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Hora Miércoles 28 Jueves 29 Viernes 30 Sábado 31

7:50-8:00 Inauguración y presentación 
del congreso

8:00-8:20 Importancia de la tipificación de HLA 
en alta resolución en trasplantes
Dra. Cynthia García Sánchez

Cuidados del paciente 
pediátrico con trasplante 
renal en época COVID

Dra. Mara Medeiros Domingo

Trasplante renal y variantes 
vasculares complejas

Dra. Carmen Gracida Juárez

Coordinación multisectorial 
de un programa estatal de 

donación de órganos
Dra. Thaydeé Grisell Monsiváis

8:20-8:40 Trasplante hígado-riñón, ¿en quiénes 
considerar?, y ¿cómo hacerlo?
Dra. Sonia Rodríguez Ramírez

Trasplante renal en menores 
de 15 kg, experiencia del 

Hospital Universitario Austral
Dra. Andrea Exeni

Tejido corneal preservado en 
glicerina: una opción en tiempos 

de pandemia de COVID-19
Dra. Karla Verdiguel Sotelo

Cuidados intensivos orientados 
a la donación de órganos

Dra. Susana Pérez Cornejo

8:40-9:00 Infecciones en el receptor 
de trasplante renal

Dr. Luis Eduardo Morales Buenrostro

Trasplante renal en bloque de 
donadores fallecidos menores de 

15 kg a receptores pediátricos
Dr. Gustavo Varela Fascinetto

Puntos clave en la cirugía de 
procuración de órganos

Dr. Héctor Noyola Villalobos

Principales variables del mantenimiento 
del donador fallecido asociados 

con el desenlace clínico del 
receptor renal y hepático

Dra. Magdalena García Baysa

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

Dra. Armelle Pérez-Cortes Villalobos

Hemostasia y terapia 
transfusional en trasplante

Dra. Carla Escorza Molina

Preservación de órganos. 
Historia y futuro en México

Dr. Marco Covarrubias Velasco

Donación de tejidos como indicador 
de calidad hospitalario

Dra. Saida Sofía Ixta Martínez

9:20-9:30 Receso Receso Receso Receso

9:30-9:50 Lesiones en el injerto renal desde el 
punto de vista histológico

Dra. Norma Ofelia Uribe Uribe

Manejo médico del trasplante 
pulmonar en México

Dr. Uriel Chavarría Martínez

La historia detrás de los 
números en esta pandemia
Dr. Aczel Sánchez Cedillo

Recambio plasmático terapéutico: 
una terapia eficaz en el paciente 

con trasplante renal
L.E. Alejandra García León

9:50-10:10 Formación en trasplantes 
en la era COVID-19

Dra. Josefina Alberú Gómez

Evaluación del donador y 
receptor en la era COVID-19

Dr. Mariano Hernández Domínguez

Donación de órganos y tejidos 
en tiempos de COVID-19

Dr. Salvador Martínez Bernal

Liderazgo de enfermería quirúrgica 
en los procesos de donación 

y trasplantes en México
L.E./EQ. Sulem Piña Ocampo

10:10-10:30 Panorama nacional y reactivación 
programas de donación y 

trasplante en México
Dr. Salvador Aburto Morales

Cirugía de trasplante en el 
paciente oncológico

Dr. Alan Contreras Saldívar

Gestión estratégica en donación 
de órganos y tejidos

Dr. Juan Salvador Rodríguez Jamaica

Implicaciones legales del profesional 
de enfermería en los procesos

de donación y trasplante
MA. Santiago Ortuño

10:30-10:40 Receso Receso Receso Receso

1er. Congreso Virtual

XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

Esquema general de actividades
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Hora Miércoles 28 Jueves 29 Viernes 30 Sábado 31

10:40-11:25 Fragilidad en receptores
de trasplante

Dr. Dorry Segev

Estrategias para evitar la 
sensibilización en población pediátrica

Dr. Guido Filler

Cómo implementar el uso de las 
máquinas de perfusión de órganos en 

países en desarrollo
Dr. Stefan Tullius

Humanizando los
cuidados intensivos

Enf. Carmen Segovia Gómez

11:25-12:10 Claves para la supervivencia
del injerto

Dra. Milagros Samaniego Picota

Evidencia de inmunidad humoral 
potente en pacientes trasplantados 

de riñón con COVID
Dr. Paolo Cravedi

Trasplantes durante la pandemia 
COVID-19. Experiencia de un centro 

de excelencia en Estados Unidos
Dr. Juan Carlos Caicedo

«Donación de órganos 
basada en evidencia»

Dra. María Paula Gómez

12:10-13:10 Trabajos libres Trabajos libres Trabajos libres Clausura

12:10-12:20 Inferencia sobre la afectación del programa 
de donación del Hospital General Celaya 
por la suspensión de los programas de 
donación debido al virus SARS-CoV-2

Dr. Salvador Martínez Bernal

Impacto de la presencia de 
alteraciones limítrofes en 

biopsias de vigilancia sobre los 
desenlaces del injerto renal

Dra. Dheni Aidé Fernández Camargo

Experiencia de los primeros 
5 casos de Trasplante DUAL 
en el Instituto Nacional De 
Nutrición Salvador Zubirán

Dr. Daniel Ángel Torres del Real

12:20-12:30 Utilidad del I-IFTA en biopsias protocolarias 
del tercer mes y al año como factor 

pronóstico de supervivencia del injerto 
renal en comparación con marcadores 

indirectos de la función renal en pacientes 
trasplantados mexicanos en el Centro 

Médico Nacional 20 de Noviembre
Dra. Mayra Matías Carmona

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

de 12 casos confirmados en 
UMAE HE CMN La Raza

Dra. Arlette Robledo Meléndez

Progenitores hematopoyéticos 
provenientes de médula ósea pueden 
ayudar en la inducción de tolerancia 
en el trasplante de intestino delgado

Dra. Nidia de Monserrat 
Arreola Gutiérrez

12:30-12:40 Estrategias para mejorar el 
entrenamiento de los cirujanos de 
trasplante en formación, durante 

la pandemia por SARS-CoV-2
Dr. Carlos Vázquez Salinas

Impacto de conversión 
hospitalaria para atención de 
COVID-19 en el programa de 
trasplante renal del INCMNSZ 

Dr. David Alfonso Valdés Lagunés

Comportamiento de la creatinina 
en pacientes trasplantados con 

infección por SARS-CoV-2
Dra. Arlette Robledo Meléndez

12:40-12:50 Impacto de COVID-19 en la función 
del injerto renal: estudio multicéntrico

Dra. Mónica Sánchez Cárdenas

Enfermedad por COVID-19 en 
receptores de trasplante de órgano 

sólido: reporte multicéntrico 
de la experiencia mexicana

Dra. Mónica Sánchez Cárdenas

14:00 SIMPOSIO SANOFI
Inmunoglobulina de conejo 

antilinfocitos T humanos: Su papel en 
el trasplante en la nueva normalidad
Dra. Milagros Samaniego-Picota

TRABAJOS CARTEL 1-48

1er. Congreso Virtual

XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

Continuación del esquema general de actividades
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Profesores Internacionales

1er. Congreso Virtual

XXIII Congreso Nacional
Sociedad Mexicana de Trasplantes

del 28 al 31 de octubre de 2020

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 García Sánchez
Transplant Immunology Laboratory, Chicago, EUA

Dra. María Paula Gómez
Donation and Transplantation Institute, Barcelona, España

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

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

Dra. Sonia Rodríguez Ramírez
University Health Network, Toronto, Canadá

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

Dr. Dorry Segev
Johns Hopkins University, Baltimore, EUA

Enf. Carmen Segovia Gómez
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y Unidad Móvil de Intervención en Crisis, Madrid, España
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Brigham and Women’s Hospital, Boston, EUA
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Profesores Nacionales

Dr. Salvador Aburto Morales
CENATRA, CDMX, México

Dra. Josefina Alberú Gómez
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán, CDMX, México

Dr. Uriel Chavarría Martínez
CHRISTUS MUGUERZA, Hospital de Alta 

Especialidad, Nuevo León, México

Dr. Alan Contreras Saldívar
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán, 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 García Baysa
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán, CDMX, México

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

Dra. Carmen Gracida Juárez
Hospital de Especialidades Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, CDMX, México

Dra. Thaydeé Grisell Monsiváis
Centro Estatal de Trasplantes, San Luis Potosí, México

Dr. Mariano Hernández Domínguez
Hospital General La Raza, CDMX, México

Dra. Saida Sofía Ixta Martínez
Hospital General de Querétaro, Querétaro, México

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

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

Dr. Luis Eduardo Morales Buenrostro
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán, CDMX, México

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

M.A. Santiago Ortuño Pérez
Colegio de Formación para Profesionales de la Salud 

HEALTH PROFESSIONALS, CDMX, México

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

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

CDMX, México

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

Dr. Aczel Sánchez Cedillo
Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga» de la 

Comisión 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 Nutrición 

Salvador Zubirán, CDMX, México

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

Dra. Karla Verdiguel Sotelo
Hospital General «Dr. Gaudencio González 

Garza», CDMX, México
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PROGRAMA ACADÉMICO

1er. 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 Inauguración y presentación del congreso

8:00-8:20	 Importancia	de	la	tipificación	de	HLA	en	alta	resolución	en	trasplantes
Ponente Dra. Cynthia García Sánchez

8:20-8:40 Trasplante hígado-riñón, ¿en quiénes considerar?, y ¿cómo hacerlo?
Ponente Dra. Sonia Rodríguez Ramírez

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	utilización	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	histológico
Ponente Dra. Norma Ofelia Uribe Uribe

9:50-10:10	 Formación	en	trasplantes	en	la	era	COVID-19
Ponente Dra.	Josefina	Alberú	Gómez

10:10-10:30	 Panorama	nacional	y	reactivación	programas	de	donación 
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
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11:25-12:10	 Claves	para	la	supervivencia	del	injerto
Ponente Dra.	Milagros	Samaniego	Picota

12:10-13:10	 Trabajos	libres
12:10-12:50	 Resúmenes	de	trabajos	Orales	(1-4)
08:00-13:10	 Resúmenes	de	trabajos	Cartel	(1-48)

Jueves	29	de	octubre

8:00-8:20	 Cuidados	del	paciente	pediátrico	con	trasplante	renal	en	época	COVID-19
Ponente Dra. Mara Medeiros Domingo

8:20-8:40	 Trasplante	renal	en	menores	de	15	kg,	experiencia	del	Hospital	Universitario	Austral
Ponente Dra.	Andrea	Exeni

8:40-9:00	 Trasplante	renal	en	bloque	de	donadores	fallecidos	menores	de	15	kg	a	receptores	pediátricos
Ponente Dr.	Gustavo	Varela	Fascinetto

9:00-9:20	 Hemostasia	y	terapia	transfusional	en	trasplante
Ponente Dra.	Carla	Escorza	Molina

9:20-9:30 Receso

9:30-9:50	 Manejo	médico	del	trasplante	pulmonar	en	México
Ponente Dr.	Uriel	Chavarría	Martínez

9:50-10:10	 Evaluación	del	donador	y	receptor	en	la	era	COVID-19
Ponente Dr.	Mariano	Hernández	Domínguez

10:10-10:30 Cirugía de trasplante en el paciente oncológico
Ponente Dr.	Alan	Contreras	Saldívar

10:30-10:40 Receso

10:40-11:25	 Estrategias	para	evitar	la	sensibilización	en	población	pediátrica
Ponente Dr. Guido Filler

11:25-12:10	 Evidencia	de	inmunidad	humoral	potente	en	pacientes	trasplantados	de	riñón	con	COVID-19
Ponente Dr.	Paolo	Cravedi

12:10-13:10	 Trabajos	libres
12:00-12:50	 Resúmenes	de	trabajos	Orales	(5-8)
08:00-13:10	 Resúmenes	de	trabajos	Cartel	(1-48)

14:00	 SIMPOSIO	SANOFI
	 Inmunoglobulina	de	conejo	antilinfocitos	T	humanos:	 

Su	papel	en	el	trasplante	en	la	nueva	normalidad
Ponente Dra.	Milagros	Samaniego-Picota

Resúmenes del XXIII Congreso Nacional. Sociedad Mexicana de Trasplantes
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Viernes	30	de	octubre

8:00-8:20	 Trasplante	renal	y	variantes	vasculares	complejas
Ponente Dra. Carmen Gracida Juárez

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

Ponente Dra.	Karla	Verdiguel	Sotelo

8:40-9:00	 Puntos	clave	en	la	cirugía	de	procuración	de	órganos
Ponente Dr.	Héctor	Noyola	Villalobos

9:00-9:20	 Preservación	de	órganos.	Historia	y	futuro	en	México
Ponente Dr.	Marco	Covarrubias	Velasco

9:20-9:30 Receso

9:30-9:50	 La	historia	detrás	de	los	números	en	esta	pandemia
Ponente Dr.	Aczel	Sánchez	Cedillo

9:50-10:10	 Donación	de	órganos	y	tejidos	en	tiempos	de	COVID-19
Ponente Dr.	Salvador	Martínez	Bernal

10:10-10:30	 Gestión	estratégica	en	donación	de	órganos	y	tejidos
Ponente Dr.	Juan	Salvador	Rodríguez	Jamaica

10:30-10:40 Receso

10:40-11:25 Como implementar el uso de las máquinas de perfusión 
de órganos en países 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	 Resúmenes	de	trabajos	Orales	(9-11)
08:00-13:10	 Resúmenes	de	trabajos	Cartel	(1-48)

Sábado	31	de	octubre

8:00-8:20 Coordinación multisectorial de un programa estatal de donación de órganos
Ponente Dra.	Thaydeé	Grisell	Monsiváis

8:20-8:40	 Cuidados	intensivos	orientados	a	la	donación	de	órganos
Ponente Dra.	Susana	Pérez	Cornejo

Resúmenes del XXIII Congreso Nacional. Sociedad Mexicana de Trasplantes
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8:40-9:00	 Principales	variables	del	mantenimiento	del	donador	fallecido	
asociados al desenlace clínico del receptor renal y hepático

Ponente Dra.	Magdalena	García	Baysa

9:00-9:20	 Donación	de	tejidos	como	indicador	de	calidad	hospitalario
Ponente Dra. Saida Sofía Ixta Martínez

9:20-9:30 Receso

9:30-9:50	 Recambio	plasmático	terapéutico,	una	terapia	eficaz	en	el	paciente	con	trasplante	renal
Ponente L.E.	Alejandra	García	León

9:50-10:10	 Liderazgo	de	enfermería	quirúrgica	en	los	procesos	de	donación	y	trasplantes	en	México
Ponente EEQX.	Sulem	Piña	Ocampo

10:10-10:30 Implicaciones legales del profesional de enfermería en 
los procesos de donación y trasplante

Ponente M.A.	Santiago	Ortuño

10:30-10:40 Receso

10:40-11:25	 Humanizando	los	cuidados	intensivos
Ponente Enf.	Carmen	Segovia	Gómez

11:25-12:10	 «Donación	de	órganos	basada	en	evidencia»
Ponente Dra.	María	Paula	Gómez

08:00-13:10	 Resúmenes	de	trabajos	Cartel	(1-48)
12:10-13:10 Clausura
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RESÚMENES DE TRABAJOS ORALES

Miércoles 28
12:10-12:40

O1 Inferencia sobre la afectación del programa 
de donación del Hospital General Celaya 
por la suspensión de los programas de 
donación debido al virus SARS-COV-2

12:10-12:20

Martínez Bernal Salvador, Colio Montoya Martha María, 
Gutiérrez Servín María Silvia.
Hospital General Celaya, Centro Estatal de Trasplantes Guanajuato.

Introducción: El Hospital General Celaya es un hospital donante des-
de septiembre de 2015, con una tasa de donación de 21.74 donantes 
por millón de población (PMP) y tasa de conversión de donantes de 
55.49%. El 19 de marzo de 2020, debido al virus SARS-COV-2, se 
suspenden los programas de donación y trasplante, con lo cual la ac-
tividad del hospital cae a cero. Para conocer el impacto en donación, 
se realiza un análisis de las defunciones ocurridas en el periodo del 19 
de marzo al 31 de julio de 2020. Material y métodos: Se realiza un 
análisis 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, diagnóstico, sala de defunción, 
paciente neurocrítico (sí/no).

Número de tejidos que no 
se trasplantaron

Total de pacientes neurocríticos

Total de ME

Descartados por criterio médico

Tasa de conversión de donantes

Inferencia de número de donantes 
por muerte encefálica

Aprovechamiento de órganos por donante 
(2.4 órganos/donante)

Número de órganos que potencialmente 
dejaron de trasplantarse

Total de defunciones hospitalarias 
por parada cardiaca

Descartados por COVID o sospecha

Donantes de tejidos esperados (5%)

Aprovechamiento de tejidos por donante 
(2.7 tejidos/donante)

Resultados: Se registró un total de 315 defunciones en el perio-
do. De éstas, se contabilizaron 43 defunciones de neurocríticos, se 
realizó el diagnóstico de muerte encefálica 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 neurocríticos. 
Para la tasa de conversión de donantes (55.49%), se esperarían 
tres donantes efectivos. Respecto a posibles donantes de tejidos, 
se tuvieron 309 defunciones en parada cardiaca, descartándose 
161 por diagnóstico 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 habrían es-
perado siete donantes de tejidos efectivos. El aprovechamiento en 
nuestro hospital es de 2.4 órganos/donante y 2.7 tejidos/donante, 
esto significa que se perdieron aproximadamente 7.2 órganos en el 
caso de donantes en muerte encefálica y 18.9 tejidos para donantes 
en parada cardiaca, para un total de 26.1 órganos y tejidos en el 
periodo estudiado.

