con manual de
autocuidado en adultos jovenes incidentes
en dialisis en el Hospital General de México

Brito Suarez Juliette,* Medeiros Domingo Mara,* Medina Hernandez Elba,*
Cantu Quintanilla Guillermo,’ Ferris Maria," Valdez Ortiz Rafael*

* Unidad de Investigacion y Diagndstico en Nefrologia y Metabolismo Mineral
Oseo, Hospital Infantil «Federico Gémez», Ciudad de México, México.

* Servicio de Nefrologia, Hospital General de México, Ciudad de México,

México. ¢ Centro Interdisciplinario de Bioética de la Escuela de Medicina,
Universidad Panamericana, Ciudad de México, México. T University of

North Carolina at Chapel Hill, Carolina del Norte, Estados Unidos.

Introduccidn: Los pacientes jovenes con enfermedades cronicas
se enfrentan a diversos desafios al inicio de su enfermedad y con
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frecuencia se presume que ya son autosuficientes y estan listos
para enfrentar cualquier reto. Sin embargo, se ha observado que
muchos de ellos estan desprotegidos, vulnerables y se enfrentan a
la transicion de la atencidon médica pediatrica a la de adultos, con
poco conocimiento y herramientas de autocuidado para enfrentar la
enfermedad renal crénica (ERC). La implementacion del manual de
autocuidado como herramienta para promover el autocuidado y la
adherencia a los tratamientos puede tener un impacto positivo en la
calidad de vida y el entorno biopsicosocial de los pacientes jévenes
con ERC. Material y métodos: Se realizé un estudio cuasiexpe-
rimental en 17 pacientes adultos jévenes incidentes en dialisis en
el Hospital General de México. La intervencion con el manual de
autocuidado de la ERC se implementd en seis sesiones semanales
individuales y el cambio en el conocimiento y las habilidades de
autogestion se evalu6 con los cuestionarios STARx y TRANSITION.
Resultados: La edad media fue de 24.1 + 3.4 afios y 76.92% eran
hombres. Se observa una diferencia significativa en los puntajes
pre- y post- de los cuestionarios que evaltan el conocimiento y las
habilidades de autocuidado (p < 0.05), con una diferencia de 6.76
(IC 95%; 11.43-2.09) en el cuestionario STARx y 2.788 (IC 95%;
3.40-2.16) en el TRANSITION. Discusion y conclusiones: El ma-
nual de autocuidado como intervencién educativa mejoré los punta-
jes de los cuestionarios STARx y TRANSITION. Es esencial centrar
los esfuerzos en estrategias que promuevan el autocuidado y la
adherencia a los tratamientos, dadas las repercusiones que tienen
en los indicadores de morbilidad y mortalidad en la ERC, en espe-
cial en los grupos socioeconémicamente vulnerables, en los que la
carga de la enfermedad parece ser mas dificil. El seguimiento debe
extenderse para evaluar posibles cambios en los resultados clini-
cos e indicadores de adherencia al tratamiento en pacientes con
didlisis candidatos a un futuro trasplante.

c4 Hipofibrinogenemia como factor de riesgo
de sangrado posterior a plasmaféresis
con centrifuga en trasplantados renales
con rechazo humoral activo

Matias Carmona Mayra,* Diaz Avendano Odette del Carmen,*
Hernandez Estrada Sergio,* Rodriguez Garcia Fernando,$
Suarez Cuenca Juan Antonio,"Cano Cervantes José Horacio*
* Departamento de Nefrologia. ¥ Unidad de Trasplante Renal.

$ Banco de Sangre. " Unidad de Investigacion y Postgrado. CMN

20 de Noviembre ISSSTE, Ciudad de México, México.

Introduccioén: El rechazo humoral representa una causa importante
de pérdida del injerto, para lo cual se han implementado multiples
estrategias terapéuticas; el recambio plasmatico forma parte del tra-
tamiento antirrechazo. Sin embargo, se ha descrito que una de sus
principales complicaciones es la hipofibrinogenemia por el riesgo de
sangrado, lo cual representa un reto para el nefrélogo ante el ries-
go de inmunizacién en caso de requerimiento transfusional e incluso
puede limitar la continuidad del tratamiento ante el riesgo de sangra-
do inminente por cifras bajas consecutivas durante el paso de las
sesiones. Objetivo: Determinar si la hipofibrinogenemia (menor de
100 mg/dL) posterior a sesiones de recambio plasmatico terapéutico
(TPE) con centrifuga en pacientes trasplantados mexicanos de injer-
to renal con rechazo humoral activo es un factor de riesgo absoluto
de sangrado que amerite la necesidad de transfusion o el cese de la
terapéutica. Material y métodos: En el periodo de junio de 2017 a
mayo de 2019 se incluyeron 25 pacientes mexicanos trasplantados
de rifidn con diagndstico histopatologico de rechazo humoral activo,
sin anormalidades previas de la coagulacion demostradas, fueron
sometidos a TPE con centrifuga. Se otorgaron un total de cinco se-
siones por paciente en un promedio de 10 + 2 dias, con medicion
de niveles de fibrinbgeno previo y posterior a cada sesion, asi como
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la evaluacion clinica diaria de datos de sangrado activo a cualquier
nivel en cada uno de ellos. Se consider6 riesgo alto de sangrado a
la disminucién del fibrinbgeno < 100 mg/dL, de acuerdo con lo des-
crito por la literatura. Resultados: El rango de edad fue de 21 a 35
anos, 44% de los pacientes fueron del sexo femenino, las causas
de ERCT hasta en 52% no fueron filiadas, siguiendo en prevalencia
las glomerulopatias. Predomino el trasplante de donador cadavérico
en 52%. El valor promedio de fibrinbgeno inicial fue de 397.2 mg/
dL, posterior a la primera sesion se observd una reduccion de 33%,
con un valor promedio de 133.96 mg/dL. La cifra mas baja fue 43
mg/dL, reduccion mas importante posterior a la cuarta sesion. En
nuestra poblacién unicamente se documento6 un evento de sangrado
mayor por epistaxis que ameritd taponamiento posterior y transfusion
de crioprecipitados con reversion total del sangrado. Dicho evento
fue posterior a la tercera sesion de TPE, con fibrinbgeno de 79 mg/
dL. Al final del tratamiento con TPE los niveles de fibrinbgeno se
normalizaron en todos los pacientes, sin presentarse mas eventos de
sangrado. Conclusiones: A pesar de la fuerte asociacion de hipofi-
brinogenemia y sangrado, en nuestra poblacion s6lo se report6 un
evento importante de sangrado, con reduccion de hemoglobina de
0.9 g/dL, sin repercusion hemodinamica. No hubo otros eventos de
sangrado pese a tener cifras tan bajas como < 50 mg/dL, por lo cual
consideramos la vigilancia estrecha como principal medida durante
las sesiones de TPE; dejando la transfusion sélo en el contexto de
sangrado activo. El tejido sanguineo es rico en inmunoglobulinas y
por ende favorece a la respuesta inmune del huésped, resultando pa-
radojico remover anticuerpos y otorgar nuevos con las transfusiones.
La hipofibrinogenemia no limité la continuidad de nuestro tratamiento
concluyendo en tiempo y forma.

Tabla 1: Efectos adversos. N = 21 (16.8%).

Sintomas leves

Equimosis en extremidades 5(4.0)
Gingivorragia al cepillado 3(2.4)
Epistaxis autolimitada 1(0.8)

Sintomas moderados
Epistaxis persistente 0(0.0)
Gingivorragia persistente 1(0.8)
Hiposfagma delimitada 1(0.8)
Equimosis en torax 2(1.6)
Equimosis en abdomen 7 (5.6)
Sintomas severos
Hemorragia que amerito transfusion 1(0.8)

C5 Manejo conservador en sepsis abdominal
por enfermedad diverticular complicada
en paciente trasplantado renal. Reporte
de caso y revision de la literatura

Reyes Montero Claudio Francisco,* Valdez Castillejo Paul Humberto,*
Gutiérrez Ramirez Marypaz,* Figueroa Beltran Maria Valeria,*

Ballardo Medina Christian,* Villanazul Verdugo Jaime Hilario,*

Durén Valle Francisco Manuel,* Diarte Rios Carlos Hilario,*

Valenzuela Ibarra José Alberto,* Camacho Castafieda Angelina,*
Martinez Ibarra Humberto Antonio,* Valenzuela Madero Christian*

* Servicio de Cirugia General Hospital Regional ISSSTE «Dr. Manuel Cardenas
de la Vega», Culiacan Sinaloa, México. * Universidad Auténoma de Sinaloa.

Introduccioén: La efectividad del trasplante renal en los pacientes
con insuficiencia renal cronica es indiscutible; no obstante, la tera-
pia inmunosupresora indispensable en estos pacientes se asocia a
numerosas complicaciones, con una incidencia reportada entre 16 y
20%, y severas en 10% de los casos. Las complicaciones gastroin-
testinales presentan una alta incidencia, entre las que destaca la
enfermedad diverticular con una morbimortalidad elevada. Se pre-
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senta el caso de un paciente trasplantado renal con sepsis abdo-
minal secundaria a enfermedad diverticular complicada manejado
conservadoramente en el Hospital Regional ISSSTE «Dr. Manuel
Cardenas de la Vega». Material y métodos: Se realiz6 una revision
de la literatura en buscadores académicos utilizando las palabras
«sepsis abdominal», «diverticulosis», «complicaciones de enferme-
dad diverticular», «trasplante renal» y se rescataron los aspectos
mas relevantes expuestos en este documento. A fin de recabar la
informacion correspondiente al caso clinico se consultd en el ex-
pediente electrénico del Sistema de Informacion Médico Financiero
y del archivo clinico de nuestra institucion, ademas de enriquecer
dicha informacion al realizar un interrogatorio dirigido al paciente via
llamada telefénica. Resultados: Masculino de 56 afos, trasplanta-
do renal en 2008, con abdomen agudo secundario a enfermedad
diverticular complicada. Los estudios de laboratorios muestran
leucocitosis con neutrofilia (Tabla 1), la tomografia axial computa-
rizada (TAC) reporta datos sugestivos de perforacion intestinal por
enfermedad diverticular concordante con un Il en la clasificacion
de Hinchey modificada (Figura 1). Se brinda manejo conservador
con ayuno, rehidratacion y antibioticoterapia (Ertapenem 1 g cada
24 horas). El paciente evoluciona favorablemente y es egresado
sin intervencion quirdrgica alguna, con cita a la consulta de cirugia
general para programar hemicolectomia izquierda profilactica, sin
presentar nuevos cuadros de agudizacion hasta el dia de hoy. Dis-
cusién y conclusiones: Las complicaciones gastrointestinales en
el trasplante renal tienen relevancia clinica, debido a los cambios en
la homeostasis intestinal asociados al uso de inmunosupresores, la
enfermedad diverticular sobresale de todas las complicaciones por
el riesgo de perforacion y sepsis abdominal secundaria, lo cual con-
diciona al paciente a un riesgo elevado de mortalidad. En un estudio
realizado por Ahmet y colegas en 2017, que incluy6 a 1,578 pa-
cientes con trasplante renal, se report6 que el riesgo de diverticulitis
parece ser mayor en los primeros tres afnos del trasplante. Nuestro
paciente presentd el cuadro 11 afos después de la realizacion de
su trasplante, encontrandose en la sexta década de la vida (grupo
etario mayormente afectado). Si bien el manejo de la enfermedad
diverticular no complicada en trasplante esta bien descrito, no es asi
respecto a las agudizaciones ni la sepsis abdominal secundaria. El
manejo 6ptimo de la diverticulitis aguda en los pacientes trasplanta-
dos renales es multidisciplinario por parte de nefrologia, medicina
interna y cirugia general. En nuestro paciente se prefirié6 un manejo
conservador (basado en antibidticos, ayuno y analgésicos) sobre el
tratamiento quirdrgico, respaldado en la alta mortalidad perioperato-
ria encontrada en este grupo de pacientes en procedimientos quirur-
gicos de urgencia y la lenta recuperacion postoperatoria relacionada
a la terapia inmunosupresora, logrando una recuperacion satisfacto-
ria, sin evidencia de rechazo del injerto y con un plan quirargico de
una cirugia profilactica que asegure una menor morbimortalidad en
el contexto de nuestro paciente.

Tabla 1: Resultados de estudios de laboratorio realizados.

Parémetro Dia 1 Dia 6 Dia7
Glucosa 93 mg/dL 170 mg/dL 105 mg/dL
Urea 55.5 mg/dL 79.4 mg/dL 71.2 mg/dL
Creatinina 2.74 mg/dL 1.5 mg/dL 2.03 mg/dL
Hemoglobina 12.5 g/dL 12.1 g/dL -
Leucocitos 19.2 x 10%/mm?® 14.2 x 10¥/mm? -
Neutrofilos 16.3 x 10¥mm? 12.7 x 10¥mm? -
Na* 139.5 mmol/L 138.7 mmol/L 141.5 mmol/L
K* 4.16 mmol/L 2.67 mmol/L 4.55 mmol/L
Cl 109.7 mmol/L 109.6 mmol/L 106.4 mmol/L
P - 2.67 mmol/L -
Mg* - 2.07 mmol/L -
Ca* - 9.3 mmol/L -
PCR <6.0 mg/L = =

Na* = Sodio, K*= Potasio, Cl*= Cloro, P = Fosforo, Mg = Magnesio, Ca®* = Calcio, PCR = Proteina C Reactiva.
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Figura 1: Cortes transversales en tomografia axial computarizada simple de abdo-
men al ingreso (izquierda) y egreso (derecho).

c6 Evaluacién clinica de higado y riiidn de
donadores con muerte encefalica en la
Unidad Médica de Alta Especialidad «Dr.
Victorio de La Fuente Narvaez» (UMAE VFN)

Garcia Avila Daniel, Garcia Avila Carlos Alberto
Médico General, FES Iztacala, UNAM, Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS.

Introduccion: El indice pronéstico MELD es un método clinico, el
cual valora la bilirrubina, la creatinina y el INR empleado como pre-
dictor de mortalidad en los proximos tres meses en los pacientes con
insuficiencia hepatica crénica, este indice es utilizado desde el afo
2002 en Estados Unidos para establecer el sistema de priorizacion
en lista de espera de trasplante hepatico. En tanto a las donaciones
de rifion las escalas KDRI y el KDPI son utilizadas para calcular el
riesgo relativo de falla de injerto renal por medio de 10 variables.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
en la UMAE VFN de Traumatologia realizandose la recopilacion de
datos clinicos y de laboratorio de la base de datos del CENATRA de
38y 21 donaciones de rifidn e higado, respectivamente, de pacientes
con muerte encefélica del afo 2016 al afio 2019, de los cuales se
obtuvo el riesgo de fallo de injerto por medio de las escalas mencio-
nadas. Resultados: Se obtuvo una media del indice MELD de 11
puntos de las 21 donaciones de higado, con un riesgo de mortalidad
calculado de 6% en los proximos tres meses. Se presentd una me-
joria en el puntaje MELD con respecto al afio 2017, el cual fue de 21
puntos con un riesgo de mortalidad estimado de 19.60% contra siete
puntos calculados por el indice MELD de las donaciones de higado
realizadas en el afio 2019, con un riesgo estimado de mortalidad de
1.90%. La media del puntaje KDRI de los rifiones obtenidos fue de
0.84, mientras que para el puntaje KDPI fue de 31.84%. El puntaje
de KDPI mas alto reportado fue en el afio 2019 siendo de 88% con
una supervivencia calculada de 0.6 afios, de igual manera en el afio
2019 fue reportado el puntaje mas bajo de KDPI siendo éste de 8%
con una supervivencia calculada de 4.8 anos, presentando una me-
joria con respecto al afno 2018 donde fue de 3.7 anos. Discusion y
conclusiones: Diferentes estudios han demostrado que la escala
MELD tiene un valor limitado como indicador de trasplante hepatico,
mientras que el poder predictivo del KDRI para estimar la supervi-
vencia a los cinco anos es superior al del KDPI y se situa en 64%. La
media de supervivencia de los rifiones reportada en el afio 2018 por
la sociedad espafola de nefrologia fue de 5.4 afios con un maximo
de 13 afos, la cual es mayor que la presente en la UMAE VFN. En la
actualidad, se disponen de mudltiples herramientas predictoras para
la valoracion del injerto hepatico y renal; sin embargo, ninguna de
ellas domina en los grupos de trasplante ya que las variables clini-
cas y de laboratorio son insuficientes para la valoracion del érgano
a trasplantar, por lo cual es fundamental la complementacion con el
estudio histologico.
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Trombosis del injerto renal.

C7 P P
Presentacion de caso clinico

Ticona Garrén Aldo, Corzo Bermidez Humberto,
Baruch Aguilar Esther, Flores Cruz Flavio,

Mugtierza Lara Anselmo, Olvera Sandoval Margarita,
Ruiz Cueto Tito, Islas Gonzélez Blanca,

Alfaro Silva Diana

Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud».
Unidad de Trasplante Renal. Servicio de Nefrologia.
Tapachula, Chiapas.

Introduccion: La trombosis vascular renal es una rara y ca-
tastrofica complicacion del trasplante renal que causa pérdida
temprana del injerto. La trombosis de la arteria renal es una
complicacion rara, se presenta en menos de 1% de los trasplan-
tes renales. Se han postulado multiples causas para explicar la
trombosis de la arteria renal, entre ellas el lupus eritematoso sis-
témico y también el uso de anticuerpo monoclonal OKT3, entre
otros multiples factores, pero, los precipitantes mas frecuentes
son rechazo severo agudo y fallo en la anastomosis quirargi-
ca. Generalmente ocurre en los primeros 10 dias después del
trasplante con oliguria o anuria y disfuncion del injerto, pudiendo
desencadenar complicaciones mortales como ruptura del injer-
to, hemorragia, complicaciones tromboembolicas y sepsis. La
angiografia renal, la ecografia daplex, la gammagrafia o la ex-
ploracién quirtrgica establecen el diagnéstico y el papel de los
agentes anticoagulantes, en la prevencién de trombosis del injer-
to debe considerarse en pacientes de alto riesgo. Presentacion
del caso: Se reporta el caso de paciente femenino de 32 afios
diagnosticada con IRC terminal de etiologia desconocida, en pre-
dialisis, con uresis presente, grupo sanguineo A positivo, PRA
clase | y Il del 0%, prueba cruzada negativa, recibié trasplante
renal de donante vivo genéticamente relacionado (madre de 54
afos) en febrero de 2020, sin incidentes durante su transopera-
torio, isquemia caliente de dos minutos y de isquemia fria de 70
minutos, se recibieron dos arterias renales en cafién de escopeta
y se decidio separarlas para realizar anastomosis individual. La
terapia de inducciéon fue con basiliximab y esquema de inmu-
nosupresion con tacrolimus, micofenolato y prednisona. No se
observo funcion inmediata del injerto. Durante el postoperatorio
tuvo gasto urinario minimo, luego de 72 horas no hubo dismi-
nucion de azoados y se presentaron datos clinicos de rechazo
agudo, por lo que se solicitd6 como primera medida USG Doppler
que report6 infarto agudo de injerto renal. Con este resultado
se realizd de urgencia exploracion quirtrgica y se encontro ri-
Adén isquémico flacido, con reaccién local intensa y al realizar la
extirpacion del rindn se observéd trombosis de las anastomosis
arteriales (Figura 1). Posteriormente la paciente se someti6 a
terapia de sustitucion renal, pero se complicé con hematoma en
el lecho del injerto que demandé nueva exploraciéon quirdrgica
que evoluciond con infeccion de la herida operatoria producida
por Enterococcus faecalis que resultd sensible a tigeciclina. La
paciente fue egresada luego de 30 dias de manejo y el resultado
de patologia del injerto renal extirpado demostré datos compati-
bles con rechazo agudo humoral. Conclusiones: La trombosis
de la arteria renal es una complicacion precoz y grave luego del
trasplante renal. Su rapida confirmacién es importante, pero so-
bre todo, debe hacerse hincapié en la necesidad de un buen ma-
nejo postoperatorio, una buena técnica quirtrgica y sobre todo
en la prevencion de factores de riesgo. Cuando existe disfuncién
temprana del injerto, el diagnostico es ain mas complicado y la
demora suele ser la regla. Para su diagnostico el USG Doppler
juega un papel muy importante.
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Figura 1: Injerto renal trombosado.

cs COVID-19 en receptores de trasplantes:
comparacion de severidad entre receptores
y sus familiares con convivencia estrecha

Lerma Sanchez Vanessa,* Sanchez Cardenas Ménica,*
Rodriguez Armida Maria,* Nava Santana Carlos A,*

Del Toro Cisneros Noemi,* Marino Vazquez Lluvia Aurora,*
Morales Buenrostro Luis Eduardo*

* Area de Nefrologia del Trasplante. * Departamento de Nefrologia
y Metabolismo Mineral, Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran».

Introduccidn: En la actualidad, nos encontramos ante una de las
pandemias mas catastroficas, en diciembre de 2019, se detecto
una nueva cepa de coronavirus denominado SARS-CoV-2, que
ocasiona sindrome respiratorio agudo con resultados fatales. Dada
su inmunidad disminuida, se podria esperar que los receptores de
trasplantes tengan una evolucion desfavorable tras el contagio por
SARS-CoV-2. En la literatura actual, hay datos limitados sobre CO-
VID-19 en receptores de trasplante de 6rganos solidos. El objeti-
vo del presente trabajo fue comparar un grupo de receptores de
trasplante y sus familiares que presentaron de manera simultanea
COVID-19, con énfasis en su evolucion y desenlaces. Material y
métodos: Estudio comparativo, retrospectivo. A través del expe-
diente electronico y seguimiento telefonico se obtuvo informacién
clinica de la evolucion de parejas infectadas de manera simultanea
por COVID-19 (receptor de trasplante-familiar estrecho). Resulta-
dos: Fueron capturadas nueve parejas. En la Tabla 1 se describen
las caracteristicas méas relevantes y la evolucién que presentaron
este grupo de parejas. En cuatro casos, el receptor de trasplan-
te tuvo mayor edad que su familiar y en cinco casos tuvo mayor
comorbilidad. En cuanto a severidad del cuadro, en seis casos se
presento evolucion clinica similar al comparar la severidad del cua-
dro entre el receptor y su familiar. Se present6 un fallecimiento en
el grupo de familiares, sin defunciones en el grupo de receptores
de trasplante. Discusién y conclusiones: Presentamos una se-
rie de casos comparativos con COVID-19. En los que, a pesar de
mayor comorbilidad y estar bajo inmunosupresion, no se observo
peor prondstico en el grupo con trasplante renal. Aunque el limitado
namero de pacientes estudiado al momento no permite concluir que
la historia natural de la infeccion por SARS-CoV-2 es semejante en
ambos grupos, consideramos que existe evidencia suficiente para,
al menos, dudar de la creencia universal de evolucién catastrofica o
peor pronostico en receptores de trasplante.
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Tabla 1 (C8): Casuistica de receptores de trasplante y su familiar con neumonia por COVID-19.

Parejas Edad (afios) Comorbilidades Cuadro clinico Hospitalizacion Dias de enfermedad* Defuncion
Renal 1 46 DM2/HAS Leve No 7 No
Familiar 1 70 HAS Leve No 4 No
Renal 2 52 Ninguna Leve No 4 No
Familiar 2 42 Ninguna Leve No 7 No
Renal 3 37 HAS Leve No 4 No
Familiar 3 22 Ninguna Leve No 4 No
Renal 4 58 Ninguna Leve No 5 No
Familiar 4 32 Ninguna Leve No 5 No
Renal 5 43 Ninguna Leve No 3 No
Familiar 5 68 HAS/donador Leve No 8 No
Renal 6 48 HAS Moderado Si 15 No
Familiar 6 50 Donador Leve No 20 No
Renal 7 64 DM2/HAS Leve Si 5 No
Familiar 7 63 Ninguna Moderado Si 8 No
Higado 8 64 DM2/HAS/hipotiroidismo Moderado Si 6 No
Familiar 8 4 Ninguna Moderado Si 5 No

Renal 9 70 DM2/HAS Moderado Si 1 No
Familiar 9 66 DM2/HAS/AR Severo Si 10 Si
DM2 = Diabetes mellitus tipo 2, HAS = Hi ion arterial sistémica, AR = Artritis ide. * Ya sea manejo il italario o evolucion
c9 Donadora renal con muiltiples variantes caso por cada 192 pacientes estudiados en variantes urinarias (0.5%
anatémicas. Reporte de caso en variantes del uréter). Casos que muchas veces so6lo son evidencia-

dos fortuitamente en estudios de gabinete, en esta ocasion fue dentro

Hernéandez Aguilar Uriel,” Espinoza Pérez Ramon, ! del protocolo de estudio del binomio para un trasplante renal.

Cancino Lopez Jorge David,* Escobar Nieto José Angel,*

Arenas Martinez Jonathan Michell,* Carrasco Miche Valeria,*

Cruz Lopez Martha,* Reyes Diaz Evelin,* Chacon Pérez Maya Jazmin,*
Hernéndez Rivera Juan Carlos H$

* Escuela Superior de Medicina, IPN. * UTR HE CMN Siglo

XXI.$ UIMEN HE CMN Siglo XXI. CDMX, México.

Introduccion: Las variantes vasculares y urinarias son un hallazgo en
muchas ocasiones fortuitas, que en muchos pacientes suelen pasar
desapercibidas durante toda la vida; sin embargo, dentro del protocolo
de trasplante renal se pueden evidenciar algunas de ellas. El objetivo
de este estudio es presentar un caso de una potencial donante renal
con mdltiples variantes vasculares y urinarias. Material y métodos:
Reporte de caso de mujer en protocolo de trasplante renal como po-
tencial donante renal, de 48 afios de edad, en el Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Resultados: Paciente
femenino de 48 afos, quien inicia protocolo de trasplante renal como
potencial donante renal para su hijo de 22 afos de edad, la paciente no
cuenta con antecedentes de importancia, los estudios bioquimicos de
la funcién renal son normales (creatinina de 0.65 mg/dL, depuracién de
107.7 mL/min y proteinas en orina de 24 horas de 20 mg), asi como del
resto del protocolo. En sus estudios de gabinete (angio-urotomografia)
se detectan multiples variantes arteriales, rifidbn derecho con tres ar-
terias renales (dos principales y una polar inferior), venoso con trifur-
cacion temprana de la vena renal y a nivel urinario con doble sistema
colector incompleto del lado derecho. EI gammagrama renal con Tc-
MAG3 y Tc-DTPA con flujo plasmético renal efectivo de 527.9 mL (Rl
231.8 mL, RD 296 mL), filtrado glomerular de 139.6 mL (Rl 65.3 mL, RD
74.4 mL). Discusion y conclusiones: Las variantes vasculares tienen
una prevalencia de aproximadamente 20-30% en el caso arterial, veno-
sas aproximadamente en 10-15% y se reporta aproximadamente entre
0.2-3% en el caso urinario. En nuestro centro contamos con un registro
previo (776 pacientes) de una variante arterial por cada 3.6 personas
estudiadas (27.8% de los casos con arterias mdltiples), un caso por
cada 7.9 personas en el venoso (12.7% con variables venosas) y un Figura 2: Doble sistema colector.
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c10 Analisis de factores predisponentes
para doble rechazo de aloinjerto renal de
donante vivo y cadavérico en paciente con
glomerulonefritis de cambios minimos

Gutiérrez Ramirez Marypaz,* Reyes Montero Claudio Francisco,*
Ballardo Medina Christian,* Figueroa Beltran Maria Valeria,*

Rojas Osuna Luis Humberto,$ Valdez Castillejo Paul Humberto,*
Villanazul Verdugo Jaime Hilario,* Duran Valle Francisco Manuel,*
Diarte Rios Carlos Hilario,* Valenzuela Ibarra José Alberto,*
Camacho Castafieda Angelina*

* Servicio de Cirugia General, Hospital Regional ISSSTE «Dr. Manuel
Cardenas de la Vega», Culiacan, Sinaloa, México.  Universidad Auténoma
de Sinaloa. $ Departamento de Trasplantes General, Hospital Regional
ISSSTE «Dr. Manuel Cardenas de la Vega», Culiacan, Sinaloa, México.

Introduccion: El rechazo de injerto renal es definido como un pro-
ceso inflamatorio con cambios patolégicos especificos con o sin
disfuncion del 6rgano recibido. La incidencia global es de 5 a 10%,
mientras que en el primer afo el rechazo agudo ronda en 7.9%. A
pesar de los efectos benéficos de un segundo trasplante en com-
paracion con el manejo por dialisis, esta practica es poco comun,
dado que so6lo en 13-15% de los casos existe el antecedente de
pérdida de un injerto previo. Se presenta el caso de un paciente con
doble rechazo de aloinjerto, el primero de donante vivo realizado
en 2010 y el segundo de donador cadavérico en 2014. Material y
métodos: Se realiz6 una revision de la literatura en buscadores
académicos con las palabras «rechazo renal», «glomerulonefritis
de cambios minimos», «retrasplante renal», «terapia inmunosupre-
sora», «factores predisponentes», «doble rechazo de injerto». Se
recolectaron los datos clinicos del paciente de su archivo fisico y
electrénico en la base de datos del Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) y se cotejaron ambas bases de datos. Resul-
tados: Paciente masculino de 30 anos de edad con doble rechazo
de trasplante renal (en 2010 de donante vivo y en 2014 de donan-
te cadavérico) a causa de una ERC por una glomerulonefritis de
cambios minimos. Durante el primer rechazo de aloinjerto renal el
paciente cursé asintomatico y con volimenes urinarios presentes,
con estudios paraclinicos y de biopsia sugestivos a rechazo vas-
cular. Se someti6 a revision quirdrgica de injerto, se observo datos
de trombosis venosas pequenas y hematoma subcapsular, por lo
que se le realiz6 nefrectomia a un mes del trasplante. En el segun-
do trasplante renal, refirié6 presentar temblor fino de manos, hiper-
trofia gingival sin edema, aunado al aumento abrupto de niveles
de creatinina sérica. Se decidi6 la toma de biopsia de aloinjerto, la
cual evidenci6 rechazo mixto de aloinjerto, por lo que se le practico
una segunda nefrectomia y sigue con manejo sustitutivo mediante
hemodialisis y tratamiento farmacolégico. Discusion y conclusio-
nes: Las etiologias y factores predisponentes para el rechazo de
aloinjerto renal, aunque son diversos, todos comparten un factor co-
mun: su estrecha relaciéon con el estatus inmunolégico del paciente.
La glomerulonefritis primaria (GN) resalta en 18-22% de todos los
casos de rechazo reportados como la principal causa de rechazo
agudo en pacientes jévenes, con importante asociacion en el sexo
masculino. La reduccion de la tasa de pérdidas de aloinjertos rena-
les se basa en el seguimiento de protocolos pre- y postrasplante
estrictos enfocados en los factores de riesgo de cada paciente. En
nuestro caso el antecedente de enfermedad de cambios minimos
es, de acuerdo a lo reportado en diversas series, el factor de mayor
relevancia para el desarrollo de rechazo, pese a una histocompa-
tibilidad 6ptima entre el donador y el receptor (Tabla 1), la recu-
rrencia de GN era esperada. La patogenia de la recurrencia se ha
relacionado con el desarrollo de autoanticuerpos contra proteinas
del podocito, receptor de fosfolipasa A2, enzimas como aldosa re-
ductasa y manganeso superéxido dismutasa, aunado a la patologia
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de base de nuestro paciente, las condiciones socioeconomicas y el
acceso limitado a una terapia inmunosupresora ideal, resultaron el
segundo factor de importancia en el rechazo del injerto en ambas
ocasiones. Si bien, en la actualidad, en nuestro centro se tiene ac-
ceso a terapias inmunosupresoras adecuadas, en el contexto de
tiempo de este caso, el acceso a dichos farmacos era limitado a
grandes centros hospitalarios. Es importante aclarar que no se des-
estima al trasplante renal como una terapéutica ideal en este tipo de
pacientes; no obstante, consideramos de vital importancia estudiar
tanto el contexto del paciente como el de los centros hospitalarios
responsables de la vigilancia del injerto.

Tabla 1: Estudio de histocompatibilidad entre nuestro
paciente y el donador vivo del primer trasplante renal.

Criterios Receptor Donador vivo
Edad (afios) 24 37
Grupo y RH A A
sanguineo

Autoanticuerpos Negativo Negativo
Clase | At1 (5), B35, At1 (5), B 35,
Cwé, A31(19) Cwé, A31(19)
Clase Il DR4, DQ8 (3) DR4, DQ8 (3),
DR9, DQ9 (3) DR 9, DQ9I (3)

Conocimientos y actitudes ante la donacion

C11 . L 2 .
de 6rganos en la poblacion mexicana

Mesinas Garrido Mayte,* Querevald Murillo Walter Adolfo,*

Nevarez Barragan Maria José,* Villeda Aguilar Maria de los Angeles,*
Villalén de la Rosa Jorge,* Delgado Nava Mariana,*

Luna Hernandez Andrea Magdalena,* Cortés Colula Fernando,*
Prado Lozano Pamela Michelle,* Fernandez Macias Valadez Antonio,*
Calva Correa Luis Angel,* Velasco Garcia Lascurain Francisco*

* Hospital Angeles MOCEL, Universidad La Salle. t UMAE Hospital de
Especialidades «Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez» Centro Médico

Nacional Siglo XXI, Coordinacién Hospitalaria de Donacién de Organos

y Tejidos con Fines de Trasplante, IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccidn: El trasplante de 6rganos se ha establecido como una
medida terapéutica eficaz para multiples padecimientos que llevan a
falla irreversible. Es un proceso complejo en el que se involucran pro-
fesionales sanitarios, no sanitarios y la poblacion cuya actitud influye
en la decision de donacién. La historia de esta actividad en México se
remonta a 1963, con posterior crecimiento y creacién del Centro Na-
cional de Trasplantes (CENATRA) en el afio 2000 con el fin de vigilar
esta actividad. Sin embargo, aun existen barreras que dificultan el
proceso de donacion. En el primer semestre de 2020, CENATRA re-
gistr6 23,370 personas en espera de un 6rgano o tejido. Para dismi-
nuir estos numeros el sistema de salud debe plantearse la donacion
como objetivo a seguir mediante la difusion que genere una opinién
favorable y aumentar la tasa de donacion. Material y métodos: Se
realizd un estudio transversal y descriptivo en poblacién mexicana
con una muestra de 525 personas. Se elabor6é un cuestionario so-
bre la donacién de 6rganos y tejidos mediante la categorizacion de
la informacién: I: Conocimiento de donacion y II: Actitudes hacia la
donacién. Resultados: De acuerdo con los datos sociodemogréfi-
cos de los participantes, la edad media fue de 35 afos (DE 15), 376
(68%) fueron mujeres. En la categoria |, 520 personas mencionaron
haber escuchado de la donacién de érganos y tejidos, 408 personas
(74%) desconocen quién regula la donacion en México. Referente a
la fuente de difusion, 158 personas (30%) conocen el tema mediante
el personal de salud. También se evidencié que 50% conoce los di-
ferentes tipos de donador y 381 personas (70%) saben qué 6rganos
y tejidos se pueden donar. El 6rgano mayormente identificado con la
posibilidad de ser donado es el rifién en 500 personas (95%) y la cor-
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nea como tejido en 489 (93%). En el apartado Il (Tabla 1), 98% (520
personas) se encuentra a favor de la donacion, 237 personas (45%)
se consideran donadores. Entre la negativa a ser donador (119 per-
sonas, 38%) destaca en 50% (60 personas) que no hay confianza en
el sistema de salud (Figura 1). Discusién y conclusiones: Con la
informacién obtenida se observa que los mexicanos han escuchado
sobre los programas de donacion, se percibe que la mayoria desco-
noce quién regula esta actividad a nivel nacional. La mayoria de los
encuestados supo identificar los érganos y tejidos con posibilidad de
donacién, pero se desconocen los tipos de donadores. Destaca la
trascendencia del personal de salud para divulgar este tema. Aun-
que no se consideran donadores, a la mayoria le gustaria serlo, pero
sobresale la negativa por la desconfianza en el sistema de salud.
En conclusion, la actitud hacia la donaciéon de 6rganos y tejidos con
fines de trasplante en México es conocida y positiva; sin embargo,
se considera importante difundir e incrementar el conocimiento del
CENATRA y su papel regulador en este tema. Ademas, destacan
obstaculos a superar para aumentar la donacién como la desinforma-
cién y la desconfianza en el sistema de salud.

Tabla 1: Actitudes hacia la donacion.

A favor (%) En contra (%)

¢ Cual es su posicion frente a la donacion de 520 (99) 5(1)
¢érganos y tejidos con fines de trasplante?

Si No
¢ Es usted donador de 6rganos y tejidos? 237 (45) 288 (55)
En caso que la respuesta anterior sea negativa, 192 (62) 112 (38)
¢le gustaria ser donador de 6rganos y tejidos?
¢ Le gustaria recibir informacion sobre 427 (81) 98 (19)

la donacion de 6rganos y tejidos?
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Figura 1: Causas de negativa a la donacion.

Trasplante hepatico en carcinoma

i hepatocelular: experiencia en el INCMNSZ

Navarro del Rio Estephania, Chavez Villa Mariana,
Carpinteyro Espin Paulina, Cruz Martinez Rodrigo,
Contreras Saldivar Alan G, Vilatoba Chapa Mario
Departamento de Trasplantes, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran».

Introduccion: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la sexta causa
mas comun de cancer en el mundo y la cuarta causa de muerte
relacionada a cancer. El trasplante hepatico (TH) es la mejor opcion
en estos pacientes cuando existe hipertension portal y deterioro de
la funcion hepatica por la cirrosis. Los criterios de Milan son mun-
dialmente aceptados para seleccionar a los pacientes candidatos a
TH. Se ha determinado que la manera de no afectar a los demas
pacientes en la lista de espera es garantizar una supervivencia glo-
bal de 61% a cinco anos. El objetivo es describir los resultados

S$258

obtenidos de TH en los pacientes con CHC en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran» en la ultima
década. Material y métodos: Estudio observacional, transversal,
analitico, con recoleccion prospectiva de los datos de los pacientes
sometidos a TH en el instituto de 2008 a 2018 con CHC pre-TH o en
el explante, seguimiento minimo de un afo. Para el andlisis estadis-
tico se utilizaron variables categ6ricas/continuas, para las pruebas
de normalidad se utilizd6 Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk, prue-
bas de comparacion multiples ANOVA/Kruskal-Wallis con signifi-
cancia estadistica de p < 0.05. Para el analisis de supervivencia se
utilizé la curva de Kaplan-Meier. Resultados: De enero de 2008 a
agosto de 2018 se realizaron 322 TH; 61 por CHC. De éstos, cuatro
se diagnosticaron en el explante. El 52.5% se realiz6 en hombres;
la mediana de edad fue de 57 anos. A 69% de los pacientes se les
realizd ponderacion de MELD a 22 puntos para la lista de espe-
ra. El diagnéstico se hizo por tomografia computarizada en 47.5%
de los casos. El 86% de los pacientes se encontraban con estadio
dentro de Milan. El 72% de los pacientes recibieron tratamiento lo-
corregional, con respuesta en 71%, con diferencia estadisticamente
significativa cuando se realizé la comparacion del nimero de nédu-
los al momento del diagnoéstico, postratamiento locorregional y los
encontrados en el explante (p = 0.000) y en el tamafo de los n6du-
los, sin embargo, no en la alfa-fetoproteina. La recurrencia del CHC
fue de 9.8%, todos con enfermedad extrahepatica, de los cuales
fallecieron cinco. La tasa de supervivencia global en el instituto es
de 86% al primer afio, 83% a los tres anos, 80% a los cinco afos y
72% a los 10 afos. Conclusiones: El TH es la mejor opcién en los
pacientes con CHC. En el instituto utilizamos los criterios de Milan
para seleccionar a los pacientes con CHC candidatos a TH, con lo
que obtenemos muy buenos resultados con supervivencia similar
reportada por otros centros de excelencia en el mundo, mantenien-
do la supervivencia a cinco afios por arriba de 60%.