Indicadores ME Indicadores PC

Total de defunciones 315 Total de defunciones 309
% de ME en áreas críticas 12.2 % esperado de donantes 5
Total de ME 6 Descartados por 

COVID o sospecha
161

Descartados por 
contraindicación médica

1 Total de defunciones 
consideradas

148

% conversión de donantes 
(ME/concretados)

55.4 Donantes esperados 7

Aprovechamiento órganos/donante 2.46 Aprovechamiento 
tejidos/donante

2.7

Órganos no procurados 7.2 Tejidos no procurados 18.9

ME = muerte encefálica, PC = parada cardiaca.

Discusión: Se evalúo el impacto de la ausencia de actividad 
aplicando los indicadores de calidad, lo cual arrojó la pérdida de 
7.2 órganos y 18.9 tejidos como inferencia. Conclusiones: Este 
trabajo pretende evaluar el impacto al programa de donación en 
nuestro hospital, midiendo de manera objetiva y con indicadores 
bien establecidos el número aproximado de donantes perdidos, 
así como el número aproximado de órganos y tejidos que dejaron 
de beneficiar al mismo número de receptores en lista de espera. 
Esperamos que este documento sirva como guía para que otras 
coordinaciones de donación evalúen el impacto de la pandemia 
en sus hospitales.

O2 Utilidad del I-IFTA en biopsias protocolarias del 
tercer mes y al año como factor pronóstico de 
supervivencia del injerto renal en comparación 
con marcadores indirectos de la función renal 
en pacientes trasplantados mexicanos en el 
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

12:20-12:30

https://dx.doi.org/10.35366/96231
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Matías Carmona Mayra,* Cano Cervantes José Horacio,‡ 

Hernández Estrada Sergio,‡ Díaz Avendaño Odette del Carmen,‡ 

Torres Pastrana Juvenal,* Hernández Hernández Regina Canade§

* Departamento de Nefrología. ‡ Unidad de Trasplante. § Servicio de 
Patología.3  Centro Médico Nacional «20 de Noviembre», CDMX, México.

Introducción: El trasplante renal se ha convertido en la primera 
opción de tratamiento para enfermedad renal crónica terminal; sin 
embargo, existen múltiples factores que condicionan pérdida de la 
función del injerto; para lo cual se han implementado estrategias 
diagnósticas de seguimiento en el postrasplante. Recientemente 
se ha demostrado que patrones histológicos como i-IFTA son útiles 
para evaluar la supervivencia del injerto en biopsias protocolarias. 
Objetivo: Comparar la utilidad del i-IFTA contra los marcadores in-
directos de la función renal, medidos al tercer mes y al año como 
factor pronóstico 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 años. Se dividió 
a la población en dos subgrupos; con y sin rechazo; se evaluó la 
utilidad de i-IFTA en biopsias protocolarias a los tres y 12 meses pos-
trasplante como factor pronóstico de supervivencia del injerto renal, 
comparado con marcadores indirectos de la función renal: creatinina 
y albuminuria en orina de 24 horas. Resultados: No se observaron 
diferencias entre grupos según las características demográficas, al 
evaluar el rendimiento diagnóstico de albuminuria y creatinina sérica 
a los tres meses respecto al evento inmunológico, no se encontró 
significancia estadística (p = 0.08); sin embargo, se demostró la pro-
gresión de dichos marcadores en las biopsias anuales, presentando 
mayor grado de albuminuria y niveles séricos de creatinina los sub-
grupos con grado histológico desfavorable, catalogado en nuestro 
estudio como i-IFTA>1. Se observó que la persistencia de i-IFTA 1 en 
las biopsias anuales confiere protección para evento inmunológico, 
comparado con los otros subgrupos histológicos. En las variables de 
seguimiento se encontró diferencia significativa entre las categorías 
de ADES entre grupos; los pacientes sin rechazo mostraron menor 
proporción de ADES comparados con el grupo que presentó evento 
inmunológico. Conclusiones: El rendimiento de i-IFTA en biopsias 
protocolarias a los tres meses es pobre comparado con las biopsias 
anuales. La asociación de ADES con MFI > 4000 asociado a i-IFTA 
> 1 confiere riesgo para evento inmunológico. Se requiere comple-
tar una muestra más grande y un seguimiento más prolongado para 
evaluar el i-IFTA como factor pronóstico de supervivencia del injerto 
renal y así evaluar la rentabilidad de los marcadores indirectos de la 
función renal; albuminuria y creatinina sérica.

Pa
ci

en
te

s

50

MFI

40

30

20

10

0

Eventos inmunológicos

 Cero < 1000 1000-3999 > 4000

Rechazo

No rechazo

Figura 1: Eventos inmunológicos de acuerdo a subgrupos de título de anticuerpos 
por intensidad de fluorescencia media.
MFI = Título de anticuerpos por intensidad de fluorescencia media.

O3 Estrategias para mejorar el entrenamiento 
de los cirujanos de trasplante en formación, 
durante la pandemia por SARS-CoV-212:30-12:40

Vázquez Salinas Carlos, Florez Zorrilla Carlos, Buganza Torio Elizabeth, 
Charco Cruz Miguel, Romero Beyer Nadia A, De Jesús Flores Alberto, 
Olivares del Moral Josué I, Núñez Venzor Alejandra, Sánchez Cedillo Aczel I
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introducción: La cirugía es una disciplina médica orientada a la ac-
ción. Formar excelentes cirujanos requiere procesos de enseñanza y 
aprendizaje explícitos y predecibles en sus resultados. La educación 
en cirugía no debe estar basada solamente en una técnica quirúrgica, 
va mucho más allá. El fellow de trasplantes considera que sus habi-
lidades y conocimientos sólo deben basarse en el número de proce-
dimientos quirúrgicos que realice y vea, aunque es importante, no es 
lo fundamental. El cirujano de trasplantes debe adquirir una serie de 
conocimientos en medicina interna, nefrología, hepatología, terapia in-
tensiva, que lo lleven a desempeñarse apropiadamente en situaciones 
clínicas y quirúrgicas 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, situación que ha puesto en serios conflictos 
a todos los sectores, principalmente a los trabajadores de la salud, 
que día a día 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 algún 
órgano o tejido, también se ha visto afectado el entrenamiento de los 
cirujanos de trasplante en formación. Con el presente trabajo quere-
mos establecer pautas o estrategias para el mejoramiento de la forma-
ción de los cirujanos de trasplante en esta nueva normalidad. Material 
y métodos: Se elaboró un cuestionario de 10 preguntas en el que 
aleatoriamente se entrevistó a 30 individuos que incluyeron fellows 
o residentes de cirugía de trasplantes de primer año y de segundo 
año, profesores titulares de curso, adscritos al servicio de trasplantes y 
adscritos de hepatología, en el que se establecieron las medidas para 
mejorar la enseñanza de forma segura de los residentes durante la 
pandemia de COVID-19. De lo establecido en el cuestionario se realizó 
una revisión en la literatura en la que se definió 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 cirugía experimen-
tal para reactivar las habilidades quirúrgicas de los residentes, 90% de 
los entrevistados considera que es necesario contar con respiradores 
N95, o en su defecto respiradores 3M, así como EPP y que en las 
salas de quirófano se cuente con máquinas de presión negativa y ade-
cuada ventilación 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 
tórax a los pacientes y donadores de órganos, así como anticuerpos al 
personal de salud de forma frecuente para evitar contagios. Un 70% de 
los casos considera útil el espaciamiento de los días entre todo el per-
sonal para evitar aglomeraciones y evitar más contagios entre el per-
sonal de salud. La mayoría consideró pertinente, una vez terminada la 
contingencia, realizar trasplantes diariamente para retomar la actividad 
previa a la pandemia. Discusión y conclusiones: Esta pandemia le 
ha dado un giro a la enseñanza quirúrgica, ya que durante este periodo 
todos los esfuerzos de los servicios quirúrgicos se concentrarán en 
proporcionar la mejor atención posible a la población afectada por el 
COVID-19, al mismo tiempo que se protege y preserva la fuerza labo-
ral quirúrgica. La educación quirúrgica no debe ser abandonada. La 
educación quirúrgica virtual debe considerarse una opción para mitigar 
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el efecto que ha tenido esta pandemia en el entrenamiento de los ciru-
janos de trasplante. Existe una preocupación racional sobre el riesgo 
que implica que los residentes de cirugía de trasplantes regresen a 
los quirófanos; sin embargo, día con día se conocen más los efectos 
del virus en los humanos, así como la forma de evitar su propagación. 
Entre las estrategias que se cuentan están el uso de elementos de pro-
tección personal (EPP) obligatorios para todos los médicos residentes 
en rotaciones clínico-quirúrgicas con riesgo de exposición a pacientes 
COVID-19 positivos, mantener un distanciamiento social, uso obliga-
torio de cubrebocas, el apoyo en los residentes de mayor jerarquía 
para la educación de los residentes de nuevo ingreso para atenuar au-
sencias del personal de base, así como el uso de plataformas para la 
difusión de la información evitando el contacto entre personal de salud.

O4 Impacto de COVID-19 en la función del 
injerto renal: estudio multicéntrico

12:40-12:50

Sánchez-Cárdenas Mónica,* Vásquez-Jiménez Enzo,‡ Velázquez-Silva 
Ricardo Iván,* Vilatobá-Chapa Mario,§ Gómez-Navarro Benjamín,¶ 

Sánchez-Macías Lucio Octavio,|| Rodríguez-Chagolla José Manuel,** 
García-Juárez Ignacio,‡‡ Abraham-Mancilla Severo Manuel,§§ 

Flores-Gama César,‡ Parra-Ávila Idalia,¶¶ Morales-Buenrostro Luis Eduardo*
* Nefrología del Trasplante. Departamento de Nefrología y Metabolismo Mineral. 
INCMNSZ. ‡ Departamento de Nefrología, INCICh. § Departamento de Trasplante, 
INCMNSZ. ¶ Departamento de Nefrología. CMNO, IMSS. Guadalajara. || Hospital 
San Javier, Guadalajara, México. ** Departamento de Nefrología y Medicina 
Interna. Centro Médico ISSEMyM, Toluca. ‡‡ Departamento de Gastroenterología. 
INCMNSZ. §§ Departamento de Trasplante. UMAE, Centro Médico Nacional del 
Bajío. ¶¶ Departamento de Trasplante. UMAE, IMSS. Mérida, Yucatán, México.

Introducción: Los receptores de trasplante renal, dado su alto nivel 
de comorbilidad y exposición a inmunosupresión crónica, se encuent-
ran expuestos a desenlaces adversos al exponerse a cualquier 
evento infeccioso. Particularmente en el caso de la infección por 
COVID-19 con gran involucro sistémico, el injerto renal enfrentará 
múltiples retos que pondrán a prueba su reserva funcional, con ries-
go incrementado de lesión renal aguda. Material y métodos: Eva-
luamos de manera retrospectiva aquellos receptores de trasplante 
renal mayores de 18 años, con diagnóstico confirmado de infección 
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 años (25-70). El 
26.7% era portador de diabetes mellitus y 60% tenía hipertensión ar-
terial. La mediana de tiempo postrasplante fue de 71 meses (IQR 40-
180). Fue requerido proceder a hospitalización 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 documentó lesión renal aguda en 30 casos (66.6%), de los 
cuales 18/30 (60%) fueron AKI 2 o 3. Seis pacientes tuvieron reque-
rimientos dialíticos, de los cuales 4/6 tuvieron recuperación completa 
de la función renal con egreso posterior. La mortalidad global fue de 
13.3% (n = 6). De los pacientes que murieron, 1/6 falleció con injerto 
en su función renal basal, 1/6 con lesión 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. Ningún paciente egresó dependiente de terapia dialítica. 
La mediana de días de hospitalización fue de ocho (IQR 6-12) días. 
Cinco pacientes continúan hospitalizados al momento. Discusión y 
conclusión: En nuestro grupo de pacientes el desarrollo de lesión 
renal aguda fue frecuente, estuvo presente en 2/3 de los individuos. 
Sin embargo, se registró recuperación del filtrado glomerular en la 
gran mayoría de los casos. Los factores predisponentes a deterioro 
renal pudieran ser similares a lo reportado en la población general, 

con necesidad de estudios de mayor dimensión para establecer tales 
determinantes. Consideramos que el manejo multidisciplinario resul-
ta crucial para alcanzar desenlaces favorables.

Tabla 1 (O4): Características basales y evolución clínica de los receptores 
de trasplante renal según la presencia de lesión renal aguda (N = 45).

Sin lesión 
n = 15 

(33.3%)

AKI 1 
n = 12 

(26.7%)

AKI 2 
n = 6 

(13.3%)

AKI 3 
n = 12 

(26.7%)

Características clínicas y demográficas, n (%)
Edad, mediana [IQR] 50 [43-62] 39.5 

[(29.2-52.7]
42 

[30.5-48]
42.5 

[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)
Hipertensión 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, 
media [IQR]

65 [36-276] 56.5 
[24.7-83.5]

76 
[55.5-154.5]

138 
[38-198]

Historia de rechazo 0 1 (8.3) 1 (16.7) 2 (16.7)
Creatinina basal, mg/
dL, mediana [IQR]

1.2 
[1.0-1.7]

1.4 
[0.97-1.7]

1.6 
[1.3-2.5]

1.8 
[1.3-2.5]

Presentación clínica y evolución, n (%)
Lugar de atención

Ambulatorio 8 (53.3) 3 (25.0) 0 0
Sala general 7 (46.7) 8 (66.7) 6 (100.0) 5 (41.7)
UCI 0 1 (8.3) 0 7 (58.3)

Severidad por tomografía
No disponible 1 (6.7) 4 (33.3) 2 (33.3) 1 (8.3)
Normal/leve (< 20%) 7 (46.7) 3 (25.0) 0 1 (8.3)
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)

Días de hospitalización, 
mediana [IQR]

6.5 
[4.75-10]

8 [4-11] 9.5 [7.7-13] 11 [6-17]

Ajuste de la inmunosupresión
Inmunosupresión 
usual mantenida

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

Suspensión total de 
inmunosupresión*

5 (33.3) 3 (25.0) 2 (33.3) 7 (58.3)

Reducción de inmunosupresión 0 0 0 0
Retiro de antimetabolito 3 (20.0) 1 (8.3) 1 (16.7) 1 (8.3)
Reducción de antimetabolito 0 3 (25) 3 (50) 1 (8.3)
Reducción de ICN 
y antimetabolito

1 (6.7) 0 0 0

Disminución de ICN 0 0 0 1 (8.3)
Desenlaces, n (%)
Recuperación parcial – 1 (8.3) 2 (33.3) 2 (16.7)
Recuperación total – 10 (83.3) 4 (66.7) 6 (50.0)
Intubación 0 0 0 6 (50.0)
Mortalidad 1 (6.7) 1 (8.3) 0 4 (33.3)

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

Jueves 29
12:10-12:40

O5 Impacto de la presencia de alteraciones 
limítrofes en biopsias de vigilancia sobre 
los desenlaces del injerto renal12:10-12:20

Fernández-Camargo Dheni A, Marino Lluvia, Muñiz-Cuervo Estela, 
Aceves-Rodríguez E Mauricio, Vargas Nancy J, Uribe Norma, 
Morales-Buenrostro Luis E
Nefrología & Metabolismo Mineral y Anatomía Patológica. Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán», CDMX, México.

Introducción: Las alteraciones limítrofes (AL) se definen como cam-
bios insuficientes para el diagnóstico 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 año postrasplante. Sin embargo, aún 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 acompañan con disfunción 
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 diagnóstico de AL y como controles incluímos 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 túbulos 
con tubulitis, de lo contrario se clasificaron como AL focales (AL-F) (n = 
20). Se excluyeron todas aquellas biopsias con FIAT > 50% y cualquier 
diagnóstico al momento de la biopsia o previo que tuviera impacto en el 
pronóstico. Debido a la baja frecuencia de biopsias con RCA subclínico, 
se incluyeron ocho con RCA con disfunción del injerto al momento de 
la biopsia. Como puntos pronósticos se evaluaron las diferencias en la 
función renal, desarrollo de rechazo, pérdida del injerto, muerte del pa-
ciente y desarrollo de ADE de novo durante el primer año posterior a la 
biopsia. Resultados: Las características demográficas y del trasplante 
fueron similares entre los cuatro grupos. La mediana del tiempo del 
trasplante a la biopsia fue de 188 (98-157) días, sin ser diferente entre 
grupos (p = 0.412). El 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 evaluación de los 
desenlaces, se realizó un subanálisis, dividiendo el grupo de RCA de 
acuerdo con la presencia de disfunción renal al momento de la biopsia. 
Se calculó el ΔTFG (TFG un año - TFG basal) sin encontrar diferen-
cias significativas entre grupos; sin embargo, el grupo con RCA con 
disfunción (RCA-D) presentó más biopsias subsecuentes con rechazo 
(p = 0.0015) (Figura 1). Únicamente un paciente del grupo AL-D y tres 
del grupo RCA perdieron el injerto. Ningún paciente falleció durante el 
primer año de seguimiento. Discusión y conclusiones: Las AL son un 
diagnóstico frecuente en las biopsias de vigilancia de injertos renales. 
Únicamente el 40% de éstas recibieron tratamiento, en comparación 
al 90% de los pacientes con RCA. No se observaron diferencias en el 
cambio de la TFG durante el primer año de seguimiento; sin embargo, 
presentan una menor incidencia de rechazos en biopsias subsecuen-
tes, en comparación con el grupo con RCA.
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Figura 1: Presencia de rechazo en una biopsia subsecuente durante el primer año 
posterior a la biopsia.

O6 Receptores de trasplante renal 
ingresados por neumonía 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, 
García-Jiménez Catalina de Rosario, Meza-Jiménez Guillermo, 
Bernáldez-Gómez Germán
Departamento de Trasplantes HE CMN «La Raza», IMSS, CDMX, México.