Reporte de caso: estenosis

i) arterial de injerto renal

Santillan Bautista Luis Enrique,* Espinoza Pérez Ramon,*

Cancino Lopez Jorge,* Querevall Murillo Walter,*

Chacén Pérez Maya,* Velazquez Sanchez Paola,*

Medina Rodriguez Luisa,* Hernandez Martinez Ana,* Quiroz Ramirez Cristofer*
* Coordinacién Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos. * Unidad de
Trasplante Renal (UTR). Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) «Dr.
Bernardo Sepulveda», del Centro Médico Nacional (CMN) «Siglo XXI», IMSS.

Introduccion: Dentro de las complicaciones tardias (> 3 meses) de
un trasplante renal se encuentra la estenosis de la arteria renal. Tie-
ne una incidencia de 12% en aquellos pacientes hipertensos postras-
plante, con variante en series desde uno hasta 23%. Los factores de
riesgo incluyen dificultades en la técnica quirargica (sutura impropia
y trauma), aterosclerosis, infeccién por CMV y funcion retrasada del
injerto. Se presenta caracteristicamente con hipertension persistente.
Uno de los procedimientos terapéuticos realizados para su tratamiento
es la angioplastia con balén y colocacion de stent con eficacia mayor
a 80% vy, segun algunas series, con buen pronoéstico funcional a tres
anos de seguimiento. En este reporte de caso se describe el aborda-
je y tratamiento otorgado a un paciente con estenosis de arteria de
injerto renal. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo.
Reporte de caso de un paciente con diagnéstico de estenosis de 50%
de la arteria de injerto renal, tratado en la Unidad de Trasplante Renal
de la UMAE «Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez» del CMN Siglo XXI.
Datos e imagenes procedentes del protocolo diagnostico y tratamien-
to del paciente. Resultados: Masculino de 32 afios con antecedente
de trasplante renal de donador vivo relacionado (hermana) el 02 de
diciembre de 2019 y reexploracion quirdrgica secundaria a trombosis
de injerto, con trombectomia y reimplante del injerto renal el 06 de
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diciembre de 2019. Acude a consulta de seguimiento donde se detec-
ta elevacion persistente de cifras tensionales. Se realiza protocolo de
estudio en el que mediante angiotomografia se detecta estenosis de
50% arterial del injerto renal (Figura 1A), se decide tratamiento quirar-
gico por medio de angioplastia y colocacion de stent (Figura 1B). En
la actualidad, el paciente se encuentra con cifra tensional de 130/90
mmHg, sin sintomas urinarios y ultima creatinina de 2.23 mg/dL. Dis-
cusion y conclusiones: El pronto diagnéstico y tratamiento adecuado
para los pacientes que sufren de estenosis de arteria de injerto renal
puede mejorar el pronéstico del paciente a largo plazo. Es necesario
continuar con la investigacion de casos similares para establecer una
definicion de las lesiones significativamente hemodinamicas, 1o que
ayudaria de manera importante en el diagnéstico temprano. A su vez,
se debe continuar con el estudio a largo plazo de los pacientes interve-
nidos mediante angioplastia y colocacion de stent para valorar el éxito
del procedimiento a mayor tiempo.

Figura 1: A) Estenosis arteria renal del injerto, B) stent colocado en la arteria del
injerto renal.

Impacto negativo en la supervivencia del injerto

Sl en receptores jovenes de trasplante renal

Rivera Angeles |, Martinez Ulloa Torres J,

Gutiérrez Torres P, Parra Avila |

Departamento de Nefrologia, Instituto Mexicano del Seguro
Social; Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico
Nacional «Ignacio Garcia Téllez», Mérida, Yucatan.

Introduccion: Los receptores de trasplante de rifién (RTR) adoles-
centes y jovenes tienen supervivencia del injerto mas corta que RTR
adultos. Aunque es de origen multifactorial, la falta de adherencia y
la transicion de la etapa pediatrica a la adulta son factores de riesgo
importantes. Nuestro principal objetivo fue evaluar la sobrevida del
injerto en RTR < 30 afios comparado con RTR > 30 afos de edad.
Material y métodos: Cohorte retrospectiva de RTR en la UMAE Mé-
rida de febrero de 2015 a marzo de 2020. La induccion fue acorde
al protocolo de nuestro centro (timoglobulina: receptores de donante
fallecido, retrasplante o PRA > 30%; basiliximab: receptores de do-
nante vivo o PRA < 30%), todos tuvieron prueba cruzada negativa.
Se obtuvieron variables sociodemogréficas, clinicas y de laborato-
rio del expediente clinico. Resultados: En el periodo de estudio se
identificaron 158 RTR, de los cuales se incluyeron 83 RTR para el
analisis. La mediana de edad fue 36 (27-44) afos, la mayoria recibié
TR de donante vivo, 61% se desconocia la causa de ERC, 35% reci-
bié induccién con timoglobulina. Al comparar RTR < 30 versus > 30
afios de edad al momento del trasplante, no encontramos diferencias
en el tipo de induccion, tipo de donante, inmunosupresion inicial y
al ultimo seguimiento ni en mortalidad e incidencia de rechazo agu-
do (40 versus 14%; p = 0.243). Sin embargo, encontramos mayor
incidencia de pérdida del injerto (40 versus 9%; p = 0.001), menor
sobrevida del injerto a 60 meses post-TR (48.3 versus 70.9%; p =
0.001) con una mediana de sobrevida de 45 meses en RTR jovenes,
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tal como se muestra en la Figura 1. Discusién y conclusiones: En
nuestro centro encontramos que los RTR jévenes tienen menor so-
brevida del injerto que los RTR > 30 afios de edad. Reconocemos
como debilidades de este estudio que no contamos con el registro de
niveles de inhibidores de calcineurina (ICN) para evaluar la adheren-
cia y aunque la incidencia de rechazo no tuvo diferencia significativa,
son pocos los casos que contaban con reporte de biopsia de injerto
renal. Es necesario implementar medidas de seguimiento estrecho y
generar un protocolo de transicion en RTR jovenes que al finalizar el
primer afio post-TR son derivados a otras unidades para su manejo
a largo plazo.

1001 > 30 afos

75 1

< 30 afos

Sobrevida del injerto (%)

50 1
48.3%
25 1
p=0.0016
HR 5.4 (IC 95% 1.9-15.7)
0 T T T T 1
0 12 24 36 48 60
Meses postrasplante
n=
— 27 25 23 18 08 2
---- 56 50 45 32 23 5

Figura 1: Supervivencia del injerto.

Ganancia de peso a los 12 meses postrasplante

C15 . :
renal y su efecto en el riesgo cardiovascular

Thomas Fonseca Gandhi, Cano José Horacio, Hernandez Estrada Sergio,
Alamilla Sanchez Mario, Diaz Avendafo Odette
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introduccion: El trasplante se considera la forma éptima de terapia
de reemplazo renal (TRR) debido a los humerosos beneficios con-
feridos por un aloinjerto funcional en comparacién con la didlisis.
No obstante, el trasplante no es un elixir para los muchos trastornos
secundarios a la enfermedad renal créonica (ERC). La enfermedad
cardiovascular (ECV) es un problema mundial importante, en au-
mento y con gran mortalidad. Aunque el trasplante renal (TR) exi-
toso reduce el riesgo cardiovascular (RCV) significativamente, los
receptores de trasplante renal adn tienen un indice anual de 3.5
a 5% de eventos cardiovasculares. El objetivo de este estudio es
conocer el efecto de la ganancia de peso posterior al TR en el RCV.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo en pacientes con TR. Se dividié a los pacientes, de
acuerdo a la variacion en su peso, en tres grupos: pérdida de peso
(GPP), estabilidad de peso (GEP) y ganancia de peso (GGP). Se
considerd «ganancia» un aumento de peso > 3% del peso basal.
Se consider6 el peso seco al dia del trasplante renal como el ba-
sal. Comparamos el riesgo cardiovascular antes y a los 12 meses
postrasplante con la herramienta QRISK®3 algorithm, versién 2018.
Ademas utilizamos un segundo software: Cardiovascular Risk Cal-
culator for Renal Transplant Recipients a los 12 meses postrasplan-
te. Analisis estadistico: Se realizaron pruebas de normalidad a
partir de Kolmogorov-Smirnov. Se realiz6 analisis inferencial de di-
ferencias de medias con t de Student para muestras relacionadas
e independientes y diferencia en proporciones a partir de y2, para
muestra no paramétrica se realizé U de Mann-Whitney y Wilcoxon.
Al anélisis de varios grupos se utilizd Kruskal Wallis y correccion de
Bonferroni para aquellos que sean significativos. Se utilizé software
estadistico GraphPad Prism 8. Resultados: Se compar6 el peso
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pretrasplante y a los 12 meses, encontrando una diferencia signifi-
cativa en el total de la poblacién, 69.65 + 16.77 y 70.69 + 15.26 (p =
0.05), respectivamente. A los tres meses, 27 pacientes presentaron
pérdida de peso promedio de 7 kilogramos (kg). A los 12 meses
51% presentaban ganancia de peso media de 6.48 kg. Se evalu6
el riesgo cardiovascular antes de realizarse el trasplante renal con
QRISKS, encontrando un riesgo para evento cardiovascular mayor
a 10 afios de 2% y un riesgo relativo de 4.7, ademas se calcul6
la edad cardiaca encontrando una mediana de 46 afios. A los 12
meses hubo una disminucién en el riesgo de evento cardiovascular
mayor a 10 afos de 1.2%, con riesgo relativo de 2.3 y una edad
cardiaca de 41 afios (p = 0.026). Se observo una significancia esta-
distica en el nimero de antihipertensivos utilizados antes y después
del trasplante (p = 0.001). Hubo mayor ganancia de peso en los
pacientes con rechazo agudo. Conclusiones: La ganancia de peso
postrasplante no se relacion6 a mayores eventos cardiovasculares
ni a rechazo o pérdida del injerto. La ganancia de peso ocurri6 en
mujeres y pacientes jovenes. Se observé una disminucion del ries-
go cardiovascular y no se reportaron eventos adversos cardiacos.

Tabla 1: Riesgo cardiovascular por QRISK-3.

n=61 Pre Post p

QRISK-3 (puntuacion) 2(0.45-4.7) 1.2 (0.6-5.3) 0.1100
Edad cardiaca (afios) 46 (40-58.5) 41 (35-58.0) 0.0260
QRISK-3 (riesgo relativo) 7.01 + 7.06 514 + 6.63 0.0020
Presion arterial (mmHg)

Sistolica 120 (110-140) 119 (109-130)* 0.2500

Diastdlica 80 (69-90) 77 (67-87)" 0.8900
Numero antihipertensivos 2(0.5-3) 1(0-1) 0.0001
Consumo de antihipertensivos n (%) 46 (75) 32(52) 0.1000
Colesterol-LDL (mg/dL) 86.59 = 29.06 93.35 = 23.68 0.0847
Triglicéridos (mg/dL) 171.9 £ 96.29 139.1 + 62.33 0.0001
Colesterol-HDL (mg/dL) 4214 = 12.48 5223 = 12.82 0.0001
Indice de masa corporal (m?) 2227 = 4.81 25.69 = 4.39 0.2300
Peso (kg) 69.65 + 1677  70.69 = 15.26 0.0500

Valores cualitativos referidos con n y porcentaje. Valores cuantitativos referidos
con n, desviacion estandar, mediana o percentiles 25 y 75.
LDL = lipoproteina de baja densidad; HDL = lipoproteina de alta densidad.

Tabla 2: Variacion de peso en los pacientes postrasplante.

Pérdida de peso Estabilidad de peso Ganancia de peso
Numero Numero

Nimerode  Promedio de de Promedio de Promedio de

Meses pacientes pérdida (kg) pacientes (kg) pacientes  ganancia (kg)
3 27 -7.42 = 4.07 23 0.07 £1.15 1 3.29 £ 2.61

6 23 -7.07 = 4.8 13 0.12 £ 0.96 25 49 +282

9 20 6.12 £ 2.7 14 0.02 £ 0.16 27 401 2,64
12 17 8.06 = 7.12 13 0.01+1.38 31 6.48 = 3.29

Reporte de caso: procuracion de érganos de

C16 . .
una paciente embarazada con muerte encefalica

Cid Rojas Luis Adolfo, Santillan Bautista Luis, Querevali Murillo Walter Adolfo,
Velazquez Sanchez Paola, Hernandez Martinez Ana, Quiroz Ramirez Cristofer
Coordinacion Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines

de Trasplante (CHDOyTFT) de la Unidad Médica de Alta Especialidad

«Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez», del CMN Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: El caso de una paciente embarazada con muerte
encefalica (ME) representa un dilema. El progreso médico ha hecho
posible el mantenimiento prolongado de las condiciones fisiologicas
con el fin de lograr un mayor desarrollo del producto y mejorar su
pronéstico, existe evidencia de cadaveres mantenidos por 100 dias,
suficientes para continuar con el desarrollo fetal. El Diario Oficial de
la Federacion (capitulo Il, articulo 21) sostiene que, ante una mujer
embarazada con pérdida certificada de la vida, se dara preferen-
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cia a la vida del producto antes de disponer de érganos, tejidos o
células para trasplantes. Este articulo describe la experiencia de
la CHDOyTFT ante una paciente embarazada con ME. Material y
métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Reporte de caso de
una paciente con embarazo de 12 semanas de gestacion y hemo-
rragia subaracnoidea Fisher lll, que acudi6é a la Admision Continua
de nuestra unidad. Los datos fueron obtenidos por anamnesis in-
directa, exploracion fisica y andlisis de laboratorio y gabinete. Re-
sultados: Paciente femenino de 45 afos, con embarazo de 12.3
semanas de gestacion (SDG) y hemorragia subaracnoidea Fisher
IIl, que requiere manejo avanzado de la via aérea. Es enviada a
Admision Continua de la UMAE «Dr. Bernardo Sepulveda». Tras
valoracion por neurocirugia se solicitd angio-TAC, la cual reportd
datos de vasoespasmo cerebral. Se ingres6 para su manejo, evo-
lucionando térpidamente. Fue valorada por ginecologia y obstetri-
cia, quienes encontraron al embarazo no viable. En una segunda
angio-TAC se identific6 ME. Posterior al diagnéstico por parte de
neurologia, se inici6 manejo de potencial donador multiorganico en
la UTI. Se realizd entrevista por la CHDOyTFT, resultando positiva.
Se protocolizé a la paciente y se procedi6 a procuracion de dos
rinones y un higado. Al término se dignificé y entreg6 el cuerpo y se
agradeci6 a los familiares. Discusién y conclusiones: La decision
sobre la inclusion de la paciente como potencial donador supuso un
dilema ético, ya que inicialmente el producto, al mantener viabili-
dad, pudiera encaminar al mantenimiento fisiolégico de la paciente.
La bibliografia descrita recomienda continuar, idealmente, desde la
semana 22 de gestacion; sin embargo, durante la evolucién hubo
pérdida de la viabilidad fetal. Al analizar el potencial beneficio de
protocolizar a la paciente, el deseo altruista de la familia por la
donacién y al contar con la aprobacion del comité de bioética, se
realizé el manejo necesario para lograr la procuracion de 6rganos.
Es de suma importancia continuar con acciones de difusion sobre
donacion en la poblacion general, asi como con la investigacion y la
revision de casos para la literatura médica.

Prevalencia de enfermedades infecciosas
en donadores de corneas del IMSS
Delegacion Sur, Ciudad de México en 2019

c17

Orozco Hernandez Yareli Saray, Salinas Atriano Alejandra Lizbeth,
Zamudio Lua Ximena Rebeca, Velazquez Juarez Daniel,

Valdespino Lépez Xochilt Ivonne, Querevall Murillo Walter Adolfo
Coordinacion Hospitalaria de Donacion UMAE Hospital de Especialidades «Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez» Siglo XXI, IMSS, Ciudad de México, México.

Introduccion: El trasplante de cérnea o queratoplastia es un pro-
cedimiento que se realiza a pacientes con queratocono, cicatrices
0 Ulceras corneales, queratitis herpética, traumatismos u otra causa
de dafo corneal. Es importante garantizar a los receptores la au-
sencia de infecciones en el tejido trasplantado; por lo que los tejidos
procurados no se ofertan hasta tener los resultados del panel viral,
TORCH vy pruebas para sifilis y Chagas. Material y métodos: Se
realizd un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se hizo
una recopilacion de expedientes de donadores de corneas con en-
fermedades infecciosas, del afio 2019, de la red de Hospitales de la
Delegacion Sur del IMSS. Se consider6 para la seleccion de expe-
dientes la serologia positiva para VHB, VHC, sifilis y anticuerpos IgM
positivos en TORCH para citomegalovirus y herpes simple tipo 1y
2. Resultados: De las 430 corneas procuradas en 2019 por nuestra
Coordinacion Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos, se ob-
tuvieron 56 corneas de donadores con alguna enfermedad infecciosa
(13% del total de cérneas procuradas en 2019): 32 corneas fueron
destinadas al servicio de patologia y 24 cérneas fueron distribuidas a
diversos hospitales y al Banco Estatal de Tejidos. La Figura 1 mues-
tra la cantidad de cérneas provenientes de donadores con enferme-
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dades infecciones. Discusion y conclusiones: En el afio 2019 se
destinaron 32 cérneas al servicio de Patologia del total de cérneas
procuradas por la Coordinacion de Donacién y Trasplantes de Siglo
XXI, lo que representa un 7.4% de la productividad de ese ano. En
la actualidad, no existe consenso en los hospitales receptores de te-
jidos sobre la aceptacion de corneas procedentes de pacientes con
titulos IgM positivos para citomegalovirus y virus de herpes simple
tipo 1y 2. En la guia del coordinador hospitalario de donacion del
CENATRA se sefala como contraindicacion relativa las infecciones
por citomegalovirus, virus de Epstein Barr y sifilis; sin embargo, en
el Plan Nacional de Cérneas de Espafia, se menciona Unicamente
como contraindicacion absoluta que el donador presente queratitis
herpética antigua o actual. Por otra parte, 22 corneas (5.1% del total
anual de 2019) fueron positivas para sifilis, VHB o VHC; representan-
do una pérdida econémica en recursos hospitalarios. Debido a esto
se plantea la unificacion de criterios para la aceptacion de cérneas
con titulos positivos de IgM para herpes simple y citomegalovirus, y
la busqueda de estrategias que permitan identificar mejor los factores
de riesgo de los donadores para reducir costos y disminuir el riesgo
de transmision de enfermedades infecciosas que pudieran encontrar-
se en periodo de ventana.

251
21

Numero de pacientes

Infecciones en donadores de corneas
[ sifilis

[ sifilis y VHB

W vHC

[ Citomegalovirus
| sitilis, VIHy VHC

B Herpes virus
[ VHByVHC

Figura 1: Infecciones en donadores de cérneas.

c18 Resultados de estrategias de mejora
realizadas en 2018 respecto a 2017 para
aumentar numero de donadores en la
Delegacion Sur de la Ciudad de México del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reyes Vanegas Diego, Querevali Murillo Walter Adolfo,
Martinez Martinez Karla Haydeé

Coordinacién Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines
de Trasplante (CHDOyTFT), Instituto Mexicano del Seguro Social,
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI (UMAE HE CMSXXI), Delegacion
Sur Ciudad de México, Estados Unidos Mexicanos.

Introduccion: Ante la necesidad de 6rganos y tejidos con fines de
trasplante en el pais es importante hacer uso de multiples estrate-
gias para incrementar los procesos de donacion. Previamente hemos
descrito resultados de dichos procesos en nuestra coordinacién, en
donde se identifican las fortalezas y debilidades de los mismos y se
sugiere el empleo de nuevas estrategias para incrementar las dona-
ciones. Durante 2018 llevamos a cabo mejoras en dichos procesos;
se contd con mas personal médico, con un total de 40 médicos pa-
santes de Servicio Social y dos médicos adscritos, y se realizd un
programa de difusion a nivel delegacional en primer nivel de aten-
cion, con un total de 29 unidades de medicina familiar. En este tra-
bajo se describen los resultados de procesos de donacion en 2018
en comparaciéon a 2017. Material y métodos: Estudio descriptivo,
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retrospectivo con muestra conveniente, se incluyeron todas las de-
funciones en hospitales de segundo y tercer nivel de la Delegacion
Sur IMSS de la Ciudad de México del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2017 y del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018, recabados de
la base de datos de la CHDOyTFT de la UMAE HE CMSXXI. Se re-
portan el nimero total de defunciones, de donantes y las causas por
las que los donadores potenciales no fueron efectivos. Resultados:
En 2017 hubo un total de 7,044 defunciones; 165 (2.34%) fueron do-
nadores y de las 6,879 (97.66%) defunciones que no fueron donado-
res: 553 (7.85%) no contaban con ninguna contraindicacion para ser
donadores. En 2018 hubo un total de 8,033 defunciones, 316 (3.93%)
fueron donadores y de las 7,717 (96.07%) defunciones que no fueron
donadores: 685 (8.52%) no contaban con ninguna contraindicacion
para ser donadores. Las causas por las cuales no lo fueron (2017
y 2018) se describen en la Figura 1. Discusion y conclusiones:
Hubo un incremento en el nimero de donadores efectivos entre 2017
y 2018 de 91.1% del niumero de donaciones totales o 1.54% si se
compara con el total de defunciones. En las causas por las cuales
no hubo donacién de defunciones, y que no contaban con contraindi-
cacion médica, se observa que disminuyeron 0.30% las secundarias
a defuncion fuera del tiempo de trabajo (Columna A, Figura 1). En
cuanto a entrevistas negativas se observa un incremento de 0.06%
en 2018 con respecto a 2017, pero en comparacion a entrevistas to-
tales realizadas estos afios, hay incremento de indice de positividad
(de 48.67% a 60.76%). La mejora en los resultados, en porcenta-
je de donaciones totales, se atribuyen a contar con mayor personal
para la deteccion de pacientes en unidades médicas, asi como un
incremento en la difusion del programa a personas fisicas (de 14,223
personas en 2017 a 28,341 en 2018), principalmente en primer nivel
de atencion y el incorporar difusion en unidades de segundo nivel.
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Figura 1: Causas de pérdida de donadores potenciales.

c19 Microscopia especular de cérneas
procuradas del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Velazquez Juérez Daniel, Valdespino Lopez Xochitl lvonne,
Dominguez Hernandez Luis Enrique, Querevali Murillo Walter Adolfo
UMAE Hospital de Especialidades «Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez»
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Coordinacién de Donacién de Organos

y Tejidos con Fines de Trasplante, Ciudad de México, México.

Introduccion: Desde tiempo inmemorial la ceguera ha sido una de

las causas de incapacidad en la humanidad, algunas de sus causas
son corregibles con el trasplante de cornea; éste es considerado el
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trasplante mas frecuente en el mundo. La procuracion del tejido cor-
neal se debe llevar a cabo en las primeras seis horas y hasta 12 ho-
ras (si el donante se encuentra en refrigeracion) como limite maximo
después de la parada cardiaca del donante. Se considera que un
tejido obtenido mediante la procuracion cadavérica es viable para
trasplante cuando tiene una densidad de células endoteliales mayor
de 2,000 células por mm?2. Material y métodos: Estudio descriptivo y
retrospectivo de expedientes de donadores del Hospital de Especia-
lidades CMN Siglo XXI, del periodo que comprende del 01 de agosto
de 2019 al 31 de marzo de 2020, con una muestra de 144 donantes
se analizaron sélo 93 donantes por criterios de inclusion, quedando
181 cérneas como muestras. Las variables para considerar fueron:
edad, sexo, enfermedades crénico-degenerativas, celularidad, ede-
ma estromal, tiempo entre defuncion versus procuracion, tiempo pro-
curacion versus lectura microscopia especular. Se utiliz6 el programa
de Excel para integrar la base de datos y posterior analisis.

Celularidad <1,500

1,501-2,000 2,001-2,500 2,501-3,000 3,001-3,500 > 3,501

CD 21 29 27 1" 1 0
Cl 24 25 30 10 0 1

CD = cérnea derecha; Cl = comea izquierda.

Resultados: Se hizo un analisis de 93 donadores, 28 de ellos con
edad de 57-67 anos, 25 entre 67-77 anos, el resto < 57 afios (40).
Cincuenta y dos fueron mujeres y 41 hombres. Ochenta y cinco do-
nadores por parada cardiaca y nueve por muerte encefélica. Cua-
renta y dos donadores sin enfermedades crénico-degenerativas; 12
con diabetes mellitus 2 (DM); 12 con hipertension arterial sistémica
(HTA); 12 con DM, HTA y enfermedad renal cronica (ERC); nueve
con DM e HTA,; tres con ERC; dos con HTAy ERC y uno con DM y
ERC. El promedio entre la hora de defuncion al inicio de la procura-
cion de todas las donaciones fue de 4:44 horas y el promedio entre
la procuracion y la lectura con microscopia especular fue de 14:33
horas. Discusion y conclusiones: De acuerdo con el analisis reali-
zado del resultado de las microscopias, el edema estromal aumenta
mientras mayor es el tiempo entre la procuracion corneal y la hora
de lectura, esto aproximadamente a las 12:00 horas. La celularidad
endotelial disminuye mientras mayor es el tiempo entre la parada
cardiaca del paciente y el inicio de la procuracion corneal.

Inaceptable
Severo L -
Moderado ® ®
Leve ® 0— 09 DeNNNe-09
Ausente 16335000 GENE0 000000 & °
00:00 12:00 24:00 36:00 48:00

[ Comeaderecha [l Cémea izquierda
Figura 1: Edema estromal poblacién general: tiempo de procuracion vs lectura corneal.

Donacién y trasplante estatal

= en tiempos de COVID-19

Pérez Espejel Ingrid Marisol, Velazquez Sanchez Dalia
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México.

Introduccion: El Centro Nacional de Trasplantes y el Subsistema
Nacional de Trasplantes emitieron las «Recomendaciones al Sub-
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sistema Nacional de Donacioén y Trasplantes sobre la infeccion
asociada al SARS-CoV-2 (COVID-19)», en el cual se exhorto a la
suspension temporal de todos los programas a nivel nacional hasta
nuevo aviso. El 29 de junio del afio en curso se publicéd el plan de
reactivacion de los programas de donacion y trasplantes. Material
y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de las donaciones y
trasplantes registrados en la base de datos del Estado de México
durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de agosto
de 2020. Resultados: Durante el periodo del 01 de enero al 19 de
marzo de 2020 se habian registrado un total de 145 donaciones, 21
trasplantes renales, siendo cinco de donador cadavérico y 16 de vivo;
27 trasplantes de tejido corneal, de los cuales solo cinco fueron con
tejido corneal importado y 22 de tejido procurado en el estado. A
partir del 20 de marzo s6lo se ha registrado una donacion de tejido
corneal y siete trasplantes de tejido importado y un tejido tecténico
procurado a nivel estatal (Figura 1). Discusién y conclusiones: En
comparacion a 2019, afo en el que se registraron 593, y en 2018,
con un total de 704 donaciones anuales respectivamente, se puede
ver de forma precisa como el COVID-19 ha afectado severamente
el nimero de donantes, afectando de manera directa la obtencién
de tejidos y 6rganos. Con respecto al trasplante renal en compara-
cion a 2019, solamente se han hecho al dia de hoy 22.3% del total;
en trasplante de tejido corneal Unicamente 18.2%, siendo casi en su
totalidad de cornea nacional. Es de suma importancia llevar a cabo
un plan de reactivacion estatal con todas las medidas de seguridad
y calidad del tejido u érgano procurado; beneficiando a los pacientes
en lista de espera de algun trasplante; esta Ultima sigue sin importar
la existencia o no del COVID-19.
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Donaciones
—— Trasplante tejido corneal estatal
—— Trasplante tejido corneal importado

Trasplante renal cadavérico
——— Trasplante renal vivo

Figura 1: Donacion y trasplantes en el Estado de México 2020.

Evaluacién macroscépica de piel y

ez coérneas en donacion de tejidos

Velazquez Juarez Daniel, Valdespino Lopez Xochitl lvonne,
Dominguez Hernandez Luis Enrique, Querevald Murillo Walter Adolfo
UMAE Hospital de Especialidades «Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez»,
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Coordinacién de Donacién de Organos

y Tejidos con Fines de Trasplante, Ciudad de México, México.

Introduccidn: Es necesario identificar las caracteristicas macros-
copicas para la donacion de tejido corneal y piel con el fin de pro-
curarlos de forma adecuada, obteniendo resultados positivos en los
receptores. Dentro de la labor diaria de un coordinador de donacion
es identificar y darles seguimiento a los pacientes candidatos para
donacion, evaluando con criterios de inclusion y exclusion, valo-
rando macroscopicamente los tejidos a procurar (piel y corneas)
y de ser necesario excluir o incluir a pacientes con fines de pro-
curacion. Material y métodos: Se realizd una revision bibliogra-
fica en bases de datos: PubMed, UpToDate, con un total de 19
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Pioderma gangrenoso

articulos, de los cuales 10 fueron descartados por no contar con
criterios de inclusion o exclusion para donacién de piel y corneas,
se incluyeron nueve articulos para realizar esta revision bibliogra-
fica. Resultados: Contraindicaciones de cornea: antecedente de
cirugia intraocular (refractiva laser [fotoablacion], trabeculoplastia o
iridotomia laser), retinoblastoma, queratocono, queratoglobo, tumo-
res malignos (segmento ocular anterior/posterior), ictericia escleral,
inflamacién intraocular u ocular activa (conjuntivitis, escleritis, iri-
tis, uveitis, vitritis, coroiditis, retinitis, endoftalmitis), queratitis por
herpes, infecciones activas de polo anterior, pterigion (que invada
el eje visual), cicatrices corneales, Ulceras corneales, leucomas,
tamafo y regularidad anillo escleral (zona clara > 7 mm y ausen-
cia de opacidad en zona central), catarata, glaucoma, heridas pe-
netrantes, malformaciones, degeneraciones, distrofias, ectasias o
vascularizacion corneal. Contraindicaciones de piel: infecciones
(piodermas o micosis), neoplasias (melanomas), enfermedades de
tejido conjuntivo o autoinmunitarias, dafo mecanico en la piel, que-
maduras, intoxicaciones, diabetes mellitus (10 afios de evolucion
con complicaciones), Ulceras por presion o tatuajes. Discusion y
conclusiones: En los procesos de donacion es necesario evaluar
de forma rapida y eficiente los tejidos a procurar, con la finalidad de
conservar la vitalidad de los 6rganos. Debemos evaluar las diversas
patologias que contraindican la donacion, para asi optimizar recur-
sos, procurar tejido de buena calidad y tener trasplantes exitosos.

Leucoma Pterigion
. E
Arco senil Vascularizacion

T

Queratocono

Queratoglobo

Ulcera corneal

Iridotomia Herpes

Melanoma
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Panorama de la donacién de érganos
y tejidos con fines de trasplante en
los tiempos del SARS-CoV-2

Cid Rojas Adolfo, Querevalu Murillo Walter Adolfo

Coordinacién Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines
de Trasplante (CHDOyTFT) de la UMAE HE «Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez», del Centro Médico Nacional «Siglo XXI» del IMSS.

Cc22

Introduccion: Los procesos de donacion y trasplante se han visto
seriamente afectados por la pandemia SARS-CoV-2. En nuestro pais
esta enfermedad ha dejado hasta el momento 64,158 defunciones,
afectando a pacientes que principalmente requieren trasplante de ri-
Aén, corazobn y corneas; muchos de ellos han perdido la vida sin la
oportunidad de un trasplante de 6rganos o tejidos. EI mundo esta en
emergencia sanitaria, y sumado al rezago en los servicios de salud,
en nuestro pais, esto nos ha llevado a la necesidad de la reconver-
sion de centros de atencién médica a 100% COVID-19 o hibridos, y
por lo tanto, los procesos de donacion con fines de trasplante se han
rezagado. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
comparativo en el que se busca el impacto de la emergencia sanitaria
basado en la estadistica de los Ultimos ocho meses (108 érganos y
tejidos) y su comparativo con el afio 2019 (539 6rganos y tejidos) y el
promedio de los ultimos cinco afios en los que se incluyen 2,660 do-
naciones entre 6rganos y tejidos con fines de trasplante en la CHDO-
yTFT. Resultados: En nuestro ambito hospitalario la productividad
se ha visto mermada de tal manera que, en los Gltimos cinco anos, se
habian alcanzado en promedio 532 6rganos y tejidos/ano (59.8 rifdn/
ano, 7.2 higado/ano, 2.8 corazén/afio, 434.2 cornea/ano, 14 laminas
de piel/afio, 13.8 tejido musculoesquelético/afio y 0.2 valvula cardia-
ca/ano). En comparacion con el promedio de los Ultimos cinco afos,?
la disminucién durante el primer y segundo cuatrimestre de 2020 es
de 75y 174 6rganos y tejidos, lo que representa una reduccion de
60.9 y 100%, respectivamente. En 2019 se registraron 539 6rganos y
tejidos, en lo que va del afo se han registrado 108 6rganos y tejidos,
lo que representa una reduccion de 59.01 y 100% en el primer y
segundo cuatrimestre, respectivamente (Figura 1). Discusion y con-
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clusiones: Por la urgente necesidad de reconversion originada por
la pandemia no se realizaron las adecuaciones necesarias al proceso
de donacion y trasplante, siendo seriamente comprometidos por el
riesgo de contagio del donante, personal de salud y administrativo.
Es necesario implementar estrategias factibles a nuestra realidad,
que se deberan aplicar en forma progresiva para la reactivacion a
las actividades de donacién con fines de trasplante y continuar con
el acto altruista que representa, iniciando con la adaptacion de los
protocolos actuales y posteriormente valorar las condiciones epide-
miolégicas y de seguridad sanitaria.
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Figura 1: Comparativa del promedio (2015-2019) y la productividad actual (2020).

COVID-19 moderado y grave en receptores

£ renales. Serie de casos, CMN Siglo XXI

Cancino Lopez Jorge David,* Espinoza Pérez Ramén,*

Morinelli Astorquizaga Maria Alejandra,* Santiago Chavez Maricela,*
Rodriguez Gémez Radl,* Silva Rueda Rogelio lvan,*

Guerrero Rosario Arturo Othén,* Cedillo Galindo Héctor Arturo,*
Paniagua Sierra Ramén,*Hernandez Rivera Juan Carlos H*

*UTR. * UIMEN HE CMN Siglo XXI, CDMX, México.

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2 afectd considera-
blemente a los grupos vulnerables, incluyendo a los pacientes
inmunosuprimidos, como lo son los receptores renales. El objeti-
vo de este estudio es presentar una serie de casos de pacientes
trasplantados renales que cursaron con infeccién por COVID-19.
Material y métodos: Serie de casos de receptores renales con
COVID-19 moderado y grave en el Hospital de Especialidades
«Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez» del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Se describen frecuencias y porcentaje de eventos prin-
cipales como tipo de donante, inmunosupresion, sexo, mortalidad,
disfuncion del injerto y dias de estancia hospitalaria. Resultados:
Se han valorado en la sede 18 pacientes, 10 eran del sexo mascu-
lino (55.55%); 11 de los pacientes receptores recibieron el injerto
de donante vivo, el esquema de inmunosupresion fue de: 15 pa-
cientes con tacrolimus-micofenolato-prednisona, un paciente con
sirolimus-micofenolato-prednisona, una persona con ciclosporina-
micofenolato-prednisona y una con tacrolimus-azatioprina-predni-
sona. Los 18 casos fueron reportados como infeccion comunitaria;
al momento de la atencion médica en el centro 16 de ellos tenian
saturacion menor de 90% que ameritd manejo inicial con oxigeno
suplementario con mascarilla entre cinco a 10 litros por minuto,
progresaron a necesidad de ventilacion mecanica nueve de estos
16. Se manejé pronacién en seis pacientes con mejoria en cuatro
de ellos de la saturacion. Trece casos tuvieron disfuncion aguda
del injerto y de ellos siete con manejo médico hidrico principal-
mente con respuesta favorable, seis tuvieron la necesidad de tera-
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pia de reemplazo renal, utilizando en cinco terapia lenta continua
y uno con hemodiélisis intermitente. La mortalidad en la atencion
de los receptores infectados con SARS-CoV-2 fue de 50% (nueve
pacientes fallecieron). Discusion y conclusiones: Se han men-
cionado como factores de riesgo de mortalidad (en el caso de pa-
cientes infectados con coronavirus): la edad, la hipertension arte-
rial, la obesidad, la diabetes mellitus, la enfermedad renal crénica
y posteriormente la inmunosupresion por diversas causas, entre
ellas el paciente con trasplante renal. En este caso la serie de 18
pacientes en nuestro centro evidencia dicho factor de riesgo, con
una mortalidad de 50% en casos de COVID-19 moderado o grave.
Llama la atencién la alta incidencia de disfuncion aguda del injerto
y que muchos de estos pacientes practicamente ya la presentaban
al momento de la atencién médica, condicion que nos habla de la
fragilidad del paciente trasplantado en el caso de esta pandemia
actual que continta afectando a todo el mundo.

Reactivacion de los programas de donacién

o y trasplante en el Estado de México

Velazquez Sanchez Dalia, Pérez Espejel Ingrid Marisol
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México.

Introduccidn: El Estado de México cuenta con 56 establecimientos
con licencia sanitaria para realizar actividades de donacion y tras-
plantes. En marzo de 2020 se decretaron medidas extraordinarias
debido a la actual contingencia por el virus SARS-CoV-2, lo que
derivé en la reconversion de los hospitales para la atencion de pa-
cientes con la enfermedad COVID-19. Material y métodos: Estudio
transversal, descriptivo, mediante la implementacion del «Formato
estatal de evaluacion por establecimiento» creado por el Centro Es-
tatal de Trasplantes del Estado de México, se recolectaron datos de
la ocupacion hospitalaria, circuitos libres de COVID, disponibilidad
de EPP y disponibilidad de pruebas PCR para la deteccion del virus
SARS-CoV-2. Con estos datos se realiz6 la semaforizacion para
cada establecimiento. Resultados: Hay cuatro establecimientos
con licencia activa en donacion y trasplantes que han pasado al se-
maforo amarillo, lo que les habilita para actividades de procuracion
y trasplante de érganos y tejidos: Hospital General de Cuautitlan
«Gral. José Vicente Villada», Hospital del Nifio IMIEM, Novavision
Laser Center y Hospital Espiritu Santo LizCre. Ademas, hay cuatro
establecimientos con licencia para trasplante de tejido corneal que
se encuentran en semaforo verde: Laser Vision Toluca, Ultra Laser,
Instituto de Enfermedades Oculares y Laser Visién Lomas Verdes
(Figura 1). Discusion y conclusiones: A pesar de las dificultades
derivadas por la pandemia por COVID-19, los establecimientos de-
dicados a las actividades de procuracién y trasplante de 6rganos
en el Estado de México han cumplido con los lineamientos esta-
blecidos para la reactivacién exitosa de los programas. Se debe
trabajar en conjunto con todos los establecimientos para garantizar
una reactivacion exitosa y asegurar la desconversion gradual de los
hospitales de la entidad.