Introducción: En la actualidad, enfrentamos una pandemia causada 
por el coronavirus 2, el síndrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2). 
Los receptores de trasplante renal son considerados un grupo vulne-
rable por las comorbilidades asociadas e inmunosupresión crónica. 
Material y métodos: Estudio observacional donde se incluyeron 12 
receptores renales con diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2 
en el Hospital de Especialidades «Dr. Antonio Fraga Mouret» Centro 
Médico Nacional «La Raza». Debido al pequeño tamaño de la mues-
tra, únicamente se empleó estadística descriptiva para las caracterís-
ticas clínicas principales y resultados a corto plazo. Resultados: De 
los 12 pacientes ingresados con neumonía por SARS-CoV-2, fueron 
siete (58%) del sexo masculino y cinco (42%) del femenino. El rango 
de edad fue de 26-69 años, y en tiempo después del trasplante renal 
fue de 3 meses-30 años. Los injertos renales fueron siete (58%) de 
donante fallecido y cinco (42%) de vivo. En cuanto a las comorbili-
dades, 11 (92%) pacientes tenían hipertensión arterial, dos (17%) 
diabetes mellitus y seis (50%) obesidad. Los regímenes de inmu-
nosupresión 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 inmunosupresión 
durante su hospitalización, en seis pacientes se suspendieron y en 
cuatro pacientes se redujo la dosis, en 10 se administró esteroide in-
travenoso, seis (60%) dexametasona y cuatro (40%) hidrocortisona. 
En relación a los síntomas más frecuentes, todos cursaron con fiebre, 
11 (92%) con disnea, 10 (83%) con dolor torácico, 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 días (1-14 días), nueve 
(75%) padecieron linfopenia. Todos los pacientes tuvieron hallazgos 
de lesiones sugestivas de neumonía por SARS-CoV-2 moderada y 
grave por tomografía computarizada. En nueve (75%) presentaron 
disfunción aguda del injerto, de los cuales dos (22%) presentaban 
glomerulopatía crónica del trasplante y requirieron hemodiálisis. To-
dos los pacientes recibieron oxígeno complementario, y seis (50%) 
requirieron ventilación mecánica asistida. En cuanto a la evolución, 
seis (50%) fueron egresados a domicilio por evolución satisfactoria y 
seis (50%) fallecieron. Discusión y conclusiones: Presentamos las 
características clínicas y resultados de 12 receptores de trasplante 
renal con infección por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio (RT-
qPCR SARS-CoV-2). Todos fueron ingresados en nuestra unidad por 
cursar con una neumonía progresiva, encontrando una mortalidad 
general del 50 y 100% en los pacientes que requirieron ventilación 
mecánica asistida. Aunque nuestros hallazgos son preliminares y 
cuenta con las limitaciones en el tamaño 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 conversión hospitalaria para 
atención de COVID-19 en el Programa 
de Trasplante Renal del INCMNSZ12:30-12:40

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

Introducción: En México, se decidió que el Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán» (INCMNSZ) sufriera con-
versión para atender exclusivamente pacientes con COVID-19. Con 
esto, muchas actividades asistenciales y de investigación tuvieron que 
parar. Paró por completo la actividad de trasplante renal de donador 
vivo y fallecido, la realización de biopsias de injerto renal y quedó can-
celada la consulta externa, ofreciendo atención telefónica a pacientes 
trasplantados, dando seguimiento presencial sólo 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 conversión hospitalaria y su magnitud. Mate-
rial y métodos: Estudiaremos la actividad del Programa de Trasplante 
Renal del INCMNSZ durante el periodo de conversión. Se revisará la 
base de datos del departamento, en la cual se registran los trasplantes 
de riñón tanto de donador vivo como fallecido. Se compararán con los 
trasplantes realizados en el año previo a la conversión hospitalaria, 
durante el mismo periodo a evaluar. Se lleva un registro de biopsias, 
determinaremos el número de biopsias esperadas en el periodo y el 
número de biopsias realizadas, para obtener la reducción. Respecto a 
la actividad de las diferentes consultas del programa de trasplantes, se 
tiene el registro de consultas realizadas el año previo y durante el pe-
riodo de conversión hospitalaria, así podremos obtener el impacto en 
este aspecto. Se revisarán 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 relación a la consulta externa, únicamente 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 resultó en pérdida del injerto, y se están estudiando 
14 pacientes más con deterioro agudo de la función del injerto. Con-
clusiones: La conversión 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, 
reanudándose al 25% de lo habitual. Más del 90% de los pacientes 
programados a consulta externa perdieron su cita.

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

Tipo de actividad
Realizadas 

marzo-julio 2019
Realizadas 

marzo-julio 2020 % reducción

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
Administración ambulatoria 
de rituximab, IgIV

 28   6  80

O8 Enfermedad por COVID-19 en receptores 
de trasplante de órgano sólido: reporte 
multicéntrico de la experiencia mexicana12:40-12:50

Sánchez-Cárdenas Mónica,* Vásquez-Jiménez Enzo,‡ 
Velázquez-Silva Ricardo Iván,* Vilatobá-Chapa Mario,§ 
Gómez-Navarro Benjamín,¶ Sánchez-Macías Lucio Octavio,|| 
Rodríguez-Chagolla José Manuel,** García-Juárez Ignacio,‡‡ 
Abraham-Mancilla Severo Manuel,§§ Flores-Gama César,‡ 
Parra-Ávila Idalia,¶¶ Morales-Buenrostro Luis Eduardo*
* Nefrología del Trasplante. Departamento de Nefrología y Metabolismo Mineral. 
INCMNSZ. ‡ Departamento de Nefrología, INCICh. § Departamento de Trasplante, 
INCMNSZ. ¶ Departamento de Nefrología. CMNO, IMSS. Guadalajara. || Hospital 
San Javier, Guadalajara, México. ** Departamento de Nefrología y Medicina 
Interna. Centro Médico ISSEMyM, Toluca. ‡‡ Departamento de Gastroenterología. 
INCMNSZ. §§ Departamento de Trasplante. UMAE, Centro Médico Nacional del 
Bajío. ¶¶ Departamento de Trasplante. UMAE, IMSS. Mérida, Yucatán, México.

Introducción: Los receptores de trasplante de órgano sólido, dado el 
estado de inmunosupresión basal y la amplia comorbilidad, parecen 
encontrarse en riesgo particularmente alto de infección por COVID-19

Tabla 1 (O8): Características basales y evolución clínica de 
los receptores de trasplante de órgano sólido (N = 59).

Receptores riñón
Receptores 

hígado

Ambulatorios 
n = 12

Hospitalizados 
n = 29

UCI 
n = 8

Total 
riñón 
n= 49

Total hígado 
n= 10

Características clínicas y demográficas, 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)
Hipertensión 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 
trasplante, 
media (IQR)

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

Historia de 
rechazo, n (%)

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

Creatinina basal, mg/
dL, mediana (IQR)

1.2 (0.9-1.73) 1.6 (1.29-2.0) 1.37 (1.0-2.4) 1.4 (0.96-1.8) 0.9 (0.8-1.2)

Presentación clínica y evolución
Días de evolución, 
mediana (IQR)

7 (3-7) 7 (3-9) 7 (5.5-10.2) 7 (3.5-9) 5 (4-8)

Síntoma de 
presentación, 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 
tomografía, n (%)

No disponible 4 (33.3) 4 (13.7) 1 (12.5) 9 (16.3) 0
Normal/leve (< 20%) 7 (58.3) 3 (10.3) 1 (12.5) 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)
Lesión 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

Días de 
hospitalización, 
mediana (IQR)

0 8 (5-10) 12.5 (7.5-29.7) 8 (6-12) 6 (4-10)

Ajuste de la inmunosupresión
Inmunosupresión 
usual mantenida

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

Suspensión total de 
inmunosupresión‡

0 12 (41.4) 5 (62.5) 17 (34.7) 0

Reducción de 
inmunosupresión

Retiro de 
antimetabolito

1 (8.3) 5 (17.2) 1 (12.5) 7 (14.3) 2 (20)

Reducción de 
antimetabolito

0 6 (20.7) 1 (12.5) 7 (14.3) 0

Reducción de ICN 
y antimetabolito

1 (8.3) 2 (6.9) 0 3 (6.1) 1 (10)

Reducción de ICN 0 0 1 (12.5) 1 (2.0)
Desenlaces, n (%)
Lesión renal aguda 3 (25) 22 (75.8) 8 (100.0) 33 (67.0) 1 (10)

Recuperación 
parcial

1 (33) 4 (18.1)) 0 5 (15.1) 0

Recuperación total 2 (66) 16 (72.7) 5 (62.5) 23 (69.6) 1
Terapia de 
reemplazo renal

0 1 (4.5) 5 (62.5) 56 (12.2) 0

Intubación 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), ‡ Sólo uso de prednisona.
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos, IQR = rango intercuartil, ICN = Inhibidor de calcineurina.

y sus complicaciones. Reportamos la evolución clínica y desenlaces 
a corto plazo de receptores de trasplante renal y hepático tratados en 
seis centros de Atención de Tercer Nivel en México. Material y mé-
todos: Evaluamos de manera retrospectiva aquellos receptores de 
trasplante renal y hepático mayores de 18 años, con diagnóstico con-
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firmado de infección 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 hepático fueron registrados. La 
mediana de edad global fue de 45 años (IQR 36-53). Las comorbili-
dades más frecuentes fueron sobrepeso-obesidad presentes en 39 
pacientes (66.1%), hipertensión 28 (47.5%) y diabetes 19 (32.2%). 
En los receptores de trasplante renal fue requerido proceder a hos-
pitalización en sala general en 29 casos (59.1%), con ingreso a la 
Unidad de Terapia Intensiva en ocho pacientes (16.3%). La media de 
días de hospitalización fue de ocho días (IQR 6-12). Doce pacientes 
(24.4%) fueron manejados de manera ambulatoria. Se documentó 
lesión renal aguda en 33 casos (66.7%), de los cuales seis (18.1%) 
requirieron manejo dialítico. La mortalidad global fue de 12.2% y la 
mortalidad en UCI de 37.5%. Las características demográficas ba-
sales y el manejo clínico llevado a cabo pueden observarse en la 
Tabla 1. Adicionalmente, datos de 10 receptores de trasplante hepá-
tico fueron incluidos. Durante el seguimiento 5/10 requirieron hospi-
talización y no hubo fallecimientos en este grupo de pacientes. La 
inmunosupresión habitual fue mantenida en 7/10 casos. Discusión 
y conclusión: Similar a lo reportado en la literatura, los receptores 
de trasplante de órgano sólido tienen una evolución clínica muy he-
terogénea; algunos pacientes cursan con evolución benigna a pesar 
del estado de inmunosupresión crónica y múltiples comorbilidades. 
No existen recomendaciones universales en cuanto a los ajustes 
de inmunosupresión a realizar durante el evento agudo, pero debe 
buscarse un balance entre contener el riesgo de rechazo por retiro de 
medicación y evitar complicaciones infecciosas por sobreinfección.

Viernes 30
12:10-12:30

O9 Experiencia de los primeros 5 casos de 
trasplante dual en el Instituto Nacional 
de Nutrición «Salvador Zubirán»12:10-12:20

Torres del Real Daniel Ángel, Parmentier de León Catherine, 
Romero Morelos Ricardo Daniel, Carpinteyro Espín Paulina, 
Chávez Villa Mariana, Navarro del Río Estephania, 
Cruz Martínez Rodrigo, Contreras Saldivar Alan, Vilatobá Chapa Mario
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».

El primer / trasplante dual de riñón (DKT) se realizó en 1996 en los 
Estados Unidos. Bajo la «Teoría de masa»: existencia de una do-
ble masa de nefronas compensaría el desequilibrio entre la masa 
de nefronas limitada de riñones de donante de criterios extendidos 
(ECD) y las necesidades fisiológicas del trasplantado. Los aspectos 
quirúrgicos 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 Nutrición «Salvador Zubirán» (INCMNSZ) en 
trasplante renal dual. Resultados: En total se han realizado cinco 
trasplantes renales duales del 2017 a la fecha, se diseñó un algorit-
mo para la toma de decisiones en riñones con Remuzzi 5 y 6 y se 
ajustó la edad del donador para recibir este tipo de trasplante. De los 
5 casos, el tiempo quirúrgico medio son 401 min (210-495), el tiempo 
de isquemia fría 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 
función del injerto y en cuanto a las complicaciones se presentaron 
dos complicaciones Clavien IIIb y una Clavien V y Clavien IIIb. En 
cuanto a los receptores, 60% corresponden al sexo masculino y la 
edad promedio fue de 62 años (43-72 años), en cuatro pacientes el 

Remuzzi del injerto fue de 5. Conclusiones: El trasplante dual es 
una opción factible en el contexto del paciente añoso con enferme-
dad renal, como tal se trata de pacientes cuya posibilidad de recibir 
un órgano con criterios estándar 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

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

Dos o más factores de riesgo:
• eGFr ≤ 60 mL/min (CKD-EPI)
• Proteinuria ≥ 1 g/día
• Antecedentes de eventos cardiovasculares o muerte encefálica por evento cardiovascular
• Hipertensión arterial sistémica
• Uso de norepinefrina > 0.5 gammas

< 60 años
≥ 60 años, o KDPI ≥ 

82%, o KDRI 1.39

Sin factores de riesgo
Diabetes mellitus o dos o 
más factores de riesgo

Biopsia preimplante

0 a 4 5 a 6 ≥ 7

SKT DKT Descartar

Figura 1: Algoritmo diseñado posterior al primer trasplante dual en Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».
(DKT)  = trasplante dual de riñón.

O10 Progenitores hematopoyéticos provenientes de 
médula ósea pueden ayudar en la inducción de 
tolerancia en el trasplante de intestino delgado12:20-12:30

Arreola Nidia Monserrat,*,‡ Pascual-Miguel Bárbara,§ Stringa Pablo,¶ 
González-Navarro Pablo,|| Papa-Gobbi Rodrigo,* Vela María,§ 
Muñoz-Fernández de Legaria Marta,** Sanz Sandra,‡‡ Camps 
Onys,‡‡ Pérez-Martínez Antonio,§ Hernández-Oliveros Francisco*
* Hospital Universitario La Paz Instituto de Investigaciones en Salud (IDiPAZ), 
Grupo de Trasplantes-Cirugía Experimental. ‡ Hospital de Pediatría, Centro 
Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Guadalajara, México. § Hospital Universitario La Paz Instituto de Investigaciones 
en Salud  (IDiPAZ) Investigación traslacional en Oncología Pediátrica-Trasplante 
Hematopoyético y Terapia Celular. ¶ Instituto de Estudios Inmunológicos y 
Fisiopatológicos (IIFP/CONICET)-UNLP. || FIB-Hospital Infantil Universitario 
Niño Jesús-Unidad de Terapia Celular y Genética. ** Laboratorio de Patología 
del Hospital Universitario Infanta Sofía. ‡‡ Hospital Universitario La Paz Instituto 
de Investigaciones en Salud  (IDiPAZ), Laboratorio de Histopatología. 

Introducción: Después de un trasplante, los pacientes deben re-
cibir inmunosupresión de por vida (IS) para evitar que el sistema 
inmunológico ataque al órgano trasplantado. La inducción de to-
lerancia por infusión de progenitores hematopoyéticos se incluye 
entre las terapias avanzadas con gran potencial en el campo del 
trasplante de órganos sólidos. El objetivo de este estudio es indu-
cir tolerancia por infusión diferida de progenitores hematopoyéticos 
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en un modelo experimental de trasplante intestinal (IT). Material 
y métodos: Se utilizó un modelo animal de dos cepas alogénicas 
de ratas (BN para Lew), a las que se les realizó un IT con ileosto-
mía terminal seguida de inyección intravenosa de 4 × 106 células 
de CD90.1+ progenitores criopreservados provenientes de fémur 
de cepa donante. Los progenitores de CD90.1+ se purificaron pre-
viamente mediante clasificación de células magnéticas (pureza ≥ 
99%). Se utilizó IS mediante un esquema corto de FK506 durante 
0 + 6 días vía subcutánea después del IT. A través de la estoma 
abdominal se monitorizó el injerto los días 3, 7, 14, 21 y 28 post-IT 
(POD) así como extracción 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 citometría de flujo; a nivel tisular, el 
estado del injerto se describió mediante histología (hematoxilina y 
eosina). Resultados y discusión: Se realizaron análisis y se com-
pararon con grupo control (IT + FK506 sin inyección de progenitores 
CD90+). Se encontró quimerismo hasta el día 14 POD y cayó casi 
a cero el día 21 POD. Mientras que el grupo de control tenía un 
máximo de células Treg el día siete y comenzó a disminuir el día 
14, el grupo inyectado con progenitores CD90.1 + «grupo CD90» 
mantuvo la tendencia al aumento durante una semana más, dis-
minuyendo el día 21, coincidiendo exactamente con el aumento de 
linfocitos T CD8 + y la pérdida de quimerismo de células del donan-
te en sangre. La puntuación de histopatología mostró diferencias 
significativas en el día 14 POD entre ambos grupos. Ambos grupos 
en 21 POD presentaron rechazo agudo. Conclusiones: La inyec-
ción diferida de progenitores CD90+ podría ayudar a la tolerancia 
del injerto durante más tiempo. Una segunda reinfusión de los pro-
genitores CD90.1 + mejoraría 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.

O11 Comportamiento de la creatinina en pacientes 
trasplantados con infección por SARS-CoV-2

12:30-12:40

Robledo Meléndez Arlette,* Torres Arce Abril Monserrat,‡ 

Espinoza Pérez Ramón,§ Santos Caballero Marlene,¶ 

Cruz Santiago José,* Meza Jiménez Guillermo,* 
Carreño Rodríguez Yasmín Rocío,* Medina Uicab Carlos Jesús,* 
Noriega Salas Lorena,* Hernández 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.