Figura 1:

Semaforo de establecimientos con
licencia sanitaria activa en donacion y
trasplantes.
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c25 Coordinacién de Donacién de Organos
y Tejidos con fines de Trasplante en
ISSSTE, ventajas de la regionalizacion

Guzmén Céardenas Diego Osvaldo, Arreola Luna Juan,

Barragan Salas Sergio Alejandro, Fierro Albino Omar,

Flores Mendoza Pablo Leonardo, Gomez Flores Lizaura Acuecuexatl,
Guerrero Molina Karina, Hernandez Meneses Silvia,

Nieto Infanzon Carlos Raul Skypper, Suarez Bonilla Nintzita Adriana,
Toral Echegaray Carlos Alberto

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado.

Introduccién: En el ISSSTE la tasa de donacion en 2015 fue de
0.4 donantes por millon de derechohabientes, siendo la mas baja
entre todas las instituciones del sector salud. En julio de 2018 se
estableci6 la primera Coordinacion Regionalizada como programa
piloto: «Coordinacion Regional Centro», conformada por un total
de 17 Unidades Médicas, con la finalidad de homogeneizar los
criterios para la seleccién de donantes de érganos y/o tejidos y
priorizar la mejora activa del programa. Material y métodos: Se
instauraron herramientas en las Unidades Médicas de la Region
Centro con la finalidad de optimizar la deteccién de potenciales
donantes, elaborando protocolos de identificacion y notificacion de
posibles donantes, desarrollando actividades académicas y apli-
cando criterios expandidos en los potenciales donantes, lo cual
le da mayor peso al programa de Donacién de Organos y Tejidos
en el ISSSTE. Resultados: En el periodo del 31 de julio de 2018
al 30 de julio de 2020 se registra un crecimiento de 46.66% en
donantes de 6rganos y un crecimiento de 210.63% en donantes
de tejidos con respecto al periodo del 31 de julio de 2016 al 30 de
julio de 2018. Discusién y conclusiones: La homogeneizacion
de los procesos de donacion y trasplante dentro del instituto, asi
como la actualizacion académica de los coordinadores de dona-
cion, personal médico y administrativo, ha permitido el aumen-
to de la actividad de donacion y trasplantes. En la actualidad, el
ISSSTE cuenta con una tasa de 2.5 donantes por millon de de-
rechohabientes, siendo la meta de ocho donantes por millén de
derechohabientes.

c26 Neovascularizacién de injerto hepatico
posterior a trombosis arterial tardia.
Experiencia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricidon «Salvador Zubiran»

Cruz Martinez Rodrigo, Parmentier de Leén Catherine,
Quintero Quintero Marco José, Garcia Baysa Magdalena,
Carpinteyro Espin Paulina, Chavez Villa Mariana,
Navarro Del Rio Estephania, Torres del Real Daniel,
Romero Morelos Ricardo, Gabutti Thomas Alejandro,
Garcia Juérez Ignacio, Contreras Saldivar Alan,

Vilatoba Chapa Mario

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

«Salvador Zubiran», Ciudad de México, México.

Introduccion: El trasplante hepatico (TH) es en la actualidad el
tratamiento de eleccion para las enfermedades hepaticas en su
etapa terminal. La trombosis arterial (TA) es un evento catastré-
fico, es la principal causa de falla del injerto y se presenta entre
2.5y 9% de los casos en el adulto. La «neovascularizacion» (NV)
es un fenémeno que consiste en la formacién de colaterales con
el suficiente flujo para mantener al higado trasplantado estable.
Material y métodos: Se describen dos casos de trombosis ar-
terial y neovascularizacion del injerto. Casos clinicos: Tabla 1 y
Figura 1.
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Paciente 1, 47 afos,

MELD 16, CH por OH

Tabla 1: Caracteristicas y evolucion de los pacientes.

Paciente 2, 44 ainos, ME|
CH por SX de sobreposi

Técnica THO Exclusion total de cavas, arteria Exclusion total de cavas, arteria
término-terminal, porta término- término-terminal, porta término-
terminal, colédoco-colédoco terminal, colédoco-colédoco

Padecimiento Ingreso a los cuatro meses Ingreso a los tres meses PO
PO THO por colangitis THO por cuadro diarreico

usG Estenosis de la via biliar, indices

de resistencia disminuidos

TAC Oclusion total de arteria Trombosis arterial con presencia
hepatica y circulacion colateral de flujos intrahepéticos
al higado mediante arteria
frénica y gastrica izquierda

CPRE Estenosis del conducto hepatico Perforacion incidental de
derecho, colocacion de via biliar, pasa a quirfano
endoprotesis y rehabilitacion para realizacion de DBD

Radiologia Colocacion de stent arterial con

intervencionista

Evolucion

Nueve afios PO THO
con injerto funcional

evidencia de sangrado, por lo
que se suspende procedimiento
Recurrencia de la enfermedad,
diagnosticado por biopsia, PFHs
normales a excepcion de la GGT

MELD = Mayo Endstage Liver Disease, CH = hipotiroidismo congénito, OH =, SX = sindrome, USG = ultrasonografia,
TAC = tomografia axial computarizada, PO THO, CPRE = colangiopancreatografia retrograda endoscopica,
DBD = derivacion biliodigestiva. PFHs = pruebas de funcion hepatica, GGT = gamma glutamil transferasa.

Figura 1: Angiotomografia. Paciente 1. A) Trombosis completa de arteria hepética.
B) Colaterales provenientes de arteria frénica. C) Colateral proveniente de arteria
gastrica izquierda. Paciente 2. D) Trombosis completa de arteria hepatica. E) Flujo
arterial de arteria hepatica rama derecha. F) Flujo arterial de arteria hepatica rama
izquierda.

Discusion: Las complicaciones vasculares en el TH, aunque con
incidencias bajas, son consideradas catastroficas. El ultrasonido
Doppler y la tomografia computarizada con medio de contraste son

S$265



Restimenes del XXIII Congreso Nacional. Sociedad Mexicana de Trasplantes

herramientas utiles en el diagnostico de la TA. En el caso de una TA
con NV en el que el receptor cuenta con un estado clinico estable,
pruebas de funcionamiento hepatico normales (o con alteraciones
consideradas esperadas por el TH) se puede optar con un tratamien-
to conservador y una estrecha vigilancia.

Experiencia en trasplante hepatico en pacientes

e/ con enfermedad hepatica poliquistica

Noriega Salas Lorena, Cruz Santiago José,
Bernaldez Gomez German, Robledo Meléndez Arlette
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Introduccion: La enfermedad hepatica poliquistica (EHP) es un pa-
decimiento congénito autosémico dominante, localizado en el cro-
mosoma 19p 13.2-13.1, con afeccién de los conductos biliares in-
trahepaticos, que presenta desarrollo gradual de multiples quistes,
éstos pueden variar en numero y tamano, distribuidos en ambos
l6bulos hepaticos y sin comunicacion con las vias biliares. Dentro
de los tratamientos disponibles se encuentra el trasplante hepatico,
indicado cuando el paciente desarrolla ascitis, ictericia, encefalopa-
tia, varices esofagicas > 5 mm, pérdida de peso acelerada e inca-
pacidad para realizar actividades cotidianas. Objetivo: Detallar la
experiencia en el manejo del trasplante hepatico en pacientes con
enfermedad hepatica poliquistica. Material y métodos: Se anali-
zaron los expedientes de pacientes en protocolo, lista de espera
y en seguimiento posterior a trasplante hepatico con enfermedad
hepatica poliquistica del programa de Trasplantes del HE CMN
«La Raza». Resultados: En el programa de Trasplante Hepatico
del CMN «La Raza», en el periodo de 2018 al momento, se han
realizado dos trasplantes hepaticos en pacientes con enfermedad
hepatica poliquistica. Caso clinico 1. Es un masculino de 47 afios,
con hipertensién como comorbilidad, con referencia al programa de
trasplantes por incremento de la sintomatologia y pérdida acelerada
de peso, se somete a THO de donante fallecido de criterios estan-
dar, con siete dias de hospitalizacion, tiempo de cirugia de cinco
horas, pieza del explante de 5 kg, seguimiento a dos afios con evo-
lucion favorable. Caso clinico 2. Femenino de 40 afos, referida al
programa de trasplantes por incapacidad para realizar actividades
cotidianas y pérdida de peso, recibe THO de donante fallecido de
criterios estandar, con un tiempo de cirugia de ocho horas, pieza
del explante de 9 kg, con quistes complicados, requiere rehabilita-
cion de la via biliar a los dos meses postrasplante, actualmente con
un afio de seguimiento con evolucién favorable. Conclusiones: El
trasplante hepatico en EHP debe realizarse bajo las recomendacio-
nes internacionales establecidas, debido a la complejidad técnica
en la hepatectomia del higado poliquistico, con tiempos de cirugia
prolongados, pérdidas hematicas elevadas y dificultad en el manejo
anestésico por la intensa movilizacion hepatica y la consiguiente
traccion de la vena cava con reduccion del retorno venoso. El pro-
néstico de estos pacientes suele ser favorable, ya que no hay reci-
diva y los receptores generalmente son jovenes.

Injerto 6seo en paciente con

C28 . . .
pseudoartrosis de fémur, donacion de
tejidos como una oportunidad de vida

Huitzil Juarez Gabriela Monserrat,* Mucifio Maldonado Marcos Radl,
Vargas Bravo Carlos Alberto,* Paredes Munive Nadia Paola,*
Jiménez Rios Gabriela,* Garcia Coronel Itzel Hayde*

* Cruz Roja Mexicana Delegacion Ciudad de México. * Hospital

Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI).

Introduccidn: La donacién y el trasplante de 6rganos vy tejidos se
han convertido en una practica mundial, la cual ha alargado y mejo-
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rado de manera significativa la calidad de cientos de miles de vidas.
Durante los ultimos afios la donacion de tejido musculoesquelético
se ha mostrado como una alternativa de reconstruccion de defectos
0seos, ya sea congénitos o secundarios a traumatismos, secuelas
oncologicas, infecciosas, etcétera. Dichos tejidos tienen como fina-
lidad restablecer la integridad anatomica y funcional de la estructu-
ra alterada; ademas, estos injertos tienen la ventaja de inducir de
manera natural el proceso de regeneracion 6sea, y en combinacion
con los materiales implantologicos se puede mostrar una marcada
mejoria en el resultado, es por ello que consideramos importante dar
a conocer este caso. Presentacion del caso: Masculino de 20 afios
de edad, quien ingresa el dia 10 de noviembre de 2018 con antece-
dente de sufrir accidente automovilistico tipo choque en motocicleta,
sin pérdida del estado de alerta; se integra el diagndstico de fractu-
ra de fémur izquierdo tercio medio con proxima tercio oblicua corto
con tercer fragmento A032B2, fractura luxacion de tobillo izquierdo
mas fractura de maléolo medial izquierdo expuesta Gll de Gustillo,
motivo por el cual al dia siguiente se programa para la realizacion
de cura descontaminadora, desbridamiento y fijacion externa de fé-
mur y tobillo izquierdo. El dia 15 de noviembre de 2018 se programa
para realizacion de RAFI con clavo centromedular bloqueado a fémur
izquierdo, colocacion de placa tercio de cafa a maléolo peroneo y co-
locacion de tornillos de esponjosa a maléolo medial tobillo izquierdo.
Con una evolucion irregular a mala, el dia 05 de noviembre de 2019
se integra el diagnostico de pseudoartrosis avascular de fémur iz-
quierdo. El dia 03 de diciembre de 2019 se programa para realizacion
de decorticacion tipo Judet a fémur izquierdo y colocacion de injerto
6seo heterdlogo, sin ninguna complicacion. Para llevar a cabo dicha
cirugia fue necesario realizar enlace interinstitucional con la Coordi-
nacion de Donacion de Organos y Tejidos del HRAEI, quien como
apoyo a nuestra institucion y al paciente dona a titulo gratuito diafisis
de fémur de implante derivado de tejido 6seo humano de 200 x 30 x
6 mm procesada y lista para su implante. Resultados: En la actua-
lidad, el paciente se encuentra con deambulacion normal, sin dolor,
con heridas quirlrgicas cicatrizadas y sin datos de infeccion. Radio-
l6gicamente con datos de una consolidacion ésea a nivel de fémur
izquierdo GlII de Montoya, con un pronéstico bueno para la vida y la
funcion. Conclusiones: La donacion de tejido musculoesquelético
suele ser minimizada en algunos casos; sin embargo, la decision de
una familia de donar tejido impacta directamente en la calidad de vida
de al menos 80 personas, es por ello que nos es grato dar a conocer
al menos una de las historias donde el paciente se encuentra en
fase de seguimiento con una excelente respuesta y recuperacion. El
trabajo en equipo con otras instituciones logra casos de éxito como el
mencionado y es alli donde sélo nos resta decir: «Con donante, hay
trasplante» y con trasplante una nueva esperanza de calidad de vida.

c29 Manejo combinado percutaneo y
endoscopico en estenosis de la via biliar
postrasplante asociado a dano por isquemia
reperfusion postrasplante hepatico

Noriega Salas Lorena, Cruz Santiago José,
Bernaldez Goémez German, Robledo Meléndez Arlette
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Introduccidn: Las complicaciones de la via biliar en el trasplante
hepatico son las més frecuentes y de gran relevancia ya que pue-
den ocasionar disfuncion del injerto y muerte. La incidencia es de
17.3% en donante fallecido y 28.7% en donante vivo. Los procedi-
mientos por radiologia intervencionista y endoscépicos cuentan con
un mejor pronostico que la resolucion por via abierta, y mas aun en
las estenosis tardias, las cuales muy probablemente se encuentran
asociadas a dafo por isquemia reperfusion. Objetivo: Detallar la
experiencia en el manejo combinado percutaneo y endoscopico en
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un caso de trasplante hepatico que presenta estenosis tardia de
la via biliar extrahepatica por dafio isquemia reperfusiéon. Presen-
tacion del caso: Paciente femenino de 41 afios, con enfermedad
hepatica poliquistica, recibe trasplante hepatico de donante falle-
cido, donante de criterios estandar, se presentan dificultades para
mantener la red fria en el traslado del 6érgano. Se realiza hepatec-
tomia con preservacion de la vena cava del receptor, presentando
importante inestabilidad hemodinamica durante la cirugia debido a
la dificultad técnica. Con seis horas de isquemia fria, se reperfunde
el injerto sin complicaciones aparentes. En las siguientes 72 horas
presenta incremento progresivo de transaminasas, glucosa, tiem-
pos de coagulacién normales; se instaura manejo con metilpredni-
solona con el consecuente descenso de transaminasas. A los tres
meses presenta ictericia, elevacion de bilirrubinas dilatacion de via
biliar; se somete a CPRE encontrandose estenosis de la via biliar
alta, de 2 cm de longitud aproximadamente, con incapacidad de
canular por CPRE, se coloca catéter transhepatico percutaneo, el
cual es usado como guia para la colocacién de la endoprétesis,
presentando descenso inmediato de las transaminasas, se retira la
guia percutanea. Resultados: Hasta el momento con 12 meses de
seguimiento la paciente continta en vigilancia con adecuado fun-
cionamiento hepatico, sin datos de recidiva de la estenosis de la via
biliar. Conclusiones: El manejo combinado percutaneo y endosco-
pico es una opcion terapéutica en las estenosis altas de la via biliar,
asociadas a lesion por isquemia reperfusion.

Evaluacion de los descartes del

— pancreas en el Sur de Brasil

da Silva Pimentel Rafael Rodrigo, Schneider Patrick,
dos Santos Marcelo José
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Sao Paulo, Brasil.

Introduccidn: La falta de 6rganos adecuados limita la disponibili-
dad del trasplante de pancreas en Brasil. Por lo tanto, es esencial
conocer las razones de la eliminacion del pancreas de los donantes
potencialmente disponibles. Objetivo: Evaluar los descartes pan-
creaticos en el Sur de Brasil. Material y métodos: Estudio trans-
versal con enfoque cuantitativo. Los datos fueron proporcionados
por el Centro Estatal de Trasplantes de Parand, insertado en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 y posteriormente fueron
analizados utilizando estadisticas descriptivas simples. El estudio
cumplié con los aspectos éticos internacionales de la investiga-
cion. Resultados: En el periodo comprendido entre 2011 y 2016
se realizaron 173 donaciones pancreaticas, con una edad media
de 22 afios (que oscila entre 12 y 47 afios). De estas donaciones,
16 (9.2%) fueron descartadas. En cuanto al afo de las enajenacio-
nes, hubo una cantidad mayor en 2011 y 2012 ambas con cuatro
(25.0%) descartes; sin embargo, el afio 2014 presenté la cantidad
mas baja (n = 1 [6.3%)]). Las razones que llevaron a la elimina-
cién estaban en gran medida relacionadas con la condicion de los
organos (n = 7 [43.8%]), seguidos de aspectos logisticos para la
operacion de trasplante (n = 2 [12.5%]). La mala perfusion y la ca-
lidad pancreatica fueron las causas mas bajas de eliminacion con
6.3%, respectivamente. Se hace hincapié en que un nimero signi-
ficativo de pancreas dado (31.3%) no habia especificado el motivo
de la eliminacién. Discusion y conclusién: Hay una reduccion en
la eliminacion de la pancreatica a lo largo de los afios, que puede
estar asociada con mejoras en el proceso de donaciéon de érganos
a través de la formacién y auditorias. La principal causa de la eli-
minacion fueron las condiciones del pancreas, lo que acredito la
necesidad de acciones encaminadas a una mejor gestion de estos
donantes. Es esencial registrar y monitorear los indicadores de eli-
minacion para identificar causas predecibles y utilizar estrategias
para aumentar la efectividad de los trasplantes de pancreas.
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c31 Factores asociados a infecciéon por SARS-
CoV-2 en pacientes con trasplante renal
del Instituto Nacional de Cardiologia
«lgnacio Chavez», abril a agosto 2020

Argueta Hugo Miguel, Mancilla Urrea Eduardo,

Garcia Aguilar Benjamin, Vasquez Jiménez Enzo, Paz Mendoza Adriana,
Macario Nimatuj Sergio, Flores Gama César

Departamento de Nefrologia del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez».