Introducción: 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 disfunción 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 
infección moderada y grave por SARS-CoV-2 de 3 unidades de tras-
plante renal. Se realiza análisis de creatinina basal, al ingreso, pico 
máximo de elevación y al final de la hospitalización, independiente-
mente del desenlace por Friedman; con p significativa menor de 0.05, 
programa estadístico SPSS versión 25. Resultados: De los 57 pa-
cientes que acudieron atención médica, 29 de ellos (50.9%) presentó 
disfunción aguda del injerto; siendo 25 desde su ingreso, los otros 
cuatro presentan elevación de azoados días posteriores al ingreso. 
19 pacientes con respuesta a las medidas de hidratación y manejo 
de la infección y 10 con la necesidad de terapia de remplazo renal. 
Discusión y conclusiones: La disfunción aguda del injerto es una 
complicación común en el contexto del paciente trasplantado renal 
con infección asociada a coronavirus. Es fundamental la detección 
sobre todo desde el ingreso hospitalario que nos traduce labilidad 
de la función renal ante el SARS-CoV-2, y la detección oportuna es 
fundamental para las medidas de soporte hídrico, evitando sobretodo 
la necesidad de terapia de remplazo renal.
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Creatinina (mg/dL) Basal Ingreso Máximo Desenlace

Mediana 1.3 3.12 4.78 2.33
Rango intercuartilar 1.0-1.8 1.9-10.9 2.8-11.7 1.4-4.5

Figura 1: Comportamiento de la creatinina (mg/dL) en pacientes trasplantados que 
cursaron con COVID-19.
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RESÚMENES DE 
TRABAJOS CARTEL

C1 Perfil epidemiológico de disponentes 
secundarios y causas de negativas 
de potenciales donantes

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

Introducción: Para la donación cadavérica la legislación mexicana 
exige que un disponente secundario y dos testigos consientan. El 
objetivo del estudio es conocer las causas de las negativas, así 
como el perfil epidemiológico 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 aceptación-negación, motivo de la negativa, relación 
donante-disponente, edad y nivel de marginación de los que acep-
taron la donación. De manera adicional, se analizaron las causas 
de las negativas en el periodo de enero de 2016 a agosto de 2019 
(tres años, siete meses). Resultados: De las peticiones 39.7% 
fueron a cónyuges, 34.9% a hijos, 12.7% a hermanos y 11.1% a 
padres. El 71.4% de los padres aceptaron la donación, 68% fueron 
cónyuges, 62.5% hermanos y 40.9% hijos. De los que aceptaron 
la donación la media de edad es de 47.05 ± 14.22 años para cón-
yuges, hijos 40.5 ± 6.7, padres 60 ± 11, hermanos 44.4 ± 6.38. De 
los que aceptaron la donación 56% vive en localidades con muy 
baja marginación seguido por alta marginación 21.9% y baja mar-
ginación 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-
gión 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 cónyuges, 34.9% 
(IC95%; 23.1-46.7) a hijos, 12.7% (IC95%; 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 donación, 68% (IC95%; 49.7-86.3) fueron 
cónyuges, 62.5% (IC95%; 38.8-86.2) hermanos y 40.9% (IC95%; 
20.4-61.5) hijos. De los que aceptaron la donación la media de edad 
es de 47.05 ± 14.22 (IC95%; 39.7-54.3) años para cónyuges, 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 
donación 56% (IC95%; 39.1-73.4) vive en localidades con muy baja 
marginación seguido por alta marginación 21.9% (IC95%; 7.6-36.2) 
y baja marginación 15.6% (IC95%; 3-28.2). Conclusiones: La prin-
cipal causa de negativa es la voluntad expresada en vida. Más de la 
mitad de las peticiones de donación cadavérica son aceptadas. De 
los que aceptan, más de la mitad vive en localidades con muy baja 
marginación. Más de un cuarto de las negativas fueron por voluntad 
expresada en vida de no donar. La mayoría de las peticiones se 
realizan a los cónyuges de los donantes. Sin embargo, los que más 
aceptan son los padres.

C2 Incidencia de muerte encefálica en pacientes 
con traumatismo craneoencefálico, atendidos 
en el Hospital de Traumatología y Ortopedia 
de la Secretaría de Salud del Estado de Puebla 
en el periodo de julio de 2018 a junio de 2019

Delgado Quino Marian Itzel, Barrientos Núñez Martha Elena, 
Audelo García Anabel
Hospital de Traumatología y Ortopedia de la Secretaría 
de Salud del Estado de Puebla.

Introducción: La muerte encefálica supone el evento final de un nú-
mero importante de enfermos ingresados a las áreas críticas del Hos-
pital de Traumatología y Ortopedia debido a traumatismos craneoen-
cefálicos (TCE); no existe en el hospital un estudio que describa con 
detalle el grado de lesión del traumatismo craneoencefálico de acuer-
do con la escala de coma de Glasgow, sus características epidemio-
lógicas (edad, sexo) y el desenlace de quienes evolucionan a muerte 
encefálica. En la actualidad, en México los programas de donación y 
trasplante de órganos se sustentan en los órganos provenientes de 
los donantes en muerte encefálica, por lo que resulta un tema im-
portante de investigación. Material y métodos: El diseño del estudio 
es cuantitativo, transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. 
Resultados: Se encontró que, por evaluación clínica, 2.96% de los 
pacientes tuvieron sospecha clínica de muerte encefálica; tras el es-
tudio confirmatorio por electroencefalografía se halló una incidencia 
de muerte encefálica de 2.3%. Al evaluar la concordancia entre la 
sospecha clínica de muerte encefálica y la confirmación por electroen-
cefalografía se encontró que ésta fue de 98.7%. Discusión: A pesar 
del número de pacientes en la base de datos, y la concordancia casi 
perfecta del estudio, es importante mencionar que los diagnósticos 
de muerte encefálica que se hicieron durante el periodo mencionado 
fueron pobres en comparación con la cantidad de pacientes atendi-
dos por TCE severo y moderado. Conclusión: Los datos presentados 
describen un problema en el diagnóstico de muerte encefálica, desde 
la detección hasta la finalización del protocolo en la determinación de 
ésta, lo cual aumenta de forma considerable el periodo de tiempo para 
su diagnóstico. A pesar del número de pacientes en la base de datos 
y la concordancia casi perfecta del estudio, es importante mencionar 
que los diagnósticos de muerte encefálica que se hicieron durante el 
periodo mencionado fueron pobres en comparación con la cantidad 
de pacientes atendidos por TCE severo y moderado.

C3 Intervención educativa con manual de 
autocuidado en adultos jóvenes incidentes 
en diálisis en el Hospital General de México

Brito Suárez Juliette,* Medeiros Domingo Mara,* Medina Hernández Elba,‡ 

Cantú Quintanilla Guillermo,§ Ferris María,¶ Valdez Ortiz Rafael‡
* Unidad de Investigación y Diagnóstico en Nefrología y Metabolismo Mineral 
Óseo, Hospital Infantil «Federico Gómez», Ciudad de México, México. 
‡ Servicio de Nefrología, Hospital General de México, Ciudad de México, 
México. § Centro Interdisciplinario de Bioética de la Escuela de Medicina, 
Universidad Panamericana, Ciudad de México, México. ¶ University of 
North Carolina at Chapel Hill, Carolina del Norte, Estados Unidos.

Introducción: Los pacientes jóvenes con enfermedades crónicas 
se enfrentan a diversos desafíos al inicio de su enfermedad y con 

https://dx.doi.org/10.35366/96232
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frecuencia se presume que ya son autosuficientes y están listos 
para enfrentar cualquier reto. Sin embargo, se ha observado que 
muchos de ellos están desprotegidos, vulnerables y se enfrentan a 
la transición de la atención médica pediátrica a la de adultos, con 
poco conocimiento y herramientas de autocuidado para enfrentar la 
enfermedad renal crónica (ERC). La implementación 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 jóvenes 
con ERC. Material y métodos: Se realizó un estudio cuasiexpe-
rimental en 17 pacientes adultos jóvenes incidentes en diálisis en 
el Hospital General de México. La intervención con el manual de 
autocuidado de la ERC se implementó en seis sesiones semanales 
individuales y el cambio en el conocimiento y las habilidades de 
autogestión se evaluó con los cuestionarios STARx y TRANSITION. 
Resultados: La edad media fue de 24.1 ± 3.4 años y 76.92% eran 
hombres. Se observa una diferencia significativa en los puntajes 
pre- y post- de los cuestionarios que evalúan 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. Discusión y conclusiones: El ma-
nual de autocuidado como intervención educativa mejoró 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 socioeconómicamente vulnerables, en los que la 
carga de la enfermedad parece ser más difícil. El seguimiento debe 
extenderse para evaluar posibles cambios en los resultados clíni-
cos e indicadores de adherencia al tratamiento en pacientes con 
diálisis candidatos a un futuro trasplante.

C4 Hipofibrinogenemia como factor de riesgo 
de sangrado posterior a plasmaféresis 
con centrífuga en trasplantados renales 
con rechazo humoral activo

Matías Carmona Mayra,* Díaz Avendaño Odette del Carmen,‡ 

Hernández Estrada Sergio,‡ Rodríguez García Fernando,§ 

Suárez Cuenca Juan Antonio,¶ Cano Cervantes José Horacio‡

* Departamento de Nefrología. ‡ Unidad de Trasplante Renal. 
§ Banco de Sangre. ¶ Unidad de Investigación y Postgrado. CMN 
20 de Noviembre ISSSTE, Ciudad de México, México.

Introducción: El rechazo humoral representa una causa importante 
de pérdida del injerto, para lo cual se han implementado múltiples 
estrategias terapéuticas; el recambio plasmático 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 nefrólogo ante el ries-
go de inmunización 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 plasmático terapéutico 
(TPE) con centrífuga 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 transfusión 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 riñón con diagnóstico histopatológico de rechazo humoral activo, 
sin anormalidades previas de la coagulación demostradas, fueron 
sometidos a TPE con centrífuga. Se otorgaron un total de cinco se-
siones por paciente en un promedio de 10 ± 2 días, con medición 
de niveles de fibrinógeno previo y posterior a cada sesión, así como 

la evaluación clínica diaria de datos de sangrado activo a cualquier 
nivel en cada uno de ellos. Se consideró riesgo alto de sangrado a 
la disminución del fibrinógeno < 100 mg/dL, de acuerdo con lo des-
crito por la literatura. Resultados: El rango de edad fue de 21 a 35 
años, 44% de los pacientes fueron del sexo femenino, las causas 
de ERCT hasta en 52% no fueron filiadas, siguiendo en prevalencia 
las glomerulopatías. Predominó el trasplante de donador cadavérico 
en 52%. El valor promedio de fibrinógeno inicial fue de 397.2 mg/
dL, posterior a la primera sesión se observó una reducción de 33%, 
con un valor promedio de 133.96 mg/dL. La cifra más baja fue 43 
mg/dL, reducción más importante posterior a la cuarta sesión. En 
nuestra población únicamente se documentó un evento de sangrado 
mayor por epistaxis que ameritó taponamiento posterior y transfusión 
de crioprecipitados con reversión total del sangrado. Dicho evento 
fue posterior a la tercera sesión de TPE, con fibrinógeno de 79 mg/
dL. Al final del tratamiento con TPE los niveles de fibrinógeno se 
normalizaron en todos los pacientes, sin presentarse más eventos de 
sangrado. Conclusiones: A pesar de la fuerte asociación de hipofi-
brinogenemia y sangrado, en nuestra población sólo se reportó un 
evento importante de sangrado, con reducción de hemoglobina de 
0.9 g/dL, sin repercusión hemodinámica. 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 transfusión sólo en el contexto de 
sangrado activo. El tejido sanguíneo es rico en inmunoglobulinas y 
por ende favorece a la respuesta inmune del huésped, resultando pa-
radójico remover anticuerpos y otorgar nuevos con las transfusiones. 
La hipofibrinogenemia no limitó la continuidad de nuestro tratamiento 
concluyendo en tiempo y forma.

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

n (%)

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

Síntomas moderados
Epistaxis persistente 0 (0.0)
Gingivorragia persistente 1 (0.8)
Hiposfagma delimitada 1 (0.8)
Equimosis en tórax 2 (1.6)
Equimosis en abdomen 7 (5.6)

Síntomas severos
Hemorragia que ameritó transfusión 1 (0.8)

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

Reyes Montero Claudio Francisco,* Valdez Castillejo Paul Humberto,* 
Gutiérrez Ramírez Marypaz,‡ Figueroa Beltrán María Valeria,‡ 

Ballardo Medina Christian,‡ Villanazul Verdugo Jaime Hilario,* 
Durán Valle Francisco Manuel,* Diarte Ríos Carlos Hilario,‡ 

Valenzuela Ibarra José Alberto,* Camacho Castañeda Angelina,‡ 

Martínez Ibarra Humberto Antonio,* Valenzuela Madero Christian*
* Servicio de Cirugía General Hospital Regional ISSSTE «Dr. Manuel Cárdenas 
de la Vega», Culiacán Sinaloa, México. ‡ Universidad Autónoma de Sinaloa.

Introducción: La efectividad del trasplante renal en los pacientes 
con insuficiencia renal crónica 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 
Cárdenas de la Vega». Material y métodos: Se realizó una revisión 
de la literatura en buscadores académicos utilizando las palabras 
«sepsis abdominal», «diverticulosis», «complicaciones de enferme-
dad diverticular», «trasplante renal» y se rescataron los aspectos 
más relevantes expuestos en este documento. A fin de recabar la 
información correspondiente al caso clínico se consultó en el ex-
pediente electrónico del Sistema de Información Médico Financiero 
y del archivo clínico de nuestra institución, además de enriquecer 
dicha información al realizar un interrogatorio dirigido al paciente vía 
llamada telefónica. Resultados: Masculino de 56 años, trasplanta-
do renal en 2008, con abdomen agudo secundario a enfermedad 
diverticular complicada. Los estudios de laboratorios muestran 
leucocitosis con neutrofilia (Tabla 1), la tomografía axial computa-
rizada (TAC) reporta datos sugestivos de perforación intestinal por 
enfermedad diverticular concordante con un II en la clasificación 
de Hinchey modificada (Figura 1). Se brinda manejo conservador 
con ayuno, rehidratación y antibioticoterapia (Ertapenem 1 g cada 
24 horas). El paciente evoluciona favorablemente y es egresado 
sin intervención quirúrgica alguna, con cita a la consulta de cirugía 
general para programar hemicolectomía izquierda profiláctica, sin 
presentar nuevos cuadros de agudización hasta el día de hoy. Dis-
cusión y conclusiones: Las complicaciones gastrointestinales en 
el trasplante renal tienen relevancia clínica, 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 perforación 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 incluyó a 1,578 pa-
cientes con trasplante renal, se reportó que el riesgo de diverticulitis 
parece ser mayor en los primeros tres años del trasplante. Nuestro 
paciente presentó el cuadro  11 años después de la realización de 
su trasplante, encontrándose en la sexta década de la vida (grupo 
etario mayormente afectado). Si bien el manejo de la enfermedad 
diverticular no complicada en trasplante está bien descrito, no es así 
respecto a las agudizaciones ni la sepsis abdominal secundaria. El 
manejo óptimo de la diverticulitis aguda en los pacientes trasplanta-
dos renales es multidisciplinario por parte de nefrología, medicina 
interna y cirugía general. En nuestro paciente se prefirió un manejo 
conservador (basado en antibióticos, ayuno y analgésicos) sobre el 
tratamiento quirúrgico, respaldado en la alta mortalidad perioperato-
ria encontrada en este grupo de pacientes en procedimientos quirúr-
gicos de urgencia y la lenta recuperación postoperatoria relacionada 
a la terapia inmunosupresora, logrando una recuperación satisfacto-
ria, sin evidencia de rechazo del injerto y con un plan quirúrgico de 
una cirugía profiláctica que asegure una menor morbimortalidad en 
el contexto de nuestro paciente.

Tabla 1: Resultados de estudios de laboratorio realizados.

Parámetro Día 1 Día 6 Día 7

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 × 103/mm3 14.2 × 103/mm3 –
Neutrófilos 16.3 × 103/mm3 12.7 × 103/mm3 –

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 –

Mg2+ – 2.07 mmol/L –
Ca2+ – 9.3 mmol/L –
PCR < 6.0 mg/L – –

Na+ = Sodio, K+ = Potasio, Cl+= Cloro, P = Fosforo, Mg2+ = Magnesio, Ca2+ = Calcio, PCR = Proteína C Reactiva.

Figura 1: Cortes transversales en tomografía axial computarizada simple de abdo-
men al ingreso (izquierda) y egreso (derecho).

C6 Evaluación clínica de hígado y riñón de 
donadores con muerte encefálica en la 
Unidad Médica de Alta Especialidad «Dr. 
Victorio de La Fuente Narváez» (UMAE VFN)

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

Introducción: El índice pronóstico MELD es un método clínico, el 
cual valora la bilirrubina, la creatinina y el INR empleado como pre-
dictor de mortalidad en los próximos tres meses en los pacientes con 
insuficiencia hepática crónica, este índice es utilizado desde el año 
2002 en Estados Unidos para establecer el sistema de priorización 
en lista de espera de trasplante hepático. En tanto a las donaciones 
de riñón 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 realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, 
en la UMAE VFN de Traumatología realizándose la recopilación de 
datos clínicos y de laboratorio de la base de datos del CENATRA de 
38 y 21 donaciones de riñón e hígado, respectivamente, de pacientes 
con muerte encefálica del año 2016 al año 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 índice MELD de 11 
puntos de las 21 donaciones de hígado, con un riesgo de mortalidad 
calculado de 6% en los próximos tres meses. Se presentó una me-
joría en el puntaje MELD con respecto al año 2017, el cual fue de 21 
puntos con un riesgo de mortalidad estimado de 19.60% contra siete 
puntos calculados por el índice MELD de las donaciones de hígado 
realizadas en el año 2019, con un riesgo estimado de mortalidad de 
1.90%. La media del puntaje KDRI de los riñones obtenidos fue de 
0.84, mientras que para el puntaje KDPI fue de 31.84%. El puntaje 
de KDPI más alto reportado fue en el año 2019 siendo de 88% con 
una supervivencia calculada de 0.6 años, de igual manera en el año 
2019 fue reportado el puntaje más bajo de KDPI siendo éste de 8% 
con una supervivencia calculada de 4.8 años, presentando una me-
joría con respecto al año 2018 donde fue de 3.7 años. Discusión y 
conclusiones: Diferentes estudios han demostrado que la escala 
MELD tiene un valor limitado como indicador de trasplante hepático, 
mientras que el poder predictivo del KDRI para estimar la supervi-
vencia a los cinco años es superior al del KDPI y se sitúa en 64%. La 
media de supervivencia de los riñones reportada en el año 2018 por 
la sociedad española de nefrología fue de 5.4 años con un máximo 
de 13 años, la cual es mayor que la presente en la UMAE VFN. En la 
actualidad, se disponen de múltiples herramientas predictoras para 
la valoración del injerto hepático y renal; sin embargo, ninguna de 
ellas domina en los grupos de trasplante ya que las variables clíni-
cas y de laboratorio son insuficientes para la valoración del órgano 
a trasplantar, por lo cual es fundamental la complementación con el 
estudio histológico.
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C7 Trombosis del injerto renal. 
Presentación de caso clínico

Ticona Garrón Aldo, Corzo Bermúdez Humberto,  
Baruch Aguilar Esther, Flores Cruz Flavio,  
Mugüerza Lara Anselmo, Olvera Sandoval Margarita,  
Ruiz Cueto Tito, Islas González Blanca,  
Alfaro Silva Diana
Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud».  
Unidad de Trasplante Renal. Servicio de Nefrología.  
Tapachula, Chiapas.