Introduccion: En diciembre de 2019 surgié en China el sindrome
respiratorio agudo grave ocasionado por el coronavirus SARS-CoV-2
que se extendi6 mundialmente. En pacientes con trasplante de ri-
Aon y otros 6rganos soélidos aun permanece sin esclarecerse las ca-
racteristicas de la afeccion. El objetivo de este estudio es identificar
aquellos factores asociados a infeccion por SARS-CoV-2 y la mor-
talidad en pacientes con trasplante de rifién. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio prospectivo, de casos y controles, utilizando
expedientes electronicos de los pacientes con trasplante renal infec-
tados por SARS-CoV-2, de abril a agosto de 2020, quienes fueron
pareados con pacientes con trasplante renal no infectados segin
género, edad, tiempo de trasplante y tipo de donador. Entre las va-
riables que se tomaron en cuenta estan: causa de enfermedad renal,
comorbilidades, inmunosupresién, pardmetros de funcion renal y nu-
tricion del seguimiento en consulta para ambos grupos. Se realizé
analisis estadistico utilizando el programa STATA. Resultados: 48
pacientes fueron incluidos, 17 casos trasplantados con infeccion por
SARS-CoV-2 y 31 pacientes trasplantados sin infecciéon al momento
en el grupo de controles. Se documentd mayor frecuencia de obesi-
dad en el grupo de casos (7 [41.2%] vs 1 [3.2%], p = 0.002). Una ma-
yor creatinina sérica (1.7 [1.4-2.1] vs 1 [0.9-1.6], p = 0.001), nivel de
proteinuria (0.3 [0.2-0.9] vs 0.1 [0.1-0.2], p = 0.01) y &cido Urico (7.2 +
1.9vs 6+ 1.7, p=0.04), asi como valores de albimina mas bajos (3.8
[3.6-4.2] vs 4.4 [4.2-4.5], p = 0.001) se asociaron a un mayor riesgo
de infeccion por SARS-CoV-2. So6lo un caso de infeccién sucedio
dentro del primer afio postrasplante. La mortalidad en la cohorte de
pacientes analizados fue de 23.5%, identificamos que el antecedente
de hipertension (4 [30.8%] vs 3 [75%], p = 0.12), disnea al momento
del diagnostico (6 [46.2%)] vs 4 [100%)], p = 0.08), polipnea (16 [16-21]
vs 30 [29-31], p <0.001), mayores niveles de leucocitos (5.3 [3.9-7.5]
vs 10.4 [8.5-10.4], p = 0.02), DHL (217.7 + 51.4 vs 324.6 = 88.1, p =
0.01) y dimero D (0.2 [0.118-0.228] vs 0.687 [0.320-2.337], p = 0.02),
asi como presencia de lesion renal aguda (10 [76.9%] vs 4 [100%)],
p = 0.42) y cuando ésta fuera grave (0 [0%] vs 3 [75%], p = 0.01) se
asociaron a una mayor mortalidad. Mientras que la presencia de sin-
tomas gastrointestinales se asociaron con una menor mortalidad (7
[53.9%)] vs 0 [0%], p = 0.08). Se presentd mayor tendencia de muerte
en aquellos pacientes con hipoxemia al momento del diagnéstico (93
[87-96] vs 89 [72.5-91], p = 0.14) y mayor tiempo postrasplante (76
[58-144] vs 162 [101.5-215.5], p = 0.25). Discusion y conclusiones:
La mortalidad en los trasplantados parece ser superior a la poblacién
general. La obesidad, la disminucion de la funcion renal y la hiperuri-
cemia son factores asociados a infeccion por SARS-CoV-2. Mientras
que la leucocitosis, la lesion renal aguda, mayores niveles séricos de
dimero D, DHL y &cido Urico son factores asociados a mortalidad en
pacientes con trasplante renal infectados por el virus.

Impacto de la epidemia de COVID-19 sobre
C32 S .

la actividad de donacion y trasplante

en el estado de San Luis Potosi

Monsivais Santoyo Thaydeé G, Gamez Gémez Eusermin
Centro Estatal de Trasplantes de San Luis Potosi (CETRA SLP).

Introduccion: En la actualidad no existen reportes de transmision
de COVID-19 relacionado al trasplante de érganos. La pandemia por
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COVID-19 ha generado retos significativos para nuestro sistema de
salud en general y para los profesionales de la salud, con repercu-
siones prominentes en los programas de donacion y trasplantes de
organos y tejidos. El objetivo del presente estudio es demostrar el
importante impacto que ha dado la pandemia a los Programas de
Donacién y Trasplantes en el estado de San Luis Potosi. Material
y métodos: Se reviso la base de datos de los archivos de la pla-
taforma del Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplan-
tes (SIRNT) de San Luis Potosi durante el periodo del afio 2015 a
2020. Se compararon las actividades de trasplantes durante los afios
previos con los realizados en 2020. Resultados: Durante el periodo
comprendido se realizaron 962 trasplantes en el estado de San Luis
Potosi, de los cuales 408 fueron de rifidn (42.4%) y 554 de cornea
(57.5%). Se realizaron 156 trasplantes de origen cadavérico (37.2%)
y 252 de vivo (61.7%). De los trasplantes realizados 421 se reali-
zaron en mujeres (43.7%). No se encontr6 diferencia entre donante
renal cadavérico y vivo. Discusion y conclusiones: La necesidad
de trasplantar 6rganos y tejidos no se ha detenido ante la actual con-
tingencia sanitaria, los pacientes registrados en el SIRNT siguen ne-
cesitando de estos procedimientos ya que sus enfermedades no se
detienen, lo que si se modificé fueron los procedimientos realizados,
puesto que ahora existe el riesgo de contagio al efectuar los procedi-
mientos para receptores y para el personal de salud participante en
las donaciones y trasplantes. Los trasplantes de donantes fallecidos
pueden llevarse a cabo con prevision, analizando cada uno de los
casos y tomando en consideracion si el hospital cuenta con la capaci-
dad para proporcionar atenciéon postoperatoria adecuada, de la mis-
ma forma como se realiza con TRDV. Esta era sin precedentes nos
plantea un desafio para el personal que se dedica a trasplantes, asi
como para los pacientes en espera de ser trasplantados, no sélo por
la suspension y los diferimientos de los procedimientos quirargicos,
también debemos ser conscientes de las situaciones de sufrimiento
individual y familiar de nuestros pacientes por la incertidumbre al no
poder ser trasplantados.

Enfermedad de injerto contra huésped

— después de trasplante renal: reporte de caso

Sanchez Vazquez Omar Humberto, Parra Michel Renato,
Cisneros Carbajal Marlene Del Rocio, Fuentes Ramirez Francisco,
Garcia Rivera Alejandro, Molgado Castillo Ana Margarita
Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Especialidad en Nefrologia, Hospital General Regional No. 46,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién: La enfermedad de injerto contra huésped es una com-
plicacion poco frecuente tras el trasplante de érganos solidos. Se
han reportado pocos casos de enfermedad de injerto contra huésped
después del trasplante de rifidn, que generalmente ocurren durante
las primeras semanas después del trasplante y tienen altas tasas
de mortalidad. Reporte de caso: Un hombre de 32 afios ingresé en
nuestro hospital en agosto de 2017 por celulitis en la pierna derecha
tras un traumatismo con un objeto punzante. Previo a la hospitali-
zacion recibié dicloxacilina con recuperacion parcial. Posteriormente
se utilizo ceftriaxona y clindamicina con resolucién de fiebre y erite-
ma. Un mes después desarroll6 edema agudo, dolor y eritema en la
misma pierna. Se diagnosticd trombosis venosa profunda mediante
ecografia y se inicié anticoagulaciéon. Dentro de sus antecedentes de
importancia presentaba ERC de etiologia desconocida a los 19 afios
asociada a hipertension. Fue necesario iniciar dialisis peritoneal has-
ta que recibi6 un trasplante renal en 2007 de un donante vivo rela-
cionado (su padre, en ese entonces de 41 afos), que tenia el mismo
grupo sanguineo y HLA compatible (antigenos A, By DR). El receptor
recibio terapia de induccion con globulina antitimocitica de conejo y
un régimen inmunosupresor triple que incluia tacrolimus, micofenola-
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to de mofetilo y prednisona. A los seis meses postrasplante desarro-
l16 disfuncion aguda del injerto asociada a toxicidad por inhibidor de
la calcineurina reportada en la biopsia del injerto, cambiando tacroli-
mus por sirolimus (1 mg por dia). En diciembre de 2017 se cambié el
régimen inmunosupresor de sirolimus a tacrolimus (1 mg al dia) mas
micofenolato de mofetilo (500 mg cada ocho horas) y prednisona (5
mg al dia). En febrero de 2018 desarroll6 lesiones ampollosas y dolor
ardiente en la parte posterior de la pierna izquierda. Ante la sospecha
de infeccion por el virus del herpes simple, se inicié el tratamiento
con aciclovir, pero el paciente no mostré mejoria. Luego, las lesiones
cutaneas se fusionaron y se volvieron hemorragicas, extendiéndose
al resto de la pierna y el muslo. Eventualmente se convirtieron en
costras en un periodo de un mes. Debido al curso inusual del patréon
de la lesion, se solicitd una evaluacion dermatolégica y se realizé una
biopsia de piel en abril de 2018. La biopsia reportd: acantosis epidér-
mica y espongiosis leve de la capa basal; la dermis superior mostro
vasos sanguineos con infiltrado linfocitario (sin vasculitis). Se encon-
tr6 ademas proliferacion, engrosamiento y homogeneizacion de las
fibras del tejido de colageno, que desplazaba a los foliculos pilosos.
También se reporto fibrosis perifolicular profunda, con un diagnostico
sugerente de dermatosis esclerodermiforme variante crénica de la
enfermedad de injerto contra huésped. Tres semanas después de la
biopsia de piel se diagnosticé una nueva infeccion en la misma pierna
y se ingreso al paciente para tratamiento empirico con ceftriaxona y
clindamicina. Se reportaron cultivos de Enterobacter cloacae'y Mor-
ganella morganii, se cambi6 el tratamiento a meropenemy se agregd
fluconazol debido a la alta frecuencia de coinfeccion por hongos. El
paciente no presenta fiebre, solo dolor moderado que se controla
con analgésicos. Se aumento6 la dosis de tacrolimus para mejorar la
inmunosupresién. El paciente presentd una adecuada respuesta al
tratamiento, con disminucion de leucocitosis y recuperacion clinica.
Discusion y conclusiones: Los principales factores de riesgo de la
enfermedad de injerto contra huésped incluyen la homocigosidad de
HLA del donante, la transferencia de tejido linfoide peri-6rganos y la
relacion entre la inmunogenicidad del receptor y el régimen farmaco-
l6gico inmunosupresor. Se manifiesta como fiebre, diarrea, erupcion
cutanea maculopapular de color rojo a violeta y hepatotoxicidad. El
diagnéstico se realiza mediante pruebas especificas que detectan
microquimerismo, repeticion en tandem anico y analisis de ADN para
cuantificar la cantidad relativa de ADN diferente en una sola muestra
de tejido. El diagnostico diferencial consiste en infecciones oportunis-
tas y toxicidad por farmacos inmunosupresores.

Figura 1.
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C34 Incidencia y factores de riesgo en pacientes
con diarrea postrasplante renal. Experiencia
en el CMN 20 de Noviembre del ISSSTE

Ovando Morga Daniel Fernando, Cano Cervantes José Horacio,
Diaz Avendafio Odette del Carmen, Hernandez Estrada Sergio
Departamento de Nefrologia del Trasplante del CMN 20

de Noviembre del ISSSTE, CDMX, México.

Introduccion: La diarrea es una de las complicaciones mas frecuen-
tes en el postrasplante. Su presencia conlleva a deshidratacion, pér-
dida de peso, alteracién de los niveles séricos de inmunosupresores,
deterioro de la funcion renal y pérdida del injerto. La incidencia de
esta complicacion es muy variable y depende de las caracteristicas
sociodemogréficas de cada poblacion. El centrar el abordaje y tra-
tamiento en guias o recomendaciones, sin considerar la microbiolo-
gia local, puede conllevar errores en el manejo de estos pacientes.
Material y métodos: Estudio de cohorte, analitica, retrospectiva, en
el que se incluyeron pacientes trasplantados durante el periodo de
enero de 2014 a diciembre de 2018 en el Departamento de Nefro-
logia del Trasplante del CMN 20 de Noviembre. Se calcularon me-
dias y desviacion estandar para variables continuas, prueba de t de
Student y prueba de y? para variables nominales, considerando un
valor de p < 0.05, con IC 95% como estadisticamente significativo.
Se realiz6 célculo de incidencia acumulada anual. Se emple6 regre-
sién logistica binaria para la evaluacion de factores de riesgo para
el desarrollo de diarrea postrasplante. El andlisis de supervivencia
fue mediante curvas de Kaplan-Meier. Resultados: Se evaluaron 92
pacientes en el periodo descrito. Se consignaron 32 eventos de dia-
rrea en 28 pacientes. La incidencia acumulada en cinco afnos fue de
34%. El 40.6% de los eventos se presentaron en el periodo de uno a
seis meses, 34.4% en el periodo > 6 meses y 25% en el primer mes
postrasplante. El 71.9% de los casos fue de caracter infeccioso, pero
s6lo 45.8% tuvieron aislamiento microbiologico. ElI germen aislado
con mayor frecuencia fue Entamoeba histolytica en 45.5%. Dentro
de los factores de riesgo evaluados la induccién con timoglobulina
incrementa hasta cinco veces la probabilidad de desarrollar diarrea
postrasplante (HR 5.98, p = 0.01). No existe diferencia en la super-
vivencia del injerto en los pacientes que desarrollaron diarrea y los
que no la presentaron (p = 0.17). Discusion y conclusiones: En
nuestro centro la incidencia acumulada de la diarrea postrasplante
es similar a la reportada en series internacionales. La microbiologia
de los eventos, a diferencia de lo descrito en paises desarrollados,
en nuestro centro es principalmente asociada a parasitos. Si bien
existe una tendencia a tener menores TFG y cifra de creatinina en
los pacientes que desarrollan esta complicacion, la supervivencia del
injerto y la supervivencia acumulada es igual en pacientes que la
desarrollan de los que no. Los escasos datos epidemiolégicos que
existen en nuestro pais, asociado a las diferencias entre cada centro
hospitalario, motivan a investigar datos epidemioldgicos locales 'y con
ello mejorar la toma de decisiones en el cuidado de estos pacientes.

Comparacion entre receptores de trasplante

. renal mayores de 60 afios y menores de 60 afios

Romero Morelos Ricardo Daniel, Torres del Real Daniel Angel,

Paredes Munive Nadia, Garcia Baysa Magdalena, Carpinteyro Espin Paulina,
Chavez Villa Mariana, Navarro del Rio Estephania, Cruz Martinez Rodrigo,
Contreras Saldivar Alan, Vilatoba Chapa Mario

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran».

Introduccioén: En la actualidad, en México, existe un incremento en
la incidencia de diabetes mellitus e hipertension arterial, ambas son
las principales causas de enfermedad renal cronica. El mejor trata-
miento para la insuficiencia renal es el trasplante; sin embargo, debi-
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do a la alta demanda de 6rganos y la escasez de injertos renales, la
asignacion de éstos es recomendada para pacientes con una espe-
ranza de vida mayor y que obtengan un mayor beneficio, limitando
a los pacientes mayores de 60 afos al acceso a un trasplante. Sin
embargo, la bibliografia internacional demuestra que una adecuada
eleccion de injerto y receptor pueden mantener la misma superviven-
cia en ambos grupos. Material y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, longitudinal. Se recabé informacion de ex-
pedientes clinicos de pacientes mayores de 60 afios y menores de 60
anos que recibieron un injerto renal de donador cadavérico de enero
de 2013 a diciembre de 2020, las variables que se analizaron fueron:
sexo, edad, grupo sanguineo, etiologia, peso, talla, IMC, diabetes
mellitus, hipertension arterial y otras comorbilidades. Se obtuvieron
datos de 38 pacientes. Resultados: El grupo estudiado fue de 38
pacientes mayores de 60 afnos, predominando el sexo masculino en
60%, con un rango de edad de 60 a 75 anos, de los cuales 52% son
grupo sanguineo O, siendo DM2 la principal causa de enfermedad
renal cronica terminal. El 84% tenian antecedentes de diabetes e hi-
pertension arterial sistémica. Dos pacientes con injertos provenientes
del mismo donador presentaron falla primaria del injerto (KDPI 99%).
Un receptor fallecié meses después del trasplante, y en el segundo
caso se perdi6 seguimiento a los ocho meses posteriores al trasplan-
te. Cinco pacientes presentaron funcion retardada del injerto, actual-
mente todos se encuentran con injerto funcional. Con un total de 30
donadores, con un promedio de edad de 50.1 afios en un rango de 18
a 71 anos. La principal causa de muerte encefalica fue traumatismo
craneoencefélico, con creatinina sérica de 1.61 mg/dL promedio con
un rango de 0.45 a 7.19 mg/dL. El 33.33% presentaba antecedentes
de diabetes mellitus y/o hipertension arterial. EI KDPI promedio de
nuestros donadores fue de 65.28%. Discusion y conclusiones: La
supervivencia de los pacientes es de 92%, la supervivencia del in-
jerto fue de 84%. La mortalidad fue 8.3%. Solo un paciente presentd
pérdida del injerto. El 90% de los pacientes tienen actualmente un in-
jerto funcional, comparado con cifras de supervivencia en otros cen-
tros de referencia, se concluye que el trasplante renal en pacientes
de 60 anos 0 mas tiene buenos resultados, por lo que es importante
seguir considerando a pacientes de este grupo de edad.

ERAS en cirugia de trasplante:

C36 revision de la literatura

Nifez Venzor Alejandra, Martinez Meraz Manuel
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Unidad de Trasplantes.

Introduccidn: En las Ultimas tres décadas se han estudiado va-
rios cuidados perioperatorios que han mejorado la recuperacion
postoperatoria de los pacientes.'®" Este concepto fue llamado fast
track surgery o abordaje multimodal de cuidados perioperatorios.®
Posteriormente en el afio 2010 se cred la sociedad de ERAS y con
ello la adaptacion de estos protocolos a otras disciplinas quirurgi-
cas (coloproctologia, oncologia, urologia, ginecologia). Esta serie
de medidas basadas en la evidencia disminuyen la resistencia a la
insulina y, por ende, el estado catabdlico que condiciona el insulto
quirurgico.” Existen pocos reportes de estudios de la aplicacion de
los protocolos de recuperacion acelerada en pacientes de cirugia
de trasplante. Material y métodos: Se realizé6 una revision de la
literatura en las bases de datos de Pubmed, Embase, Scopusy se
encontraron 96 articulos publicados con las palabras clave «fast-
track», «<ERAS», «kidney transplant», «renal transplant», «liver
transplant». Los objetivos primarios de estudios fueron: impacto
de los protocolos en dias de estancia hospitalaria total y estancia
en terapia intensiva, tasa de reingresos no planeados, complica-
ciones, mortalidad y funcion retardada del injerto. Resultados: Se
encontraron cuatro estudios para trasplante de higado con proto-
colo ERAS; uno de ellos fue un estudio clinico aleatorizado, dos
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prospectivos y uno retrospectivo comparativo. Con relacion al area
de trasplante renal se encontraron seis estudios. Dos de ellos fue-
ron solamente resimenes. Uno prospectivo y el resto retrospecti-
vos comparativos. En todos los protocolos, tanto de trasplante re-
nal como en los de trasplante hepatico, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la estancia hospitalaria total y
de terapia intensiva a favor de los grupos tratados con protocolo
ERAS. Asimismo, solamente en un estudio en trasplante hepati-
co se encontro diferencia significativa en el grupo de ERAS para
menos complicaciones postquirurgicas. En cuanto a la mortalidad
ningun estudio demostr6 que existiera diferencia entre los grupos
observados. En general, en objetivos secundarios como reinicio de
via oral, deambulacion temprana, retiro de drenajes, sonda Foley,
sonda nasogastrica y menor uso de analgésicos, el protocolo ERAS
demostro6 superioridad en todos los articulos. Discusién y conclu-
siones: Los protocolos de recuperacion acelerada han demostrado
ser seguros, reproducibles y eficaces en diversas disciplinas quirar-
gicas. Han contribuido a una mayor satisfaccion de los pacientes
y reduccion de costos al reducir los dias de estancia hospitalaria.
Hasta el momento no se han publicado estudios que sean lo sufi-
cientemente robustos, estadisticamente hablando, en la implemen-
tacion de ERAS en cirugia de trasplante. Dada la evidencia de los
protocolos presentados, se puede inferir que la implementacion de
los cuidados postoperatorios multimodales podria permitir una re-
cuperacion mas temprana en los pacientes de trasplante de forma
segura; sin embargo, aln es necesario corroborar la evidencia con
el desarrollo de estudios clinicos aleatorizados que tengan mas va-
lidez estadistica.