Introducción: La trombosis vascular renal es una rara y ca-
tastrófica complicación del trasplante renal que causa pérdida 
temprana del injerto. La trombosis de la arteria renal es una 
complicación rara, se presenta en menos de 1% de los trasplan-
tes renales. Se han postulado múltiples 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 múltiples factores, pero, los precipitantes más frecuentes 
son rechazo severo agudo y fallo en la anastomosis quirúrgi-
ca. Generalmente ocurre en los primeros 10 días después del 
trasplante con oliguria o anuria y disfunción del injerto, pudiendo 
desencadenar complicaciones mortales como ruptura del injer-
to, hemorragia, complicaciones tromboembólicas y sepsis. La 
angiografía renal, la ecografía dúplex, la gammagrafía o la ex-
ploración quirúrgica establecen el diagnóstico y el papel de los 
agentes anticoagulantes, en la prevención de trombosis del injer-
to debe considerarse en pacientes de alto riesgo. Presentación 
del caso: Se reporta el caso de paciente femenino de 32 años 
diagnosticada con IRC terminal de etiología desconocida, en pre-
diálisis, con uresis presente, grupo sanguíneo A positivo, PRA 
clase I y II del 0%, prueba cruzada negativa, recibió trasplante 
renal de donante vivo genéticamente relacionado (madre de 54 
años) en febrero de 2020, sin incidentes durante su transopera-
torio, isquemia caliente de dos minutos y de isquemia fría de 70 
minutos, se recibieron dos arterias renales en cañón de escopeta 
y se decidió separarlas para realizar anastomosis individual. La 
terapia de inducción fue con basiliximab y esquema de inmu-
nosupresión con tacrolimus, micofenolato y prednisona. No se 
observó función inmediata del injerto. Durante el postoperatorio 
tuvo gasto urinario mínimo, luego de 72 horas no hubo dismi-
nución de azoados y se presentaron datos clínicos de rechazo 
agudo, por lo que se solicitó como primera medida USG Doppler 
que reportó infarto agudo de injerto renal. Con este resultado 
se realizó de urgencia exploración quirúrgica y se encontró ri-
ñón isquémico flácido, con reacción local intensa y al realizar la 
extirpación del riñón se observó trombosis de las anastomosis 
arteriales (Figura 1). Posteriormente la paciente se sometió a 
terapia de sustitución renal, pero se complicó con hematoma en 
el lecho del injerto que demandó nueva exploración quirúrgica 
que evolucionó con infección de la herida operatoria producida 
por Enterococcus faecalis que resultó sensible a tigeciclina. La 
paciente fue egresada luego de 30 días de manejo y el resultado 
de patología del injerto renal extirpado demostró datos compati-
bles con rechazo agudo humoral. Conclusiones: La trombosis 
de la arteria renal es una complicación precoz y grave luego del 
trasplante renal. Su rápida confirmación es importante, pero so-
bre todo, debe hacerse hincapié en la necesidad de un buen ma-
nejo postoperatorio, una buena técnica quirúrgica y sobre todo 
en la prevención de factores de riesgo. Cuando existe disfunción 
temprana del injerto, el diagnóstico es aún más complicado y la 
demora suele ser la regla. Para su diagnóstico el USG Doppler 
juega un papel muy importante.

 

 Figura 1: Injerto renal trombosado.

C8 COVID-19 en receptores de trasplantes: 
comparación de severidad entre receptores 
y sus familiares con convivencia estrecha

Lerma Sánchez Vanessa,* Sánchez Cárdenas Mónica,* 
Rodríguez Armida María,‡ Nava Santana Carlos A,‡  

Del Toro Cisneros Noemí,‡ Marino Vázquez Lluvia Aurora,* 
Morales Buenrostro Luis Eduardo*
* Área de Nefrología del Trasplante. ‡ Departamento de Nefrología  
y Metabolismo Mineral, Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».

Introducción: En la actualidad, nos encontramos ante una de las 
pandemias más catastróficas, en diciembre de 2019, se detectó 
una nueva cepa de coronavirus denominado SARS-CoV-2, que 
ocasiona síndrome respiratorio agudo con resultados fatales. Dada 
su inmunidad disminuida, se podría esperar que los receptores de 
trasplantes tengan una evolución desfavorable tras el contagio por 
SARS-CoV-2. En la literatura actual, hay datos limitados sobre CO-
VID-19 en receptores de trasplante de órganos sólidos. El objeti-
vo del presente trabajo fue comparar un grupo de receptores de 
trasplante y sus familiares que presentaron de manera simultánea 
COVID-19, con énfasis en su evolución y desenlaces. Material y 
métodos: Estudio comparativo, retrospectivo. A través del expe-
diente electrónico y seguimiento telefónico se obtuvo información 
clínica de la evolución de parejas infectadas de manera simultánea 
por COVID-19 (receptor de trasplante-familiar estrecho). Resulta-
dos: Fueron capturadas nueve parejas. En la Tabla 1 se describen 
las características más relevantes y la evolución 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 
presentó evolución clínica similar al comparar la severidad del cua-
dro entre el receptor y su familiar. Se presentó un fallecimiento en 
el grupo de familiares, sin defunciones en el grupo de receptores 
de trasplante. Discusión y conclusiones: Presentamos una se-
rie de casos comparativos con COVID-19. En los que, a pesar de 
mayor comorbilidad y estar bajo inmunosupresión, no se observó 
peor pronóstico en el grupo con trasplante renal. Aunque el limitado 
número de pacientes estudiado al momento no permite concluir que 
la historia natural de la infección por SARS-CoV-2 es semejante en 
ambos grupos, consideramos que existe evidencia suficiente para, 
al menos, dudar de la creencia universal de evolución catastrófica o 
peor pronóstico en receptores de trasplante.
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C9 Donadora renal con múltiples variantes 
anatómicas. Reporte de caso

Hernández Aguilar Uriel,* Espinoza Pérez Ramón,‡ 

Cancino López Jorge David,‡ Escobar Nieto José Ángel,* 
Arenas Martínez Jonathan Michell,* Carrasco Miche Valeria,* 
Cruz López Martha,‡ Reyes Díaz Evelin,‡ Chacón Pérez Maya Jazmín,‡ 
Hernández Rivera Juan Carlos H§

* Escuela Superior de Medicina, IPN. ‡ UTR HE CMN Siglo 
XXI. § UIMEN HE CMN Siglo XXI. CDMX, México.

Introducción: 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 múltiples variantes vasculares y urinarias. Material y métodos: 
Reporte de caso de mujer en protocolo de trasplante renal como po-
tencial donante renal, de 48 años de edad, en el Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Resultados: Paciente 
femenino de 48 años, quien inicia protocolo de trasplante renal como 
potencial donante renal para su hijo de 22 años de edad, la paciente no 
cuenta con antecedentes de importancia, los estudios bioquímicos de 
la función renal son normales (creatinina de 0.65 mg/dL, depuración de 
107.7 mL/min y proteínas en orina de 24 horas de 20 mg), así como del 
resto del protocolo. En sus estudios de gabinete (angio-urotomografía) 
se detectan múltiples variantes arteriales, riñón derecho con tres ar-
terias renales (dos principales y una polar inferior), venoso con trifur-
cación temprana de la vena renal y a nivel urinario con doble sistema 
colector incompleto del lado derecho. El gammagrama renal con Tc-
MAG3 y Tc-DTPA con flujo plasmático renal efectivo de 527.9 mL (RI 
231.8 mL, RD 296 mL), filtrado glomerular de 139.6 mL (RI 65.3 mL, RD 
74.4 mL). Discusión 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 múltiples), un caso por 
cada 7.9 personas en el venoso (12.7% con variables venosas) y un 

caso por cada 192 pacientes estudiados en variantes urinarias (0.5% 
en variantes del uréter). Casos que muchas veces sólo son evidencia-
dos fortuitamente en estudios de gabinete, en esta ocasión fue dentro 
del protocolo de estudio del binomio para un trasplante renal.

Figura 1: Riñón con vasos múltiples de pequeño calibre.

 Figura 2: Doble sistema colector.

Tabla 1 (C8): Casuística de receptores de trasplante y su familiar con neumonía por COVID-19.

Parejas Edad (años) Comorbilidades Cuadro clínico Hospitalización Días de enfermedad* Defunción

Cuadros leves (fiebre, tos, diarrea, cefalea)

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

Cuadros moderados (requerimiento de oxígeno, hospitalización, saturación < 90%)

Renal 6 48 HAS Moderado Sí 15 No
Familiar 6 50 Donador Leve No 20 No
Renal 7 64 DM2/HAS Leve Sí 5 No

Familiar 7 63 Ninguna Moderado Sí 8 No
Hígado 8 64 DM2/HAS/hipotiroidismo Moderado Sí 6 No
Familiar 8 41 Ninguna Moderado Sí 5 No

Cuadro grave (requerimiento de intubación orotraqueal, cuidados intensivos, falla orgánica múltiple)

Renal 9 70 DM2/HAS Moderado Sí 11 No
Familiar 9 66 DM2/HAS/AR Severo Sí 10 Sí

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2, HAS = Hipertensión arterial sistémica, AR = Artritis reumatoide. * Ya sea manejo intrahospitalario o evolución ambulatoria.
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C10 Análisis de factores predisponentes 
para doble rechazo de aloinjerto renal de 
donante vivo y cadavérico en paciente con 
glomerulonefritis de cambios mínimos

Gutiérrez Ramírez Marypaz,* Reyes Montero Claudio Francisco,* 
Ballardo Medina Christian,‡ Figueroa Beltrán María Valeria,‡ 

Rojas Osuna Luis Humberto,§ Valdez Castillejo Paul Humberto,* 
Villanazul Verdugo Jaime Hilario,* Durán Valle Francisco Manuel,* 
Diarte Ríos Carlos Hilario,* Valenzuela Ibarra José Alberto,* 
Camacho Castañeda Angelina‡

* Servicio de Cirugía General, Hospital Regional ISSSTE «Dr. Manuel 
Cárdenas de la Vega», Culiacán, Sinaloa, México. ‡ Universidad Autónoma 
de Sinaloa. § Departamento de Trasplantes General, Hospital Regional 
ISSSTE «Dr. Manuel Cárdenas de la Vega», Culiacán, Sinaloa, México.

Introducción: El rechazo de injerto renal es definido como un pro-
ceso inflamatorio con cambios patológicos específicos con o sin 
disfunción del órgano recibido. La incidencia global es de 5 a 10%, 
mientras que en el primer año el rechazo agudo ronda en 7.9%. A 
pesar de los efectos benéficos de un segundo trasplante en com-
paración con el manejo por diálisis, esta práctica es poco común, 
dado que sólo 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 realizó una revisión de la literatura en buscadores 
académicos con las palabras «rechazo renal», «glomerulonefritis 
de cambios mínimos», «retrasplante renal», «terapia inmunosupre-
sora», «factores predisponentes», «doble rechazo de injerto». Se 
recolectaron los datos clínicos del paciente de su archivo físico y 
electrónico en la base de datos del Sistema de Información Médico 
Financiero (SIMEF) y se cotejaron ambas bases de datos. Resul-
tados: Paciente masculino de 30 años 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 mínimos. Durante el primer rechazo de aloinjerto renal el 
paciente cursó asintomático y con volúmenes urinarios presentes, 
con estudios paraclínicos y de biopsia sugestivos a rechazo vas-
cular. Se sometió a revisión quirúrgica de injerto, se observó datos 
de trombosis venosas pequeñas y hematoma subcapsular, por lo 
que se le realizó nefrectomía a un mes del trasplante. En el segun-
do trasplante renal, refirió presentar temblor fino de manos, hiper-
trofia gingival sin edema, aunado al aumento abrupto de niveles 
de creatinina sérica. Se decidió la toma de biopsia de aloinjerto, la 
cual evidenció rechazo mixto de aloinjerto, por lo que se le practicó 
una segunda nefrectomía y sigue con manejo sustitutivo mediante 
hemodiálisis y tratamiento farmacológico. Discusión y conclusio-
nes: Las etiologías y factores predisponentes para el rechazo de 
aloinjerto renal, aunque son diversos, todos comparten un factor co-
mún: su estrecha relación con el estatus inmunológico 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 jóvenes, con importante asociación en el sexo 
masculino. La reducción 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 mínimos 
es, de acuerdo a lo reportado en diversas series, el factor de mayor 
relevancia para el desarrollo de rechazo, pese a una histocompa-
tibilidad óptima 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 proteínas 
del podocito, receptor de fosfolipasa A2, enzimas como aldosa re-
ductasa y manganeso superóxido dismutasa, aunado a la patología 

de base de nuestro paciente, las condiciones socioeconómicas 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 fármacos 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.

?
Riñon

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

Criterios Receptor Donador vivo

Edad (años) 24 37
Grupo y RH 
sanguíneo

A+ A+

Autoanticuerpos Negativo Negativo
Clase I A11 (5), B35, 

Cw4, A 31 (19)
A11 (5), B 35, 
Cw4, A 31 (19)

Clase II DR4, DQ8 (3)
DR9, DQ9 (3)

DR4, DQ8 (3), 
DR 9, DQ9 (3)

C11 Conocimientos y actitudes ante la donación 
de órganos en la población mexicana

Mesinas Garrido Mayte,* Querevalú Murillo Walter Adolfo,‡ 

Nevarez Barragán María José,* Villeda Aguilar María de los Ángeles,* 
Villalón de la Rosa Jorge,* Delgado Nava Mariana,* 
Luna Hernández Andrea Magdalena,* Cortés Colula Fernando,* 
Prado Lozano Pamela Michelle,* Fernández Macías Valadez Antonio,* 
Calva Correa Luis Ángel,* Velasco García Lascurain Francisco*
* Hospital Ángeles MOCEL, Universidad La Salle. ‡ UMAE Hospital de 
Especialidades «Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez» Centro Médico 
Nacional Siglo XXI, Coordinación Hospitalaria de Donación de Órganos 
y Tejidos con Fines de Trasplante, IMSS. Ciudad de México, México.

Introducción: El trasplante de órganos se ha establecido como una 
medida terapéutica eficaz para múltiples padecimientos que llevan a 
falla irreversible. Es un proceso complejo en el que se involucran pro-
fesionales sanitarios, no sanitarios y la población cuya actitud influye 
en la decisión de donación. La historia de esta actividad en México se 
remonta a 1963, con posterior crecimiento y creación del Centro Na-
cional de Trasplantes (CENATRA) en el año 2000 con el fin de vigilar 
esta actividad. Sin embargo, aún existen barreras que dificultan el 
proceso de donación. En el primer semestre de 2020, CENATRA re-
gistró 23,370 personas en espera de un órgano o tejido. Para dismi-
nuir estos números el sistema de salud debe plantearse la donación 
como objetivo a seguir mediante la difusión que genere una opinión 
favorable y aumentar la tasa de donación. Material y métodos: Se 
realizó un estudio transversal y descriptivo en población mexicana 
con una muestra de 525 personas. Se elaboró un cuestionario so-
bre la donación de órganos y tejidos mediante la categorización de 
la información: I: Conocimiento de donación y II: Actitudes hacia la 
donación. Resultados: De acuerdo con los datos sociodemográfi-
cos de los participantes, la edad media fue de 35 años (DE 15), 376 
(68%) fueron mujeres. En la categoría I, 520 personas mencionaron 
haber escuchado de la donación de órganos y tejidos, 408 personas 
(74%) desconocen quién regula la donación en México. Referente a 
la fuente de difusión, 158 personas (30%) conocen el tema mediante 
el personal de salud. También se evidenció que 50% conoce los di-
ferentes tipos de donador y 381 personas (70%) saben qué órganos 
y tejidos se pueden donar. El órgano mayormente identificado con la 
posibilidad de ser donado es el riñón en 500 personas (95%) y la cór-
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nea como tejido en 489 (93%). En el apartado II (Tabla 1), 98% (520 
personas) se encuentra a favor de la donación, 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). Discusión y conclusiones: Con la 
información obtenida se observa que los mexicanos han escuchado 
sobre los programas de donación, se percibe que la mayoría desco-
noce quién regula esta actividad a nivel nacional. La mayoría de los 
encuestados supo identificar los órganos y tejidos con posibilidad de 
donación, 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 mayoría le gustaría serlo, pero 
sobresale la negativa por la desconfianza en el sistema de salud. 
En conclusión, la actitud hacia la donación de órganos 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. Además, destacan 
obstáculos a superar para aumentar la donación como la desinforma-
ción y la desconfianza en el sistema de salud.

Tabla 1: Actitudes hacia la donación.