Caso exitoso de paciente trasplantada
renal con COVID-19 grave en hospital
de especialidades CMN Siglo XXI

Rojas Montiel David,* Espinoza Pérez Ramén,*

Cancino Lépez Jorge David,* Oribe Aguilar ltzier,*

Pineda Morales Marcos,* Morinelli Astorquizaga Maria Alejandra,*
Reyes Diaz Evelin,* Flores Gutiérrez Ylenia Yenitze,*

Plata Olivares Alexis Ivan,* Hernandez Rivera Juan Carlos HS

* Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional (IPN). *
UTR HE CMN Siglo XXI. $ UIMEN HE CMN Siglo XXI. CDMX, México.

C37

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha paralizado al mundo
y los pacientes con trasplante renal no son la excepcion; ademas,

Sociedad Mexicana de Trasplantes

estos pacientes representan un grupo de riesgo. El objetivo de este
estudio es presentar un caso exitoso de paciente trasplantada con
COVID-19 en nuestro pais. Reporte del caso: Mujer trasplantada
de 54 anos de edad con infeccion por COVID-19 con atencién mé-
dica en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Resultados: Se presenta caso de mujer trasplantada
renal con antecedentes de enfermedad renal cronica desde el afio
2000 de etiologia no determinada, con comorbilidad de hiperten-
sion arterial y obesidad en manejo con enalapril. Se realiz6 tras-
plante renal vivo el 11 de julio de 2000 en induccién con metilpred-
nisolona, creatinina
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Figura 1: Creatinina durante hospitalizacion.

AR,

Figura 2: TAC con lesiones tipicas por SARS-CoV-2.

Tabla 1 (C36).

Funcion retardada Supervivencia a Mortalidad a 30
Estancia hospitalaria del injerto n (%) Complicaciones (n %) Reingresos (n %) un afio (n %) dias (n %)
Dias et al. ERAS: 5 (3-16) ERAS: 31 (31) ERAS: 12 (12) ERAS: 11 (11) ERAS: 98 (98) -
Mediana CC: 36 (36) CC: 11 (11) CC:9(9) CC: 97 (97)
CC:7 (5-14) p=0.456 p =0.769 p=0.544 NA
Mediana
p<0.001
Elsabbagh et al. ERAS: 2 mediana - - - = -
(Resumen ATC 2019) CC:NR
Espino et al. ERAS: de 4.59 media - ERAS: 4 (2) ERAS: 38 (27.3) - ERAS: 1 (0.71)
CC: 5.65 media CC:4(4.2) CC: 26 (27.4) CC:0
p <0.0001 p=NA p=0.9203 p=NA
Halawa et al. Donante vivo = = = = =
ERAS: 5 mediana
CC: 7 mediana
Donante cadavérico
ERAS: 5 mediana
CC: 8.5 mediana
p <0.001
Kruyznia et al. ERAS: 10 dias (6-46) ERAS: 12 (26.6%) - ERAS mediana 4 (8.9%) - ERAS: 0
CC:NA CC:NA CC:NA CC:NA
0. Ojogho et al. ERAS: 2 mediana = = = ERAS mediana 46 (100) ERAS: 0
(Resumen ATC 2016) CC: 5 mediana (p <0.001) CC:NA CC:0
S270 Rev Mex Traspl 2020; 9 (supl 3)
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Continda Tabla
Trasplante he|

Estancia hospitalaria
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1/(C36).

patico

total (dias) Estancia en UTI (dias) Complicaciones (n %) Reingresos (n %) Mortalidad (n %)
Rao et al. ERAS: 18 (15-32) ERAS: 2 (1-7) ERAS: 10 (18.5) ERAS: 0 ERAS: 0 =
CC: 28 (23-35) CC:5(3-12) CC: 20 (27) CC:0 CC:0
p =0.000 p =0.000 p = 0.668
King et al. ERAS: 5.6 (4.5, 7.5) ERAS: 2.6 (1.6, 4.1) = = ERAS: 1 (1%) =
CC:6.5(5.2,10.4) CC:4.4(3,6.5) CC: 2 (2%)
p<0.18 p<0.001 p=0.40
Presentado en percentil
50 (25y 75)
Brustia et al. ERAS: 9.5 (0-10.5) ERAS: 3 (2.0-4.0) ERAS: 5 (50%) ERAS: 3 (30) ERAS: 0 -
CC: 18 (14.3-24.3) CC:4.5(3-8.3) CC: 16 (80%) CC: 4 (20) CC:0
p<0.000 p<0.005 p=0.08 p=0.07 p=NA
Qiangian Xua ERAS: 14.5 (12-17) ERAS: 2 (2-3) ERAS: 9 (22.5%) ERAS: 0 ERAS: 2 (5%) -
CC: 16 (15-18) CC: 4 (4-5) CC: 26 (49.1%) CC:0 CC: 2 (5.7%)
p<0.001 p<0.001 p<0.009 p=0.582

basal de 1.5 mg/dL, inmunosupresién a base de ciclosporina, mico-
fenolato y prednisona. Evento de infeccion por SARS-CoV-2: inicié
sintomas el 06 de agosto de 2020 con tos, cefalea, disuria, diafore-
sis, polaquiuria con febricula, inicialmente en sospecha de infeccion
urinaria, por desaturacion y cambios radiograficos fue ingresada a
Area COVID, fue manejada con oxigeno suplementario por 14 dias
(tiempo de hospitalizacién) y se tom6 TAC de térax que evidenciaron
lesiones de coronavirus, ademas de elevacién de creatinina a 2.79
mg/dL en laboratorios de ingreso, fue manejada de forma médica
con respuesta adecuada. Durante su hospitalizacion se mantuvo con
ciclosporina y esteroide a base de dexametasona, fue egresada por
mejoria el 24 de agosto de 2020. Discusion y conclusiones: Este
caso nos muestra la fragilidad del paciente trasplantado ante la in-
feccion de COVID-19 y ademas la infeccion urinaria sobreagregada
que inicialmente confunde el cuadro. El manejo oportuno y adecuado
permite tener un buen desenlace clinico en este caso.

COVID-19 y trasplante renal. Reporte

Css de casos, UMAE Puebla

Torres Arce Abril Monserrat,* Martinez Lopez Michel,*
Silva Rueda Rogelio Ivan,* Pazos Pérez Fabiola,’
Hernandez Rivera Juan Carlos Hf

*UTR UMAE, Puebla, Puebla. * UTR HE CMN Siglo XXI,
CDMX, México. ¢ Nefrologia HE CMN Siglo XXI, CDMX,
México. "UIMEN HE CMN Siglo XXI, CDMX, México.

Tabla 1: Veinticinco pacientes trasplantados con COVID-19. UMAE Puebla.

Introduccion: El trasplante en general se ha visto paralizado a con-
secuencia de la pandemia por el riesgo de los pacientes asociado a
la inmunosupresion; sin embargo, a pesar del confinamiento un na-
mero considerable de personas ya trasplantadas se han visto involu-
cradas por infeccion del SARS-CoV-2. El objetivo de este estudio es
presentar una serie de casos de pacientes trasplantados renales que
cursaron con infeccién por coronavirus. Material y métodos: Serie
de casos de receptores renales en la UMAE Puebla. Es un analisis
descriptivo con frecuencias y porcentaje de antecedentes y eventos
durante el proceso infeccioso. Resultados: Se analizaron un total
de 25 casos de pacientes infectados por coronavirus en la UMAE
Puebla. La presencia de hombres fue mayor (72%), las comorbili-
dades estuvieron presentes en un porcentaje considerable, siendo
la hipertension arterial la mas prevalente (56%). Lamentablemente
perdieron la vida seis de los 25 casos (24%), siendo de las mas bajas
de las series de trasplante que hasta ahora se tenga conocimiento.
Discusion y conclusiones: La mayoria de los pacientes acudian a
las pocas horas o dias del inicio de la sintomatologia, condicion que
contribuy6 a un menor nimero de eventos graves como disfuncion
del injerto y muerte en los pacientes trasplantados renales.
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Variable Mediana Rango intercuartilar
Edad (afios) 345 28-43
Peso (kilogramos) 64.5 55.0-71.2
Talla (metros) 1.59 1.52-1.62
Variable n %

Sexo Masculino 18 72
Hipertension arterial 14 56
NODAT 6 24
Obesidad 5 20
Enfermedad pulmonar 1 4
Receptor de donante vivo 17 68
Etiologia

No determinada 22 88

GMN FyS 1 4

LRA sin recuperacion 1 4

Nefropatia diabética 1 4
Induccion

Basiliximab 12 48

Timoglobulina 8 32

Metilprednisolona 4 16

Se desconoce 1 4
Disfuncion aguda del injerto 13 52
Terapia de reemplazo renal 2 8
Ventilacion mecanica

Si 4 16

No acepto 4 16

No 17 68
Desenlace

Egreso domiciliario 19 76

Defuncion 6 24

c39 Factores asociados a desenlace fatal en

pacientes trasplantados renales con COVID-19

Espinoza Pérez Ramon,* Torres Arce Abril Monserrat,*

Robledo Meléndez Arlette,S Santos Caballero Marlene,’

Cancino Lopez Jorge David,* Martinez Lopez Michel,*

Cruz Santiago José,’ Saynes Marin Roman,$

Paniagua Sierra Ramon," Hernandez Rivera Juan Carlos H"

* UTR HE CMN Siglo XXI, CDMX, México. * UTR UMAE Puebla, Puebla.
§ UTR HE CMN «La Raza», CDMX, México. " UTR HG CMN «La Raza»,
CDMX, México. " UIMEN HE CMN Siglo XXI, CDMX, México.

Introduccidn: La inmunosupresion representa uno de los méas grandes
factores de riesgo para mortalidad en el paciente trasplantado con CO-
VID-19. El objetivo de este estudio es presentar los factores relaciona-
dos con muerte en los pacientes trasplantados renales que cursaron con
infeccion por coronavirus. Material y métodos: Cohorte retrospectiva de
57 pacientes trasplantados con infeccion moderada y grave por SARS-
CoV-2 de tres unidades de trasplante renal. Se hace una diferencia de
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grupos por medio de x2 con cada uno de los factores que potencialmente
pueden influir en la mortalidad de dichos pacientes. Resultados: De la
cohorte retrospectiva de pacientes se determinaron nueve condiciones
que potencialmente pueden incidir en un desenlace fatal en los pacien-
tes trasplantados con COVID-19, de las cuales tres situaciones mues-
tran una diferencia entre los grupos: padecer hipertension arterial, uso
de terapia de reemplazo renal y ventilacion mecanica; estas dos Ultimas
que finalmente traducen severidad. Discusion y conclusiones: Hay
dos factores (riesgo inmunolégico alto y la disfunciéon aguda del injer-
to) que presentan diferencias importantes entre los desenlaces sin ser
significativos, posiblemente asociado al tamafo de muestra. Valdria la
pena recabar un nimero mayor de pacientes para considerar estos dos
factores como de riesgo para mortalidad en el contexto estudiado.

Tabla 1: Diferencias en pacientes trasplantados con COVID-19.

Defuncion Egreso
Variable/desenlace (23 px) domicilio (34 px) p
Sexo 0.768
Masculino 14 22
Femenino 9 12
Hipertension arterial 0.037
Si 21 23
No 2 1
Diabetes 0.207
Si 9 8
No 14 26
Obesidad 0.126
Si 9 7
No 14 27
Riesgo inmunolégico 0.113
Bajo 10 22
Alto 13 12
Tipo de donante 0.135
Vivo 1 23
Fallecido 12 1
Disfuncion aguda del injerto 0.075
Si 15 14
No 8 20
Terapia de reemplazo renal 0.004
Si 8 2
No 14 32
Gravedad con ventilacion mecanica 0.001
Si 20 4
No 3 30

Prostatectomia radical en receptor de

C40 L s -
trasplante renal presentacion de caso clinico

Ticona Garron Aldo, Corzo Bermudez Humberto, Baruch Aguilar Esther,
Flores Cruz Flavio, MugUerza Lara Anselmo, Olvera Sandoval Margarita,
Ruiz Cueto Tito, Vazquez Ortega Leopoldo, Sanchez Balboa Alejandro,
Cornejo Davila Victor, Medina Olivera Eduardo, Marroquin Garcia Osmar
Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud». Unidad de

Trasplante Renal-Servicio de Nefrologia. Tapachula, Estado de Chiapas.

Introduccion: Mas de la mitad de los trasplantes de rifién registrados
anualmente en los EUA y en Europa se realizan en receptores ma-
yores de 50 afios. El cancer de prostata (CaP) es el tumor sélido no
cutaneo mas frecuente en hombres que recibieron un trasplante de
rifidn, seguido del adenocarcinoma de rinén primitivo. La inmunosu-
presion puede favorecer el crecimiento de células malignas aumen-
tando el riesgo de neoplasia de tres a cinco veces. Mdltiples estudios
de pacientes trasplantados renales demuestran que la prevalencia de
cancer de préstata es equivalente a la de la poblacién general y la
terapéutica es la misma como vigilancia activa, prostatectomia radical
(PR), radioterapia y privacion de andrégenos. Ningin estudio mues-
tra diferencias significativas en pacientes en cuanto a supervivencia
del injerto a uno, cinco y 10 afios luego de la terapéutica. La prosta-
tectomia radical retropubica (PRR) es el enfoque estandar tradicional
para el CaP localizado en la poblacion general, en sus variedades,
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fue reportado por primera vez por Manson en 1989 en un paciente
con trasplante renal. Presentacion del caso: Masculino de 57 afos
con antecedente de reseccion transuretral de prostata y diagnosticado
con IRC terminal de etiologia desconocida a quien se trasplant6 el 01
de marzo de 2016, con terapia de induccién con basiliximab y esque-
ma de inmunosupresion con tacrolimus, micofenolato y prednisona
con adecuada funcion renal. Tuvo como complicacion fuga urinaria
por necrosis ureteral y se resolvio realizando anastomosis al uréter
nativo. Posterior a este evento tuvo adecuada funcion renal durante
los siguientes dos afos para luego presentar elevacion progresiva de
azoados, se realiz6 biopsia del injerto renal evidenciando fibrosis in-
tersticial grado Il, razén por la cual se cambi6 tacrolimus por sirolimus
en el esquema de inmunosupresion. Sufri6 de multiples infecciones de
vias urinarias y se detect6 elevacion de APE de 13.7 ng/mL, al tacto
rectal se palp6 aumento de consistencia de la glandula prostatica y se
envio a biopsia de préstata confirmando el diagnéstico de adenocarci-
noma de prostata Gleason 7 (3 + 4). La TAC no demostr6 gangliopatia
regional (Figura 1). Posteriormente se realizd prostatectomia radical
derecha con linfadenectomia izquierda con resultado de ganglios ne-
gativos a tumor y bordes quirGrgicos uretrales, vesiculas seminales sin
tumor. En la actualidad, el paciente refiere buena dinamica miccional,
los azoados disminuyeron y el APE de control es de 0.7 ng/mL. Con-
clusiones: Los pacientes receptores con CaP pueden ser tratados
como en la poblacién general. Las distintas modalidades quirtrgicas
son adecuadas para el cancer de préstata. La PR tiene la ventaja de la
linfadenectomia pélvica (PLND) simultanea y un menor riesgo de com-
plicaciones infecciosas frente a la via perineal, pero viola el sitio para
futuros trasplantes en caso de disfuncion. Por su parte, la radioterapia
no es considerada como el mas apropiado método ya que ha tenido
deficiencias oncolégicas y funcionales, por lo tanto, la seleccion de la
técnica quirurgica debe basarse en la experiencia del cirujano.

Figura 1.

Sindrome de vena cava superior en paciente

S trasplantado renal. Reporte de un caso

Ticona Garrén Aldo, Corzo Bermidez Humberto, Baruch Aguilar Esther,
Flores Cruz Flavio, Mugtierza Lara Anselmo, Olvera Sandoval Margarita,
Ruiz Cueto Tito, Islas Gonzalez Blanca, Alfaro Silva Diana

Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud». Unidad de

Trasplante Renal-Servicio de Nefrologia. Tapachula, Estado de Chiapas.

Introduccidn: El sindrome de vena cava superior es poco comdn,
consiste en la obstruccion parcial o completa del flujo sanguineo
a través de la VCS por trombosis o infiltracién de vasos por tumor.
Son causados en su mayoria por lesiones malignas del mediastino,
aunque de 5 a 10% son por procesos benignos como mediastinitis
fibrosante, secuelas post-radiacion y colocacion de catéter venoso
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central (CVC). Los hallazgos clinicos son hinchazén en cara y cuello,
tronco, extremidad superior, enrojecimiento de cara, cianosis, estridor,
dificultad respiratoria e incluso sintomas neurolégicos, «plétora de la
parte superior del cuerpo». Con el uso de CVC por largo tiempo, como
en la hemodialisis, es mas frecuente y con la colocacion de una FAV
puede incrementar el flujo y la presién en las colaterales venosas oca-
sionando sintomas. La TAC y la angiografia por resonancia magnética
con gadolinio son pruebas diagnosticas; sin embargo, la venografia de
contraste bilateral de las extremidades superiores es el mejor método
para determinar el nivel y el grado de obstruccion de la VCS. El ma-
nejo incluye el tratamiento de la neoplasia maligna original, colocacién
de stents endovasculares, anticoagulacién y cirugia. Presentacion
del caso: Masculino de 29 arios diagnosticado con IRC terminal de
origen desconocido con antecedente de 16 afios en hemodiélisis y
multiples accesos vasculares y FAV izquierda, a quien se trasplantod
el 03 de noviembre de 2018 de donante cadavérico, terapia de induc-
cién con timoglobulina y esquema de inmunosupresion con TAC/P/
MMF, disfuncion del injerto renal por necrosis tubular aguda, presen-
tando edema generalizado, destacando la del cuello que provocaba
odinofagia y la de miembros toracicos. Fue egresado con adecuada
funcion renal. Un mes después presentd disfuncion renal aguda, por
lo que se solicitaron mdltiples estudios incluido PCR para virus BK que
fue positiva, USG del injerto que demostrd hidronefrosis, por ello se
realiz6 nefrostomia de urgencia demostrando estenosis del reimplante
ureteral. La clinica observada fue de edema de térax, miembros tora-
cicos destacando edema facial, de cuello, odinofagia y leve dificultad
respiratoria, ademas de red venosa colateral marcada (Figura 1). Se
realizaron TAC y tele de térax que demostraron leve ensanchamiento
mediastinal, no se realizd pruebas con contraste. Fue valorado por el
servicio de cardiotérax que determind comprimir la FAV para luego
programar su desmantelamiento. En la actualidad, el paciente se en-
cuentra con adecuada funcion renal, con pruebas de PCR negativas
para virus BK y se realizé nuevo reimplante ureteral, la nefrostomia fue
retirada al comprobar permeabilidad de la via urinaria. Conclusiones:
Al presentar este caso nos hace tomar en cuenta que el uso creciente
de catéteres venosos centrales permanentes y la confeccion de FAV,
genera riesgo de trombosis de la vena cava superior y puede provocar
sindrome de vena cava superior con la congestion venosa de la mitad
superior del cuerpo con riesgo de asfixia e incluso de afectacion cere-
bral. También es necesario considerar el urgente desmantelamiento
de la fistula arteriovenosa. No se consider6 utilizar medio de contraste
para evitar mas dafio del injerto afectado por la uropatia obstructiva. El
manejo multidisciplinario es fundamental.
b

Figura 1: Sindrome de vena cava superior.
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COVID-19 y donacién de 6rganos: superando

e retos y expectativas en el Sur de Brasil

da Silva Pimentel Rafael Rodrigo,* Ribeiro Giugni Juliana,*

Fusco Duarte Gislane,® dos Anjos Regimara,$

Badoch Cogal Arlene Terezinha,* dos Santos Marcelo José*

* Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo. Sao Paulo-Brasil. *
Sistema Estadual de Transplantes do Parana. Parana-Brasil.

§ Organizagao de Procura de Orgéos de Maringé-OPO. Parana-Brasil.