A favor (%) En contra (%)

¿Cuál es su posición frente a la donación de 
órganos y tejidos con fines de trasplante?

520 (99) 5 (1)

Sí No
¿Es usted donador de órganos y tejidos? 237 (45) 288 (55)
En caso que la respuesta anterior sea negativa, 
¿le gustaría ser donador de órganos y tejidos?

192 (62) 112 (38)

¿Le gustaría recibir información sobre 
la donación de órganos y tejidos?

427 (81) 98 (19)
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Figura 1: Causas de negativa a la donación.

C12 Trasplante hepático en carcinoma 
hepatocelular: experiencia en el INCMNSZ

Navarro del Río Estephanía, Chávez Villa Mariana, 
Carpinteyro Espín Paulina, Cruz Martínez Rodrigo, 
Contreras Saldívar Alan G, Vilatobá Chapa Mario
Departamento de Trasplantes, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».

Introducción: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la sexta causa 
más común de cáncer en el mundo y la cuarta causa de muerte 
relacionada a cáncer. El trasplante hepático (TH) es la mejor opción 
en estos pacientes cuando existe hipertensión portal y deterioro de 
la función hepática por la cirrosis. Los criterios de Milán son mun-
dialmente aceptados para seleccionar a los pacientes candidatos a 
TH. Se ha determinado que la manera de no afectar a los demás 
pacientes en la lista de espera es garantizar una supervivencia glo-
bal de 61% a cinco años. El objetivo es describir los resultados 

obtenidos de TH en los pacientes con CHC en el Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán» en la última 
década. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, 
analítico, con recolección 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 mínimo de un año. Para el análisis estadís-
tico se utilizaron variables categóricas/continuas, para las pruebas 
de normalidad se utilizó Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk, prue-
bas de comparación múltiples ANOVA/Kruskal-Wallis con signifi-
cancia estadística de p < 0.05. Para el análisis de supervivencia se 
utilizó 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 realizó en hombres; 
la mediana de edad fue de 57 años. A 69% de los pacientes se les 
realizó ponderación de MELD a 22 puntos para la lista de espe-
ra. El diagnóstico se hizo por tomografía computarizada en 47.5% 
de los casos. El 86% de los pacientes se encontraban con estadio 
dentro de Milán. El 72% de los pacientes recibieron tratamiento lo-
corregional, con respuesta en 71%, con diferencia estadísticamente 
significativa cuando se realizó la comparación del número de nódu-
los al momento del diagnóstico, postratamiento locorregional y los 
encontrados en el explante (p = 0.000) y en el tamaño de los nódu-
los, sin embargo, no en la alfa-fetoproteína. La recurrencia del CHC 
fue de 9.8%, todos con enfermedad extrahepática, de los cuales 
fallecieron cinco. La tasa de supervivencia global en el instituto es 
de 86% al primer año, 83% a los tres años, 80% a los cinco años y 
72% a los 10 años. Conclusiones: El TH es la mejor opción en los 
pacientes con CHC. En el instituto utilizamos los criterios de Milán 
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 años por arriba de 60%.

C13 Reporte de caso: estenosis 
arterial de injerto renal

Santillán Bautista Luis Enrique,* Espinoza Pérez Ramón,‡ 
Cancino López Jorge,‡ Querevalú Murillo Walter,* 
Chacón Pérez Maya,‡ Velázquez Sánchez Paola,* 
Medina Rodríguez Luisa,* Hernández Martínez Ana,* Quiroz Ramírez Cristofer*
* Coordinación Hospitalaria de Donación de Órganos y Tejidos. ‡ Unidad de 
Trasplante Renal (UTR). Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) «Dr. 
Bernardo Sepúlveda», del Centro Médico Nacional (CMN) «Siglo XXI», IMSS.

Introducción: Dentro de las complicaciones tardías (> 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 quirúrgica (sutura impropia 
y trauma), aterosclerosis, infección por CMV y función retrasada del 
injerto. Se presenta característicamente con hipertensión persistente. 
Uno de los procedimientos terapéuticos realizados para su tratamiento 
es la angioplastia con balón y colocación de stent con eficacia mayor 
a 80% y, según algunas series, con buen pronóstico funcional a tres 
años 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 diagnóstico de estenosis de 50% 
de la arteria de injerto renal, tratado en la Unidad de Trasplante Renal 
de la UMAE «Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez» del CMN Siglo XXI. 
Datos e imágenes procedentes del protocolo diagnóstico y tratamien-
to del paciente. Resultados: Masculino de 32 años con antecedente 
de trasplante renal de donador vivo relacionado (hermana) el 02 de 
diciembre de 2019 y reexploración quirúrgica secundaria a trombosis 
de injerto, con trombectomía y reimplante del injerto renal el 06 de 
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diciembre de 2019. Acude a consulta de seguimiento donde se detec-
ta elevación persistente de cifras tensionales. Se realiza protocolo de 
estudio en el que mediante angiotomografía se detecta estenosis de 
50% arterial del injerto renal (Figura 1A), se decide tratamiento quirúr-
gico por medio de angioplastia y colocación de stent (Figura 1B). En 
la actualidad, el paciente se encuentra con cifra tensional de 130/90 
mmHg, sin síntomas urinarios y última creatinina de 2.23 mg/dL. Dis-
cusión y conclusiones: El pronto diagnóstico y tratamiento adecuado 
para los pacientes que sufren de estenosis de arteria de injerto renal 
puede mejorar el pronóstico del paciente a largo plazo. Es necesario 
continuar con la investigación de casos similares para establecer una 
definición de las lesiones significativamente hemodinámicas, lo que 
ayudaría de manera importante en el diagnóstico temprano. A su vez, 
se debe continuar con el estudio a largo plazo de los pacientes interve-
nidos mediante angioplastia y colocación de stent para valorar el éxito 
del procedimiento a mayor tiempo.

A B

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

C14 Impacto negativo en la supervivencia del injerto 
en receptores jóvenes de trasplante renal

Rivera Ángeles I, Martínez Ulloa Torres J, 
Gutiérrez Torres P, Parra Ávila I
Departamento de Nefrología, Instituto Mexicano del Seguro 
Social; Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico 
Nacional «Ignacio García Téllez», Mérida, Yucatán.

Introducción: Los receptores de trasplante de riñón (RTR) adoles-
centes y jóvenes tienen supervivencia del injerto más corta que RTR 
adultos. Aunque es de origen multifactorial, la falta de adherencia y 
la transición de la etapa pediátrica a la adulta son factores de riesgo 
importantes. Nuestro principal objetivo fue evaluar la sobrevida del 
injerto en RTR < 30 años comparado con RTR > 30 años de edad. 
Material y métodos: Cohorte retrospectiva de RTR en la UMAE Mé-
rida de febrero de 2015 a marzo de 2020. La inducción 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 sociodemográficas, clínicas y de laborato-
rio del expediente clínico. Resultados: En el periodo de estudio se 
identificaron 158 RTR, de los cuales se incluyeron 83 RTR para el 
análisis. La mediana de edad fue 36 (27-44) años, la mayoría recibió 
TR de donante vivo, 61% se desconocía la causa de ERC, 35% reci-
bió inducción con timoglobulina. Al comparar RTR < 30 versus > 30 
años de edad al momento del trasplante, no encontramos diferencias 
en el tipo de inducción, tipo de donante, inmunosupresión inicial y 
al último 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 jóvenes, 

tal como se muestra en la Figura 1. Discusión y conclusiones: En 
nuestro centro encontramos que los RTR jóvenes tienen menor so-
brevida del injerto que los RTR > 30 años 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 transición en RTR jóvenes que al finalizar el 
primer año post-TR son derivados a otras unidades para su manejo 
a largo plazo.
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Figura 1: Supervivencia del injerto.

C15 Ganancia de peso a los 12 meses postrasplante 
renal y su efecto en el riesgo cardiovascular

Thomas Fonseca Gandhi, Cano José Horacio, Hernández Estrada Sergio, 
Alamilla Sánchez Mario, Díaz Avendaño Odette
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introducción: El trasplante se considera la forma óptima de terapia 
de reemplazo renal (TRR) debido a los numerosos beneficios con-
feridos por un aloinjerto funcional en comparación con la diálisis. 
No obstante, el trasplante no es un elixir para los muchos trastornos 
secundarios a la enfermedad renal crónica (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 aún tienen un índice 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 realizó un estudio observacional, analítico, 
retrospectivo en pacientes con TR. Se dividió a los pacientes, de 
acuerdo a la variación en su peso, en tres grupos: pérdida de peso 
(GPP), estabilidad de peso (GEP) y ganancia de peso (GGP). Se 
consideró «ganancia» un aumento de peso > 3% del peso basal. 
Se consideró el peso seco al día del trasplante renal como el ba-
sal. Comparamos el riesgo cardiovascular antes y a los 12 meses 
postrasplante con la herramienta QRISK®3 algorithm, versión 2018. 
Además utilizamos un segundo software: Cardiovascular Risk Cal-
culator for Renal Transplant Recipients a los 12 meses postrasplan-
te. Análisis estadístico: Se realizaron pruebas de normalidad a 
partir de Kolmogorov-Smirnov. Se realizó análisis inferencial de di-
ferencias de medias con t de Student para muestras relacionadas 
e independientes y diferencia en proporciones a partir de χ2, para 
muestra no paramétrica se realizó U de Mann-Whitney y Wilcoxon. 
Al análisis de varios grupos se utilizó Kruskal Wallis y corrección de 
Bonferroni para aquellos que sean significativos. Se utilizó software 
estadístico GraphPad Prism 8. Resultados: Se comparó el peso 
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pretrasplante y a los 12 meses, encontrando una diferencia signifi-
cativa en el total de la población, 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 evaluó 
el riesgo cardiovascular antes de realizarse el trasplante renal con 
QRISK3, encontrando un riesgo para evento cardiovascular mayor 
a 10 años de 2% y un riesgo relativo de 4.7, además se calculó 
la edad cardiaca encontrando una mediana de 46 años. A los 12 
meses hubo una disminución en el riesgo de evento cardiovascular 
mayor a 10 años de 1.2%, con riesgo relativo de 2.3 y una edad 
cardiaca de 41 años (p = 0.026). Se observó una significancia esta-
dística en el número 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 relacionó a mayores eventos cardiovasculares 
ni a rechazo o pérdida del injerto. La ganancia de peso ocurrió en 
mujeres y pacientes jóvenes. Se observó una disminución 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 (puntuación) 2 (0.45-4.7) 1.2 (0.6-5.3) 0.1100
Edad cardiaca (años) 46 (40-58.5) 41 (35-58.0) 0.0260
QRISK-3 (riesgo relativo) 7.01 ± 7.06 5.14 ± 6.63 0.0020
Presión arterial (mmHg)

Sistólica 120 (110-140) 119 (109-130)* 0.2500
Diastólica 80 (69-90) 77 (67-87)* 0.8900

Número 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) 42.14 ± 12.48 52.23 ± 12.82 0.0001
Índice de masa corporal (m2) 22.27 ± 4.81 25.69 ± 4.39 0.2300
Peso (kg) 69.65 ± 16.77 70.69 ± 15.26 0.0500

Valores cualitativos referidos con n y porcentaje. Valores cuantitativos referidos 
con n, desviación estándar, mediana o percentiles 25 y 75.
LDL = lipoproteína de baja densidad; HDL = lipoproteína de alta densidad.

Tabla 2: Variación de peso en los pacientes postrasplante.

Pérdida de peso Estabilidad de peso Ganancia de peso

Meses
Número de 
pacientes

Promedio de 
pérdida (kg)

Número 
de 

pacientes
Promedio 

(kg)

Número 
de 

pacientes
Promedio de 
ganancia (kg)

3 27 -7.42 ± 4.07 23 0.07 ± 1.15 11 3.29 ± 2.61
6 23 -7.07 ± 4.8 13 0.12 ± 0.96 25 4.9 ± 2.82
9 20 -6.12 ± 2.7 14 0.02 ± 0.16 27 4.01 ± 2.64

12 17 8.06 ± 7.12 13 0.01 ± 1.38 31 6.48 ± 3.29

C16 Reporte de caso: procuración de órganos de 
una paciente embarazada con muerte encefálica

Cid Rojas Luis Adolfo, Santillán Bautista Luis, Querevalú Murillo Walter Adolfo, 
Velázquez Sánchez Paola, Hernández Martínez Ana, Quiroz Ramírez Cristofer
Coordinación Hospitalaria de Donación de Órganos y Tejidos con Fines 
de Trasplante (CHDOyTFT) de la Unidad Médica de Alta Especialidad 
«Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez», del CMN Siglo XXI, IMSS.

Introducción: El caso de una paciente embarazada con muerte 
encefálica (ME) representa un dilema. El progreso médico ha hecho 
posible el mantenimiento prolongado de las condiciones fisiológicas 
con el fin de lograr un mayor desarrollo del producto y mejorar su 
pronóstico, existe evidencia de cadáveres mantenidos por 100 días, 
suficientes para continuar con el desarrollo fetal. El Diario Oficial de 
la Federación (capítulo II, artículo 21) sostiene que, ante una mujer 
embarazada con pérdida certificada de la vida, se dará preferen-

cia a la vida del producto antes de disponer de órganos, tejidos o 
células para trasplantes. Este artículo 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 gestación y hemo-
rragia subaracnoidea Fisher III, que acudió a la Admisión Continua 
de nuestra unidad. Los datos fueron obtenidos por anamnesis in-
directa, exploración física y análisis de laboratorio y gabinete. Re-
sultados: Paciente femenino de 45 años, con embarazo de 12.3 
semanas de gestación (SDG) y hemorragia subaracnoidea Fisher 
III, que requiere manejo avanzado de la vía aérea. Es enviada a 
Admisión Continua de la UMAE «Dr. Bernardo Sepúlveda». Tras 
valoración por neurocirugía se solicitó angio-TAC, la cual reportó 
datos de vasoespasmo cerebral. Se ingresó para su manejo, evo-
lucionando tórpidamente. Fue valorada por ginecología y obstetri-
cia, quienes encontraron al embarazo no viable. En una segunda 
angio-TAC se identificó ME. Posterior al diagnóstico por parte de 
neurología, se inició manejo de potencial donador multiorgánico en 
la UTI. Se realizó entrevista por la CHDOyTFT, resultando positiva. 
Se protocolizó a la paciente y se procedió a procuración de dos 
riñones y un hígado. Al término se dignificó y entregó el cuerpo y se 
agradeció a los familiares. Discusión y conclusiones: La decisión 
sobre la inclusión de la paciente como potencial donador supuso un 
dilema ético, ya que inicialmente el producto, al mantener viabili-
dad, pudiera encaminar al mantenimiento fisiológico de la paciente. 
La bibliografía descrita recomienda continuar, idealmente, desde la 
semana 22 de gestación; sin embargo, durante la evolución hubo 
pérdida de la viabilidad fetal. Al analizar el potencial beneficio de 
protocolizar a la paciente, el deseo altruista de la familia por la 
donación y al contar con la aprobación del comité de bioética, se 
realizó el manejo necesario para lograr la procuración de órganos. 
Es de suma importancia continuar con acciones de difusión sobre 
donación en la población general, así como con la investigación y la 
revisión de casos para la literatura médica.

C17 Prevalencia de enfermedades infecciosas 
en donadores de córneas del IMSS 
Delegación Sur, Ciudad de México en 2019

Orozco Hernández Yareli Saray, Salinas Atriano Alejandra Lizbeth, 
Zamudio Lúa Ximena Rebeca, Velázquez Juárez Daniel, 
Valdespino López Xochilt Ivonne, Querevalú Murillo Walter Adolfo
Coordinación Hospitalaria de Donación UMAE Hospital de Especialidades «Dr. 
Bernardo Sepúlveda Gutiérrez» Siglo XXI, IMSS, Ciudad de México, México.

Introducción: El trasplante de córnea o queratoplastia es un pro-
cedimiento que se realiza a pacientes con queratocono, cicatrices 
o úlceras corneales, queratitis herpética, traumatismos u otra causa 
de daño 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 y pruebas para sífilis y Chagas. Material y métodos: Se 
realizó un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se hizo 
una recopilación de expedientes de donadores de córneas con en-
fermedades infecciosas, del año 2019, de la red de Hospitales de la 
Delegación Sur del IMSS. Se consideró para la selección de expe-
dientes la serología positiva para VHB, VHC, sífilis y anticuerpos IgM 
positivos en TORCH para citomegalovirus y herpes simple tipo 1 y 
2.  Resultados: De las 430 córneas procuradas en 2019 por nuestra 
Coordinación Hospitalaria de Donación de Órganos y Tejidos, se ob-
tuvieron 56 córneas de donadores con alguna enfermedad infecciosa 
(13% del total de córneas procuradas en 2019): 32 córneas fueron 
destinadas al servicio de patología y 24 córneas fueron distribuidas a 
diversos hospitales y al Banco Estatal de Tejidos. La Figura 1 mues-
tra la cantidad de córneas provenientes de donadores con enferme-
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dades infecciones. Discusión y conclusiones: En el año 2019 se 
destinaron 32 córneas al servicio de Patología del total de córneas 
procuradas por la Coordinación de Donación y Trasplantes de Siglo 
XXI, lo que representa un 7.4% de la productividad de ese año. En 
la actualidad, no existe consenso en los hospitales receptores de te-
jidos sobre la aceptación de córneas procedentes de pacientes con 
títulos IgM positivos para citomegalovirus y virus de herpes simple 
tipo 1 y 2. En la guía del coordinador hospitalario de donación del 
CENATRA se señala como contraindicación relativa las infecciones 
por citomegalovirus, virus de Epstein Barr y sífilis; sin embargo, en 
el Plan Nacional de Córneas de España, se menciona únicamente 
como contraindicación absoluta que el donador presente queratitis 
herpética antigua o actual. Por otra parte, 22 córneas (5.1% del total 
anual de 2019) fueron positivas para sífilis, VHB o VHC; representan-
do una pérdida económica en recursos hospitalarios. Debido a esto 
se plantea la unificación de criterios para la aceptación de córneas 
con títulos positivos de IgM para herpes simple y citomegalovirus, y 
la búsqueda de estrategias que permitan identificar mejor los factores 
de riesgo de los donadores para reducir costos y disminuir el riesgo 
de transmisión de enfermedades infecciosas que pudieran encontrar-
se en periodo de ventana.
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Figura 1: Infecciones en donadores de córneas.