Introduccion: La pandemia COVID-19 tiene caracteristicas que
cambian rapidamente, como modificaciones en las politicas publicas
y en los esfuerzos universales para enfrentar la crisis inicial y mini-
mizar sus consecuencias. Aunque el mundo busca una cura para
restaurar el orden cultural, econémico y politico, todavia hay poca
informacion sobre el COVID-19 y la donacion y trasplante de 6rganos
solidos. Obijetivo: Describir las estrategias utilizadas para superar
los desafios y las expectativas relacionadas con las tasas de dona-
cion de érganos en Parana en la pandemia de COVID-19. Material
y métodos: Estudio descriptivo del tipo de relato de experiencia de
las estrategias de manejo utilizadas para incrementar los donantes
efectivos del Sistema de Trasplante del Estado de Parana, de enero
a junio de 2020 en el contexto de la pandemia de COVID-19. Re-
sultados: Luego del surgimiento de la enfermedad en el pais, las
agencias reguladoras emitieron documentos que orientan la atencién
para el manejo de posibles donantes. En Parana se desarrollaron las
siguientes acciones: mantener la busqueda activa de pacientes con
muerte cerebral de forma no presencial a través de correo electroni-
co, teléfono o WhatsApp®; adoptar medidas de proteccion individual
en cada caso de potencial donante y realizar entrevistas familiares,
garantizando la relacién de ayuda y mediante cuidados especificos
como dar preferencia a las reuniones en lugares ventilados y con un
numero reducido de participantes y otras medidas cautelares indivi-
duales y colectivas (alcohol en gel, distanciamiento, uso de desecha-
bles); realizar una evaluacion exhaustiva de los antecedentes clini-
cos, personales y familiares para la deteccion; organizar la logistica
para la realizacion de pruebas de RT-PCR (reacciéon en cadena de
la polimerasa-transcripcion inversa, examen de biologia molecular)
para detectar ARN viral en todos los posibles donantes; asimismo,
cuando sea posible, alojar a los donantes potenciales en camas y
hospitales sin COVID-19 y mantener el seguimiento y la evaluacion
de los indicadores de resultado del proceso de donacion de érga-
nos y brindar apoyo a las comisiones de donacion hospitalaria ante
las dificultades encontradas en el periodo. Discusion y conclusion:
Se observa que un sistema de donacion y trasplante con préacticas
consolidadas y gestion de la calidad esta en constante mejora, pre-
sentando un resultado de superar las expectativas ante escenarios
desafiantes como el desafio de COVID-19, con un aumento de las
donaciones de 6rganos en 10%. Velar por la seguridad de los pro-
fesionales, familiares y receptores se ha tornado fundamental en el
desarrollo de acciones y politicas para enfrentar al COVID-19 en la
donacién de 6rganos solidos.

c43 Estenosis de la via urinaria en trasplante
renal resuelto por via endourolégica.
Experiencia en el Instituto Nacional
de Cardiologia «lgnacio Chavez»

Paz Mendoza Adriana, Garcia Aguilar Héctor Benjamin,

Macario Nimatuj Sergio, Miguel Argueta Hugo Joel, Basilio de Leo Carlos Ivan,
Mancilla Urrea Eduardo

Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chéavez».

Introduccion: El trasplante renal (TR) es el tratamiento de eleccion
en los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ERET).
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Las complicaciones urolégicas se presentan en 2.5 a 14% y pueden
resultar en un aumento de la morbilidad y pérdida del injerto. Las
complicaciones uroldgicas se han dividido en inmediatas y tardias,
las primeras incluyen principalmente hematuria, fuga y obstruccién
urinaria, las tardias son generalmente estenosis via urinaria (EVU),
nefrolitiasis y reflujo vesicoureteral. Material y métodos: Se revisa-
ron los expedientes de pacientes que tuvieron como complicacion
urolégica EVU y que fueron tratadas con técnica endourologica.
Las variables analizadas fueron: género, edad al trasplante, manejo
antibiotico, infeccién de via urinaria (IVU) postintervencion, tipo de
donador, colocacion de doble «J» al trasplante, complicaciéon uro-
l6gica postrasplante, tiempo del trasplante a la presentacion de la
estenosis, tipo de procedimiento endouroldgico, creatinina previa y
posterior a la intervencion, virus BK y pérdida del injerto. En todos
los pacientes el diagndstico se realiz6 mediante ultrasonido renal y
pielografia. Resultados: Se presenta nuestra experiencia con seis
casos de EVU. No hubo diferencia de género. Edad promedio 25.1
afnos. A todos los pacientes se les indic6 antibi6tico pre- y postpro-
cedimiento endourolégico, de los cuales dos desarrollaron VU por
E. coli BLEE. Tipo de donador: cuatro fallecidos y dos vivos. Cinco
pacientes tuvieron catéter doble «J» al momento del trasplante. Tres
pacientes tuvieron una fistula urinaria postrasplante inmediato, dos
se resolvieron con reimplante y uno con uretero-uretero anastomosis.
El tiempo de presentacion de EVU al trasplante fue en un intervalo de
cinco a 374 meses. A los seis pacientes se les realiz6 dilatacion con
balén mas colocacion de catéter doble «J». Posterior al procedimien-
to endourolégico se observd una disminucion en la creatinina sérica.
Se descart6 infeccion por virus BK en todos los pacientes. Al segui-
miento cinco pacientes se encuentran con una funcion renal estable
(creatinina sérica 1.6 mg/dL en promedio). Un paciente perdi6 el in-
jerto por una trombosis arterial no atribuible a la patologia urologica.
Discusion y conclusion: La complicacion urolégica tardia mas fre-
cuente es la EVU. El tratamiento ha cambiado drasticamente ya que
en la actualidad las técnicas de minima invasion han desplazado a la
cirugia abierta, misma que se reserva para los pacientes en quienes
fallé el tratamiento endoscopico. En el presente estudio describimos
la resolucién de seis pacientes con EVU resueltos con éxito mediante
técnica endourolégica y en quienes no hubo necesidad de realizar un
abordaje abierto, el cual conlleva a una mayor morbimortalidad. Cabe
resaltar que la presencia de una fistula urinaria en el postquirurgico
inmediato se asocié a EVU. En nuestro centro la primera opcion te-
rapéutica para el tratamiento de la EVU es mediante endourologia.

ca4 Cambios en el estilo de vida de los
pacientes trasplantados debido a
la pandemia de SARS-CoV-2

Trimifio Juan Camilo, Morales-Buenrostro Luis Eduardo
Departamento de Nefrologia del Trasplante. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran».

Introduccion: El cambio en los habitos y en el estilo de vida ha sido
una situacion en la cual todas las personas se han visto obligadas
a enfrentarse debido a la pandemia por SARS-CoV-2. Muchas per-
sonas se han visto obligadas a modificar sus habitos y su estilo de
vida, especialmente los trasplantados, ya que se han enfrentado a
situaciones tales como: pérdida de trabajo, distanciamiento familiar,
miedo social, disminucion de la dosis de los medicamentos inmu-
nosupresores 0 modificacion en los esquemas. Los pacientes tras-
plantados requieren un seguimiento estrecho postrasplante, situa-
cion que se vio comprometida durante la pandemia en el INCMNSZ.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio tipo encuesta a todos los
pacientes trasplantados que desearon participar de manera anéni-
ma, en la consulta externa de trasplante renal del INCMNSZ y de
manera telefonica. Resultados: Se analizaron 101 trasplantados, de
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los cuales eran 54 (52.9%) hombres, con un promedio de edad de
38 + 11 afos y un promedio de tiempo postrasplante de 82.55 + 91
meses. Con respecto al origen de los injertos, 37 (36.3%) fueron de
donante fallecido, 10 (9.9%) de vivo no relacionado y 54 (53.5%) de
vivo relacionado. De estos pacientes, solo dos tuvieron diagnostico
de COVID por PCR. Desde que inicié la pandemia, 10 (9.9%) pacien-
tes no hicieron resguardo, 15 (14.9%) tuvieron modificacion de dosis
de inmunosupresores, a 94 (93.1%) pacientes se les cancelé la cita
meédica de seguimiento, por lo que 49 (48.5%) tuvieron que llamar
al centro telefénico, y de estos 49, a 17 (16.8%) no se les solucion6
su problema. Veintiocho (27.7%) pacientes vieron a otros médicos
ajenos al INCMNSZ y 47 (46.5%) realizaron estudios en laboratorios
diferentes a los del INCMNSZ. Veintitrés (22.8%) pacientes se toma-
ron niveles de inmunosupresores en laboratorios diferentes a los del
INCMNSZ. Seis (5.9%) pacientes fueron despedidos de sus trabajos,
de los cuales cinco (5%) siguen desempleados y uno (1%) consiguid
un nuevo empleo. Veintidés (21.8%) pacientes mencionaron haber
aumentado el consumo de alimentos, tres (3%) pacientes aumen-
taron el consumo de bebidas azucaradas y/o procesadas y cuatro
(4%) han disminuido el consumo de agua. Conclusiones: La pan-
demia del SARS-CoV-2 ha causado graves consecuencias a nivel
global, particularmente en la atencién médica. A méas de 90% de los
pacientes se les cancel6 su cita de seguimiento, poniendo en riesgo
la supervivencia del injerto. Al momento de retomarla, se conocera
el verdadero impacto de la pandemia en estos pacientes. Ademas,
hay 15 pacientes con modificacién de dosis de inmunosupresor sin
seguimiento posterior. Seis pacientes fueron despedidos, lo cual les
causa problemas en la compra de medicamentos o en continuar re-
cibiendo beneficios de la seguridad social. A largo plazo, pudiéramos
inferir que podria aumentar la tasa de pérdida del injerto y ésta, a
su vez, generaria aumento en la necesidad de regresar a terapia de
reemplazo renal, todo secundario a la pandemia de SARS-CoV-2.

c45 Busqueda de biomarcadores en orina
para deteccion de rechazo agudo en
receptores de trasplante renal, moléculas
de adhesién celular sVCAM y sICAM

Velazquez Silva Ricardo Ivan, Morales Buenrostro Luis Eduardo
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador
Zubiran». Nefrologia del Trasplante. Departamento de

Nefrologia y Metabolismo Mineral, Ciudad de México.

Introduccion: En receptores de trasplante renal la principal causa
de pérdida del injerto es el rechazo agudo. La biopsia renal es el es-
tandar de oro para su diagnéstico; sin embargo, es un procedimiento
invasivo. Biomarcadores urinarios como los marcadores de adhesion
sICAM y sVCAM podrian ser herramientas diagnosticas. Material y
métodos: El objetivo del estudio fue determinar la presencia de es-
tos biomarcadores en orina en pacientes con y sin rechazo agudo,
ademas de evaluar su rendimiento como prueba diagnoéstica. El tipo
de investigacion fue observacional y transversal, de dos fases, la pri-
mera de prueba de concepto y la segunda de prueba diagnéstica en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubi-
ran» de junio a noviembre de 2019. Resultados: Se analizaron 122
pacientes, la prevalencia de rechazo fue de 40.1% y de rechazo me-
diado por anticuerpos fue de 29.5%. Los niveles urinarios de sICAM
y sVCAM fueron mayores en el grupo de rechazo agudo comparados
con el grupo control, 2.213 (RIC. 1.176-3.907) vs 437 (RIC. 0-1.844)
pg/mgy 7.9 (RIC, 3.3-14.1) vs 0.7 (0.2-4.8) ng/mg, respectivamente
(ambos con p <0.001). Para el diagnéstico de rechazo agudo el area
bajo la curva para sICAM y sVCAM fue de 0.67 y 0.73, con puntos
de corte de 1,419 pg/mg y 2.97 ng/mg, con sensibilidad de 69.4 y
77.6%, especificidad de 58.2 y 61.3%, respectivamente. Discusion y
conclusion: Los niveles urinarios de sSICAM y sVCAM se encuentran
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mas elevados en pacientes con rechazo agudo del injerto, por lo que
sVCAM podria ser una nueva herramienta diagnostica en rechazo
agudo en receptores de trasplante renal.

Serpina como potencial biomarcador en orina

— para deteccion de rechazo en trasplante renal

Velazquez Silva Ricardo Ivan, Morales Buenrostro Luis Eduardo,
Bobadilla Sandoval Norma A, Garcia Reinoso Araly

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador
Zubiran». Nefrologia del trasplante. Departamento de

Nefrologia y Metabolismo Mineral. Ciudad de México.

Introduccion: En receptores de trasplante renal la principal causa
de pérdida del injerto es el rechazo. La biopsia renal es el estandar
de oro para su diagnostico; sin embargo, es un procedimiento inva-
sivo. Serpina es un biomarcador urinario novedoso usado en nefritis
lupica como marcador de dafo, se desconoce su potencial uso como
biomarcador diagnostico en receptores de trasplante renal. Material
y métodos: El objetivo del estudio fue determinar la presencia de
serpina en orina de pacientes con y sin rechazo, ademas de evaluar
su rendimiento como prueba diagnostica. El tipo de investigacion fue
observacional y transversal, de dos fases, la primera de prueba de
concepto y la segunda de prueba diagnéstica en el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran» de junio a
noviembre de 2019. Resultados: Se analizaron 122 pacientes y 20
controles (donadores renales), la prevalencia de rechazo agudo fue
de 40.1% y de rechazo mediado por anticuerpos fue de 29.5%. Los
niveles urinarios de serpina fueron mayores en el grupo de rechazo
comparados con el grupo control, 20.06 (10.32-26.80) vs 1.17 (0.43-
8.79) ng/mg (p < 0.001). Para el diagnostico de rechazo el area bajo
la curva serpina urinaria fue de 0.74, con punto de corte de 10.32 ng/
mg, con sensibilidad de 75% y especificidad de 66.7%, valor predic-
tivo positivo de 53.6% y valor predictivo negativo de 84%. Discusién
y conclusién: Los niveles urinarios de serpina se encuentran mas
elevados en pacientes con rechazo agudo del injerto. Serpina urina-
ria podria ser una nueva herramienta diagnéstica en rechazo agudo
en receptores de trasplante renal.

Estrategias de manejo clinico en

C4a7 .
leucopenia postrasplante severa

Sanchez Cardenas Monica, Morales Buenrostro Luis Eduardo
Area de Nefrologia del Trasplante. Departamento de Nefrologia y Metabolismo
Mineral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran».

Introduccion: Se define leucopenia como la presencia de menos de
3,000 células blancas/mm?. Hasta uno de cada tres pacientes pos-
trasplantados renales pueden presentar leucopenia en algun punto
de su evolucion, es particularmente frecuente durante los primeros
100 dias de seguimiento. Presentamos un caso de leucopenia pos-
trasplante de dificil manejo con necesidad de mudltiples ajustes far-
macoldgicos para su correccion. Descripcion de caso: Se trata de
un hombre de 30 afos de edad, enfermo renal cronico de etiologia
no determinada en hemodialisis desde 2007. Tras un afio en lista
de espera fue receptor de trasplante renal de donador cadavérico,
en induccién con timoglobulina a 4.5 mg/kg. Se considerd riesgo in-
munoldgico alto por ADES pretrasplante y riesgo adquirido alto para
citomegalovirus (CMV IgG R+ con uso de timoglobulina). Presento
funcién retardada del injerto siendo egresado seis dias después con
una creatinina basal de 2.0 mg/dL, en manejo con triple farmaco in-
munosupresor de mantenimiento y valganciclovir (VGC) ajustado a
tasa de filtrado glomerular. Como se muestra en la Figura 1, tras
iniciar micofenolato de mofetilo (MMF) a 2 gramos/dia, fue necesario
ajuste a la baja debido a la caida de leucocitos a 3,300 células/mm3.
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En el dia 69 postrasplante, se registraron 21,000 copias de CMV
con ajuste de VGC a dosis terapéuticas. De manera simultanea a tal
conteo, registramos 1,000 leucocitos/mm?y 600 neutréfilos/mm? que
se atribuyeron a involucro medular por CMV. Por leucopenia seve-
ra, retiramos MMF y administramos una dosis de factor estimulante
de colonias alcanzando un méaximo de 1,700 leucocitos totales/mm?
(1,200 neutréfilos). Present6 adecuada evolucion posterior, y tras
dos determinaciones negativas por PCR de CMV, se ajusté6 manejo
con VGC a dosis de profilaxis secundaria. Tras recuperacion par-
cial de lineas celulares, presentd nuevamente caida de leucocitos y
neutréfilos, alcanzando 400 neutroéfilos totales/mm? con desarrollo de
fiebre. Se identifico como foco la presencia de un absceso en muslo,
de 10 centimetros de diametro. Se administr6 nueva dosis de factor
estimulante de colonias, antibidticos parenterales de amplio espectro
y drenaje de absceso. Una vez resuelto el foco agudo se reincorpord
el MMF con recurrencia de citopenias. Por disponibilidad, se intentd
posteriormente uso de azatioprina a dosis bajas con rapida caida
de leucocitos. Finalmente, se agregd a manejo uso de sirolimus con
buena tolerancia y recuperacion progresiva sostenida de lineas ce-
lulares. Discusion y conclusién: En los pacientes postrasplantados
la presencia de leucopenia representa un problema clinico frecuente
y relevante por su impacto en los ajustes de medicacion necesaria.
El uso de factor estimulante de colonias y el cambio a inhibidor de
mTOR podria considerarse una opcién de manejo en casos refrac-
tarios. El contar con sistemas de vigilancia postrasplante estrecho
favorece la rapida deteccion de complicaciones y permite realizar
ajustes de medicacion oportuna.
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Figura 1: Comportamiento de las lineas celulares y ajustes farmacoldgicos realiza-
dos durante el seguimiento.

Analisis de las caracteristicas de los
donantes fallecidos del 2008 al 2020 en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién «Salvador Zubiran»

Cc48

Martinez-Pineda Mireya, Sanchez-Navarro Cristian,

Jiménez-Salazar Ada Esperanza, Parmentier-de Le6n Catherine,
Garcia-Baysa Magdalena, Lépez-Jiménez José Luis, Cruz-Martinez Rodrigo,
Contreras-Saldivar Alan G, Vilatoba-Chapa Mario

Departamento de Trasplantes, Instituto Nacional de Ciencias Médicas

y Nutricion «Salvador Zubiran», Ciudad de México, México.

Introduccion: El primer trasplante renal de donante fallecido en Méxi-
co fue realizado en 1966 y el primer trasplante hepatico ortotépico en
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1985, ambos realizados en el INCMNSZ. Desde esa fecha, el instituto
ha tenido uno de los programas mas présperos de trasplante a nivel
nacional, sobre todo en la parte del trasplante hepatico. Material y
métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de la base de datos de
los donantes fallecidos del 6 de marzo de 2008 al 9 de marzo de 2020.
Resultados: Se obtuvieron datos de un total de 503 donantes falleci-
dos. En la Figura 1 se muestra el nUmero de donantes por afio y en la
Tabla 1 las caracteristicas de los donantes. Conclusiones: El nUmero
de donaciones presenta una tendencia al alza afio con afo (sin contar
2020, donde el numero sera sin duda bajo debido a la pandemia). Los
donantes fallecidos siguen siendo un grupo relativamente joven con la
mayoria de muertes encefélicas debidas a TCE.
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Figura 1: Numero de donantes fallecidos por afo en el Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran».
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Tabla 1: Caracteristicas de los donantes fallecidos de 2008 a 2020.

%

Edad, mediana (RIC) 31 (21-44)
Género

Masculino !

Femenino 29
Dx ME

TCE 61

EVC 29

Otros 10
Grupo sanguineo

O positivo 67

A positivo 21

B positivo 8

AB positivo 1
Institucion

SSA/SESA 77

IMSS 13

Privado 6

Otros 4
Ubicacion

Zona metropolitana 62

Interior de la republica 38
Organo donado

Higado 58

Rinones 19

Higado y rifones 19

Sin datos 4

RIC; Dx = diagnéstico; ME = muerte encefélica; TCE = traumatismo
craneoencefélico; EVC = enfermedad vascular cormneal
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