C18 Resultados de estrategias de mejora 
realizadas en 2018 respecto a 2017 para 
aumentar número de donadores en la 
Delegación Sur de la Ciudad de México del 
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reyes Vanegas Diego, Querevalú Murillo Walter Adolfo, 
Martínez Martínez Karla Haydeé
Coordinación Hospitalaria de Donación de Órganos 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), Delegación 
Sur Ciudad de México, Estados Unidos Mexicanos.

Introducción: Ante la necesidad de órganos y tejidos con fines de 
trasplante en el país es importante hacer uso de múltiples estrate-
gias para incrementar los procesos de donación. Previamente hemos 
descrito resultados de dichos procesos en nuestra coordinación, 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 contó con más personal médico, con un total de 40 médicos pa-
santes de Servicio Social y dos médicos adscritos, y se realizó un 
programa de difusión a nivel delegacional en primer nivel de aten-
ción, con un total de 29 unidades de medicina familiar. En este tra-
bajo se describen los resultados de procesos de donación en 2018 
en comparación a 2017. Material y métodos: Estudio descriptivo, 

retrospectivo con muestra conveniente, se incluyeron todas las de-
funciones en hospitales de segundo y tercer nivel de la Delegación 
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 número 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 contraindicación 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 contraindicación 
para ser donadores. Las causas por las cuales no lo fueron (2017 
y 2018) se describen en la Figura 1. Discusión y conclusiones: 
Hubo un incremento en el número de donadores efectivos entre 2017 
y 2018 de 91.1% del número de donaciones totales o 1.54% si se 
compara con el total de defunciones. En las causas por las cuales 
no hubo donación de defunciones, y que no contaban con contraindi-
cación médica, se observa que disminuyeron 0.30% las secundarias 
a defunción 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 comparación a entrevistas to-
tales realizadas estos años, hay incremento de índice 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 detección de pacientes en unidades médicas, así como un 
incremento en la difusión del programa a personas físicas (de 14,223 
personas en 2017 a 28,341 en 2018), principalmente en primer nivel 
de atención y el incorporar difusión en unidades de segundo nivel.
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Figura 1: Causas de pérdida de donadores potenciales.

C19 Microscopia especular de córneas 
procuradas del Hospital de Especialidades 
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Velázquez Juárez Daniel, Valdespino López Xochitl Ivonne, 
Domínguez Hernández Luis Enrique, Querevalú Murillo Walter Adolfo
UMAE Hospital de Especialidades «Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez» 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Coordinación de Donación de Órganos 
y Tejidos con Fines de Trasplante, Ciudad de México, México.

Introducción: 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 córnea; éste es considerado el 
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trasplante más frecuente en el mundo. La procuración 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 refrigeración) como límite máximo 
después de la parada cardiaca del donante. Se considera que un 
tejido obtenido mediante la procuración cadavérica es viable para 
trasplante cuando tiene una densidad de células endoteliales mayor 
de 2,000 células por mm2. 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 sólo 93 donantes por criterios de inclusión, quedando 
181 córneas como muestras. Las variables para considerar fueron: 
edad, sexo, enfermedades crónico-degenerativas, celularidad, ede-
ma estromal, tiempo entre defunción versus procuración, tiempo pro-
curación versus lectura microscopia especular. Se utilizó el programa 
de Excel para integrar la base de datos y posterior análisis.

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 11 1 0
CI 24 25 30 10 0 1

CD = córnea derecha; CI = córnea izquierda.

Resultados: Se hizo un análisis de 93 donadores, 28 de ellos con 
edad de 57-67 años, 25 entre 67-77 años, el resto < 57 años (40). 
Cincuenta y dos fueron mujeres y 41 hombres. Ochenta y cinco do-
nadores por parada cardiaca y nueve por muerte encefálica. Cua-
renta y dos donadores sin enfermedades crónico-degenerativas; 12 
con diabetes mellitus 2 (DM); 12 con hipertensión arterial sistémica 
(HTA); 12 con DM, HTA y enfermedad renal crónica (ERC); nueve 
con DM e HTA; tres con ERC; dos con HTA y ERC y uno con DM y 
ERC. El promedio entre la hora de defunción al inicio de la procura-
ción de todas las donaciones fue de 4:44 horas y el promedio entre 
la procuración y la lectura con microscopia especular fue de 14:33 
horas. Discusión y conclusiones: De acuerdo con el análisis reali-
zado del resultado de las microscopias, el edema estromal aumenta 
mientras mayor es el tiempo entre la procuración 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 procuración corneal.

Inaceptable

Severo

Moderado

Leve

Ausente
00:00 12:00 24:00 36:00 48:00

Córnea derecha Córnea izquierda

Figura 1: Edema estromal población general: tiempo de procuración vs lectura corneal.

C20 Donación y trasplante estatal 
en tiempos de COVID-19

Pérez Espejel Ingrid Marisol, Velázquez Sánchez Dalia
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México.

Introducción: El Centro Nacional de Trasplantes y el Subsistema 
Nacional de Trasplantes emitieron las «Recomendaciones al Sub-

sistema Nacional de Donación y Trasplantes sobre la infección 
asociada al SARS-CoV-2 (COVID-19)», en el cual se exhortó a la 
suspensión temporal de todos los programas a nivel nacional hasta 
nuevo aviso. El 29 de junio del año en curso se publicó el plan de 
reactivación de los programas de donación 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 habían 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 sólo cinco fueron con 
tejido corneal importado y 22 de tejido procurado en el estado. A 
partir del 20 de marzo sólo se ha registrado una donación de tejido 
corneal y siete trasplantes de tejido importado y un tejido tectónico 
procurado a nivel estatal (Figura 1). Discusión y conclusiones: En 
comparación a 2019, año en el que se registraron 593, y en 2018, 
con un total de 704 donaciones anuales respectivamente, se puede 
ver de forma precisa cómo el COVID-19 ha afectado severamente 
el número de donantes, afectando de manera directa la obtención 
de tejidos y órganos. Con respecto al trasplante renal en compara-
ción a 2019, solamente se han hecho al día de hoy 22.3% del total; 
en trasplante de tejido corneal únicamente 18.2%, siendo casi en su 
totalidad de córnea nacional. Es de suma importancia llevar a cabo 
un plan de reactivación estatal con todas las medidas de seguridad 
y calidad del tejido u órgano procurado; beneficiando a los pacientes 
en lista de espera de algún trasplante; esta última sigue sin importar 
la existencia o no del COVID-19.
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Figura 1: Donación y trasplantes en el Estado de México 2020.

C21 Evaluación macroscópica de piel y 
córneas en donación de tejidos

Velázquez Juárez Daniel, Valdespino López Xochitl Ivonne, 
Domínguez Hernández Luis Enrique, Querevalú Murillo Walter Adolfo
UMAE Hospital de Especialidades «Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez», 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Coordinación de Donación de Órganos 
y Tejidos con Fines de Trasplante, Ciudad de México, México.

Introducción: Es necesario identificar las características macros-
cópicas para la donación 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 donación 
es identificar y darles seguimiento a los pacientes candidatos para 
donación, evaluando con criterios de inclusión y exclusión, valo-
rando macroscópicamente los tejidos a procurar (piel y córneas) 
y de ser necesario excluir o incluir a pacientes con fines de pro-
curación. Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográ-
fica en bases de datos: PubMed, UpToDate, con un total de 19 
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artículos, de los cuales 10 fueron descartados por no contar con 
criterios de inclusión o exclusión para donación de piel y córneas, 
se incluyeron nueve artículos para realizar esta revisión bibliográ-
fica. Resultados: Contraindicaciones de córnea: antecedente de 
cirugía intraocular (refractiva láser [fotoablación], trabeculoplastia o 
iridotomía láser), retinoblastoma, queratocono, queratoglobo, tumo-
res malignos (segmento ocular anterior/posterior), ictericia escleral, 
inflamación intraocular u ocular activa (conjuntivitis, escleritis, iri-
tis, uveítis, vitritis, coroiditis, retinitis, endoftalmitis), queratitis por 
herpes, infecciones activas de polo anterior, pterigión (que invada 
el eje visual), cicatrices corneales, úlceras corneales, leucomas, 
tamaño 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 
vascularización corneal. Contraindicaciones de piel: infecciones 
(piodermas o micosis), neoplasias (melanomas), enfermedades de 
tejido conjuntivo o autoinmunitarias, daño mecánico en la piel, que-
maduras, intoxicaciones, diabetes mellitus (10 años de evolución 
con complicaciones), úlceras por presión o tatuajes. Discusión y 
conclusiones: En los procesos de donación es necesario evaluar 
de forma rápida y eficiente los tejidos a procurar, con la finalidad de 
conservar la vitalidad de los órganos. Debemos evaluar las diversas 
patologías que contraindican la donación, para así optimizar recur-
sos, procurar tejido de buena calidad y tener trasplantes exitosos.

Córnea

Leucoma Pterigión

Arco senil Vascularización

Queratocono Queratoglobo

Melanoma Úlcera corneal

Iridotomía Herpes

Piel

Pioderma gangrenoso Melanoma

Livideces Lupus cutáneo

Úlceras Tiña

C22 Panorama de la donación de órganos 
y tejidos con fines de trasplante en 
los tiempos del SARS-CoV-2

Cid Rojas Adolfo, Querevalú Murillo Walter Adolfo
Coordinación Hospitalaria de Donación de Órganos y Tejidos con Fines 
de Trasplante (CHDOyTFT) de la UMAE HE «Dr. Bernardo Sepúlveda 
Gutiérrez», del Centro Médico Nacional «Siglo XXI» del IMSS.

Introducción: Los procesos de donación y trasplante se han visto 
seriamente afectados por la pandemia SARS-CoV-2. En nuestro país 
esta enfermedad ha dejado hasta el momento 64,158 defunciones, 
afectando a pacientes que principalmente requieren trasplante de ri-
ñón, corazón y córneas; muchos de ellos han perdido la vida sin la 
oportunidad de un trasplante de órganos o tejidos. El mundo está en 
emergencia sanitaria, y sumado al rezago en los servicios de salud, 
en nuestro país, esto nos ha llevado a la necesidad de la reconver-
sión de centros de atención médica a 100% COVID-19 o híbridos, y 
por lo tanto, los procesos de donación 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 estadística de los últimos ocho meses (108 órganos y 
tejidos) y su comparativo con el año 2019 (539 órganos y tejidos) y el 
promedio de los últimos cinco años en los que se incluyen 2,660 do-
naciones entre órganos y tejidos con fines de trasplante en la CHDO-
yTFT. Resultados: En nuestro ámbito hospitalario la productividad 
se ha visto mermada de tal manera que, en los últimos cinco años, se 
habían alcanzado en promedio 532 órganos y tejidos/año (59.8 riñón/
año, 7.2 hígado/año, 2.8 corazón/año, 434.2 córnea/año, 14 láminas 
de piel/año, 13.8 tejido musculoesquelético/año y 0.2 válvula cardia-
ca/año). En comparación con el promedio de los últimos cinco años,2 
la disminución durante el primer y segundo cuatrimestre de 2020 es 
de 75 y 174 órganos y tejidos, lo que representa una reducción de 
60.9 y 100%, respectivamente. En 2019 se registraron 539 órganos y 
tejidos, en lo que va del año se han registrado 108 órganos y tejidos, 
lo que representa una reducción de 59.01 y 100% en el primer y 
segundo cuatrimestre, respectivamente (Figura 1). Discusión y con-
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clusiones: Por la urgente necesidad de reconversión originada por 
la pandemia no se realizaron las adecuaciones necesarias al proceso 
de donación 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 deberán aplicar en forma progresiva para la reactivación a 
las actividades de donación con fines de trasplante y continuar con 
el acto altruista que representa, iniciando con la adaptación de los 
protocolos actuales y posteriormente valorar las condiciones epide-
miológicas y de seguridad sanitaria.
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Figura 1: Comparativa del promedio (2015-2019) y la productividad actual (2020).

C23 COVID-19 moderado y grave en receptores 
renales. Serie de casos, CMN Siglo XXI

Cancino López Jorge David,* Espinoza Pérez Ramón,* 
Morinelli Astorquizaga María Alejandra,* Santiago Chávez Maricela,* 
Rodríguez Gómez Raúl,* Silva Rueda Rogelio Iván,* 
Guerrero Rosario Arturo Othón,* Cedillo Galindo Héctor Arturo,* 
Paniagua Sierra Ramón,‡ Hernández Rivera Juan Carlos H‡

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

Introducción: La pandemia por SARS-CoV-2 afectó 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 infección 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 Sepúlveda Gutiérrez» del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI. Se describen frecuencias y porcentaje de eventos prin-
cipales como tipo de donante, inmunosupresión, sexo, mortalidad, 
disfunción del injerto y días 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 inmunosupresión 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 infección comunitaria; 
al momento de la atención médica en el centro 16 de ellos tenían 
saturación menor de 90% que ameritó manejo inicial con oxígeno 
suplementario con mascarilla entre cinco a 10 litros por minuto, 
progresaron a necesidad de ventilación mecánica nueve de estos 
16. Se manejó pronación en seis pacientes con mejoría en cuatro 
de ellos de la saturación. Trece casos tuvieron disfunción aguda 
del injerto y de ellos siete con manejo médico hídrico principal-
mente con respuesta favorable, seis tuvieron la necesidad de tera-

pia de reemplazo renal, utilizando en cinco terapia lenta continua 
y uno con hemodiálisis intermitente. La mortalidad en la atención 
de los receptores infectados con SARS-CoV-2 fue de 50% (nueve 
pacientes fallecieron). Discusión y conclusiones: Se han men-
cionado como factores de riesgo de mortalidad (en el caso de pa-
cientes infectados con coronavirus): la edad, la hipertensión arte-
rial, la obesidad, la diabetes mellitus, la enfermedad renal crónica 
y posteriormente la inmunosupresión 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 atención la alta incidencia de disfunción aguda del injerto 
y que muchos de estos pacientes prácticamente ya la presentaban 
al momento de la atención médica, condición que nos habla de la 
fragilidad del paciente trasplantado en el caso de esta pandemia 
actual que continúa afectando a todo el mundo.

C24 Reactivación de los programas de donación 
y trasplante en el Estado de México

Velázquez Sánchez Dalia, Pérez Espejel Ingrid Marisol
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México.

Introducción: El Estado de México cuenta con 56 establecimientos 
con licencia sanitaria para realizar actividades de donación y tras-
plantes. En marzo de 2020 se decretaron medidas extraordinarias 
debido a la actual contingencia por el virus SARS-CoV-2, lo que 
derivó en la reconversión de los hospitales para la atención de pa-
cientes con la enfermedad COVID-19. Material y métodos: Estudio 
transversal, descriptivo, mediante la implementación del «Formato 
estatal de evaluación por establecimiento» creado por el Centro Es-
tatal de Trasplantes del Estado de México, se recolectaron datos de 
la ocupación hospitalaria, circuitos libres de COVID, disponibilidad 
de EPP y disponibilidad de pruebas PCR para la detección del virus 
SARS-CoV-2. Con estos datos se realizó la semaforización para 
cada establecimiento. Resultados: Hay cuatro establecimientos 
con licencia activa en donación y trasplantes que han pasado al se-
máforo amarillo, lo que les habilita para actividades de procuración 
y trasplante de órganos y tejidos: Hospital General de Cuautitlán 
«Gral. José Vicente Villada», Hospital del Niño IMIEM, Novavisión 
Láser Center y Hospital Espíritu Santo LizCre. Además, hay cuatro 
establecimientos con licencia para trasplante de tejido corneal que 
se encuentran en semáforo verde: Láser Visión Toluca, Ultra Láser, 
Instituto de Enfermedades Oculares y Láser Visión Lomas Verdes 
(Figura 1). Discusión y conclusiones: A pesar de las dificultades 
derivadas por la pandemia por COVID-19, los establecimientos de-
dicados a las actividades de procuración y trasplante de órganos 
en el Estado de México han cumplido con los lineamientos esta-
blecidos para la reactivación exitosa de los programas. Se debe 
trabajar en conjunto con todos los establecimientos para garantizar 
una reactivación exitosa y asegurar la desconversión gradual de los 
hospitales de la entidad.

Amarillo 
7%

Verde 
7%

Naranja 
27%

Rojo 
59% Figura 1: 

Semáforo de establecimientos con 
licencia sanitaria activa en donación y 
trasplantes.
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C25 Coordinación de Donación de Órganos 
y Tejidos con fines de Trasplante en 
ISSSTE, ventajas de la regionalización

Guzmán Cárdenas Diego Osvaldo, Arreola Luna Juan,  
Barragán Salas Sergio Alejandro, Fierro Albino Omar,  
Flores Mendoza Pablo Leonardo, Gómez Flores Lizaura Acuecuexatl, 
Guerrero Molina Karina, Hernández Meneses Silvia, 
Nieto Infanzon Carlos Raúl Skypper, Suárez Bonilla Nintzita Adriana, 
Toral Echegaray Carlos Alberto
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales  
de los Trabajadores del Estado.

Introducción: En el ISSSTE la tasa de donación en 2015 fue de 
0.4 donantes por millón de derechohabientes, siendo la más baja 
entre todas las instituciones del sector salud. En julio de 2018 se 
estableció la primera Coordinación Regionalizada como programa 
piloto: «Coordinación Regional Centro», conformada por un total 
de 17 Unidades Médicas, con la finalidad de homogeneizar los 
criterios para la selección de donantes de órganos y/o tejidos y 
priorizar la mejora activa del programa. Material y métodos: Se 
instauraron herramientas en las Unidades Médicas de la Región 
Centro con la finalidad de optimizar la detección de potenciales 
donantes, elaborando protocolos de identificación y notificación de 
posibles donantes, desarrollando actividades académicas y apli-
cando criterios expandidos en los potenciales donantes, lo cual 
le da mayor peso al programa de Donación de Órganos 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 órganos 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. Discusión y conclusiones: La homogeneización 
de los procesos de donación y trasplante dentro del instituto, así 
como la actualización académica de los coordinadores de dona-
ción, personal médico y administrativo, ha permitido el aumen-
to de la actividad de donación y trasplantes. En la actualidad, el 
ISSSTE cuenta con una tasa de 2.5 donantes por millón de de-
rechohabientes, siendo la meta de ocho donantes por millón de 
derechohabientes.

C26 Neovascularización de injerto hepático 
posterior a trombosis arterial tardía. 
Experiencia del Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán»

Cruz Martínez Rodrigo, Parmentier de León Catherine, 
Quintero Quintero Marco José, García Baysa Magdalena, 
Carpinteyro Espín Paulina, Chávez Villa Mariana, 
Navarro Del Río Estephanía, Torres del Real Daniel, 
Romero Morelos Ricardo, Gabutti Thomas Alejandro, 
García Juárez Ignacio, Contreras Saldívar Alan,  
Vilatobá Chapa Mario
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
«Salvador Zubirán», Ciudad de México, México.

Introducción: El trasplante hepático (TH) es en la actualidad el 
tratamiento de elección para las enfermedades hepáticas en su 
etapa terminal. La trombosis arterial (TA) es un evento catastró-
fico, es la principal causa de falla del injerto y se presenta entre 
2.5 y 9% de los casos en el adulto. La «neovascularización» (NV) 
es un fenómeno que consiste en la formación de colaterales con 
el suficiente flujo para mantener al hígado trasplantado estable. 
Material y métodos: Se describen dos casos de trombosis ar-
terial y neovascularización del injerto. Casos clínicos: Tabla 1 y 
Figura 1.

Tabla 1: Características y evolución de los pacientes.

Paciente 1, 47 años, 
MELD 16, CH por OH

Paciente 2, 44 años, MELD 44, 
CH por SX de sobreposición

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

Exclusión total de cavas, arteria 
término-terminal, porta término-
terminal, colédoco-colédoco

Padecimiento Ingreso a los cuatro meses 
PO THO por colangitis

Ingreso a los tres meses PO 
THO por cuadro diarreico

USG Estenosis de la vía biliar, índices 
de resistencia disminuidos

TAC Oclusión total de arteria 
hepática y circulación colateral 
al hígado mediante arteria 
frénica y gástrica izquierda

Trombosis arterial con presencia 
de flujos intrahepáticos

CPRE Estenosis del conducto hepático 
derecho, colocación de 
endoprótesis y rehabilitación

Perforación incidental de 
vía biliar, pasa a quirófano 
para realización de DBD

Radiología 
intervencionista

Colocación de stent arterial con 
evidencia de sangrado, por lo 
que se suspende procedimiento 

Evolución Nueve años PO THO 
con injerto funcional

Recurrencia de la enfermedad, 
diagnosticado por biopsia, PFHs 
normales a excepción de la GGT

MELD = Mayo Endstage Liver Disease, CH = hipotiroidismo congénito, OH = , SX = síndrome, USG = ultrasonografía, 
TAC = tomografía axial computarizada, PO THO, CPRE = colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, 
DBD = derivación biliodigestiva. PFHs = pruebas de función hepática, GGT = gamma glutamil transferasa.

A B

C D

E F

Figura 1: Angiotomografía. Paciente 1. A) Trombosis completa de arteria hepática. 
B) Colaterales provenientes de arteria frénica. C) Colateral proveniente de arteria 
gástrica izquierda. Paciente 2. D) Trombosis completa de arteria hepática. E) Flujo 
arterial de arteria hepática rama derecha. F) Flujo arterial de arteria hepática rama 
izquierda.

Discusión: Las complicaciones vasculares en el TH, aunque con 
incidencias bajas, son consideradas catastróficas. El ultrasonido 
Doppler y la tomografía computarizada con medio de contraste son 
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herramientas útiles en el diagnóstico de la TA. En el caso de una TA 
con NV en el que el receptor cuenta con un estado clínico estable, 
pruebas de funcionamiento hepático normales (o con alteraciones 
consideradas esperadas por el TH) se puede optar con un tratamien-
to conservador y una estrecha vigilancia.

C27 Experiencia en trasplante hepático en pacientes 
con enfermedad hepática poliquística

Noriega Salas Lorena, Cruz Santiago José, 
Bernáldez Gómez Germán, Robledo Meléndez Arlette
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Introducción: La enfermedad hepática poliquística (EHP) es un pa-
decimiento congénito autosómico dominante, localizado en el cro-
mosoma 19p 13.2-13.1, con afección de los conductos biliares in-
trahepáticos, que presenta desarrollo gradual de múltiples quistes, 
éstos pueden variar en número y tamaño, distribuidos en ambos 
lóbulos hepáticos y sin comunicación con las vías biliares. Dentro 
de los tratamientos disponibles se encuentra el trasplante hepático, 
indicado cuando el paciente desarrolla ascitis, ictericia, encefalopa-
tía, varices esofágicas > 5 mm, pérdida de peso acelerada e inca-
pacidad para realizar actividades cotidianas. Objetivo: Detallar la 
experiencia en el manejo del trasplante hepático en pacientes con 
enfermedad hepática poliquística. Material y métodos: Se anali-
zaron los expedientes de pacientes en protocolo, lista de espera 
y en seguimiento posterior a trasplante hepático con enfermedad 
hepática poliquística del programa de Trasplantes del HE CMN 
«La Raza». Resultados: En el programa de Trasplante Hepático 
del CMN «La Raza», en el periodo de 2018 al momento, se han 
realizado dos trasplantes hepáticos en pacientes con enfermedad 
hepática poliquística. Caso clínico 1. Es un masculino de 47 años, 
con hipertensión como comorbilidad, con referencia al programa de 
trasplantes por incremento de la sintomatología y pérdida acelerada 
de peso, se somete a THO de donante fallecido de criterios están-
dar, con siete días de hospitalización, tiempo de cirugía de cinco 
horas, pieza del explante de 5 kg, seguimiento a dos años con evo-
lución favorable. Caso clínico 2. Femenino de 40 años, referida al 
programa de trasplantes por incapacidad para realizar actividades 
cotidianas y pérdida de peso, recibe THO de donante fallecido de 
criterios estándar, con un tiempo de cirugía de ocho horas, pieza 
del explante de 9 kg, con quistes complicados, requiere rehabilita-
ción de la vía biliar a los dos meses postrasplante, actualmente con 
un año de seguimiento con evolución favorable. Conclusiones: El 
trasplante hepático en EHP debe realizarse bajo las recomendacio-
nes internacionales establecidas, debido a la complejidad técnica 
en la hepatectomía del hígado poliquístico, con tiempos de cirugía 
prolongados, pérdidas hemáticas elevadas y dificultad en el manejo 
anestésico por la intensa movilización hepática y la consiguiente 
tracción de la vena cava con reducción del retorno venoso. El pro-
nóstico de estos pacientes suele ser favorable, ya que no hay reci-
diva y los receptores generalmente son jóvenes.

C28 Injerto óseo en paciente con 
pseudoartrosis de fémur, donación de 
tejidos como una oportunidad de vida

Huitzil Juárez Gabriela Monserrat,* Muciño Maldonado Marcos Raúl,* 
Vargas Bravo Carlos Alberto,‡ Paredes Munive Nadia Paola,‡ 
Jiménez Ríos Gabriela,‡ García Coronel Itzel Hayde‡

* Cruz Roja Mexicana Delegación Ciudad de México. ‡ Hospital 
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI).

Introducción: La donación y el trasplante de órganos y tejidos se 
han convertido en una práctica mundial, la cual ha alargado y mejo-

rado de manera significativa la calidad de cientos de miles de vidas. 
Durante los últimos años la donación de tejido musculoesquelético 
se ha mostrado como una alternativa de reconstrucción de defectos 
óseos, ya sea congénitos o secundarios a traumatismos, secuelas 
oncológicas, infecciosas, etcétera. Dichos tejidos tienen como fina-
lidad restablecer la integridad anatómica y funcional de la estructu-
ra alterada; además, estos injertos tienen la ventaja de inducir de 
manera natural el proceso de regeneración ósea, y en combinación 
con los materiales implantológicos se puede mostrar una marcada 
mejoría en el resultado, es por ello que consideramos importante dar 
a conocer este caso. Presentación del caso: Masculino de 20 años 
de edad, quien ingresa el día 10 de noviembre de 2018 con antece-
dente de sufrir accidente automovilístico tipo choque en motocicleta, 
sin pérdida del estado de alerta; se integra el diagnóstico de fractu-
ra de fémur izquierdo tercio medio con próxima tercio oblicua corto 
con tercer fragmento A032B2, fractura luxación de tobillo izquierdo 
más fractura de maléolo medial izquierdo expuesta GII de Gustillo, 
motivo por el cual al día siguiente se programa para la realización 
de cura descontaminadora, desbridamiento y fijación externa de fé-
mur y tobillo izquierdo. El día 15 de noviembre de 2018 se programa 
para realización de RAFI con clavo centromedular bloqueado a fémur 
izquierdo, colocación de placa tercio de caña a maléolo peroneo y co-
locación de tornillos de esponjosa a maléolo medial tobillo izquierdo. 
Con una evolución irregular a mala, el día 05 de noviembre de 2019 
se integra el diagnóstico de pseudoartrosis avascular de fémur iz-
quierdo. El día 03 de diciembre de 2019 se programa para realización 
de decorticación tipo Judet a fémur izquierdo y colocación de injerto 
óseo heterólogo, sin ninguna complicación. Para llevar a cabo dicha 
cirugía fue necesario realizar enlace interinstitucional con la Coordi-
nación de Donación de Órganos y Tejidos del HRAEI, quien como 
apoyo a nuestra institución y al paciente dona a título gratuito diáfisis 
de fémur de implante derivado de tejido óseo humano de 200 × 30 × 
6 mm procesada y lista para su implante. Resultados: En la actua-
lidad, el paciente se encuentra con deambulación normal, sin dolor, 
con heridas quirúrgicas cicatrizadas y sin datos de infección. Radio-
lógicamente con datos de una consolidación ósea a nivel de fémur 
izquierdo GIII de Montoya, con un pronóstico bueno para la vida y la 
función. Conclusiones: La donación de tejido musculoesquelético 
suele ser minimizada en algunos casos; sin embargo, la decisión 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 recuperación. El 
trabajo en equipo con otras instituciones logra casos de éxito como el 
mencionado y es allí donde sólo nos resta decir: «Con donante, hay 
trasplante» y con trasplante una nueva esperanza de calidad de vida.

C29 Manejo combinado percutáneo y 
endoscópico en estenosis de la vía biliar 
postrasplante asociado a daño por isquemia 
reperfusión postrasplante hepático

Noriega Salas Lorena, Cruz Santiago José, 
Bernáldez Gómez Germán, Robledo Meléndez Arlette
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Introducción: Las complicaciones de la vía biliar en el trasplante 
hepático son las más frecuentes y de gran relevancia ya que pue-
den ocasionar disfunción del injerto y muerte. La incidencia es de 
17.3% en donante fallecido y 28.7% en donante vivo. Los procedi-
mientos por radiología intervencionista y endoscópicos cuentan con 
un mejor pronóstico que la resolución por vía abierta, y más aún en 
las estenosis tardías, las cuales muy probablemente se encuentran 
asociadas a daño por isquemia reperfusión. Objetivo: Detallar la 
experiencia en el manejo combinado percutáneo y endoscópico en 
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un caso de trasplante hepático que presenta estenosis tardía de 
la vía biliar extrahepática por daño isquemia reperfusión. Presen-
tación del caso: Paciente femenino de 41 años, con enfermedad 
hepática poliquística, recibe trasplante hepático de donante falle-
cido, donante de criterios estándar, se presentan dificultades para 
mantener la red fría en el traslado del órgano. Se realiza hepatec-
tomía con preservación de la vena cava del receptor, presentando 
importante inestabilidad hemodinámica durante la cirugía debido a 
la dificultad técnica. Con seis horas de isquemia fría, se reperfunde 
el injerto sin complicaciones aparentes. En las siguientes 72 horas 
presenta incremento progresivo de transaminasas, glucosa, tiem-
pos de coagulación normales; se instaura manejo con metilpredni-
solona con el consecuente descenso de transaminasas. A los tres 
meses presenta ictericia, elevación de bilirrubinas dilatación de vía 
biliar; se somete a CPRE encontrándose estenosis de la vía biliar 
alta, de 2 cm de longitud aproximadamente, con incapacidad de 
canular por CPRE, se coloca catéter transhepático percutáneo, el 
cual es usado como guía para la colocación de la endoprótesis, 
presentando descenso inmediato de las transaminasas, se retira la 
guía percutánea. Resultados: Hasta el momento con 12 meses de 
seguimiento la paciente continúa en vigilancia con adecuado fun-
cionamiento hepático, sin datos de recidiva de la estenosis de la vía 
biliar. Conclusiones: El manejo combinado percutáneo y endoscó-
pico es una opción terapéutica en las estenosis altas de la vía biliar, 
asociadas a lesión por isquemia reperfusión.

C30 Evaluación de los descartes del 
páncreas en el Sur de Brasil

da Silva Pimentel Rafael Rodrigo, Schneider Patrick, 
dos Santos Marcelo José
Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo. São Paulo, Brasil.

Introducción: La falta de órganos adecuados limita la disponibili-
dad del trasplante de páncreas en Brasil. Por lo tanto, es esencial 
conocer las razones de la eliminación del páncreas de los donantes 
potencialmente disponibles. Objetivo: Evaluar los descartes pan-
creáticos 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 Paraná, insertado en una 
hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016 y posteriormente fueron  
analizados utilizando estadísticas descriptivas simples. El estudio 
cumplió con los aspectos éticos internacionales de la investiga-
ción. Resultados: En el periodo comprendido entre 2011 y 2016 
se realizaron 173 donaciones pancreáticas, con una edad media 
de 22 años (que oscila entre 12 y 47 años). De estas donaciones, 
16 (9.2%) fueron descartadas. En cuanto al año de las enajenacio-
nes, hubo una cantidad mayor en 2011 y 2012 ambas con cuatro 
(25.0%) descartes; sin embargo, el año 2014 presentó la cantidad 
más baja (n = 1 [6.3%]). Las razones que llevaron a la elimina-
ción estaban en gran medida relacionadas con la condición de los 
órganos (n = 7 [43.8%]), seguidos de aspectos logísticos para la 
operación de trasplante (n = 2 [12.5%]). La mala perfusión y la ca-
lidad pancreática fueron las causas más bajas de eliminación con 
6.3%, respectivamente. Se hace hincapié en que un número signi-
ficativo de páncreas dado (31.3%) no había especificado el motivo 
de la eliminación. Discusión y conclusión: Hay una reducción en 
la eliminación de la pancreática a lo largo de los años, que puede 
estar asociada con mejoras en el proceso de donación de órganos 
a través de la formación y auditorías. La principal causa de la eli-
minación fueron las condiciones del páncreas, lo que acreditó la 
necesidad de acciones encaminadas a una mejor gestión de estos 
donantes. Es esencial registrar y monitorear los indicadores de eli-
minación para identificar causas predecibles y utilizar estrategias 
para aumentar la efectividad de los trasplantes de páncreas.

C31 Factores asociados a infección por SARS-
CoV-2 en pacientes con trasplante renal 
del Instituto Nacional de Cardiología 
«Ignacio Chávez», abril a agosto 2020

Argueta Hugo Miguel, Mancilla Urrea Eduardo, 
García Aguilar Benjamín, Vásquez Jiménez Enzo, Paz Mendoza Adriana, 
Macario Nimatuj Sergio, Flores Gama César
Departamento de Nefrología del Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio Chávez».

Introducción: En diciembre de 2019 surgió en China el síndrome 
respiratorio agudo grave ocasionado por el coronavirus SARS-CoV-2 
que se extendió mundialmente. En pacientes con trasplante de ri-
ñón y otros órganos sólidos aún permanece sin esclarecerse las ca-
racterísticas de la afección. El objetivo de este estudio es identificar 
aquellos factores asociados a infección por SARS-CoV-2 y la mor-
talidad en pacientes con trasplante de riñón. Material y métodos: 
Se realizó un estudio prospectivo, de casos y controles, utilizando 
expedientes electrónicos 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 según 
género, edad, tiempo de trasplante y tipo de donador. Entre las va-
riables que se tomaron en cuenta están: causa de enfermedad renal, 
comorbilidades, inmunosupresión, parámetros de función renal y nu-
trición del seguimiento en consulta para ambos grupos. Se realizó 
análisis estadístico utilizando el programa STATA. Resultados: 48 
pacientes fueron incluidos, 17 casos trasplantados con infección por 
SARS-CoV-2 y 31 pacientes trasplantados sin infección al momento 
en el grupo de controles. Se documentó 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 ácido úrico (7.2 ± 
1.9 vs 6 ± 1.7, p = 0.04), así como valores de albúmina más bajos (3.8 
[3.6-4.2] vs 4.4 [4.2-4.5], p = 0.001) se asociaron a un mayor riesgo 
de infección por SARS-CoV-2. Sólo un caso de infección sucedió 
dentro del primer año postrasplante. La mortalidad en la cohorte de 
pacientes analizados fue de 23.5%, identificamos que el antecedente 
de hipertensión (4 [30.8%] vs 3 [75%], p = 0.12), disnea al momento 
del diagnóstico (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 dímero D (0.2 [0.118-0.228] vs 0.687 [0.320-2.337], p = 0.02), 
así como presencia de lesión 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 sín-
tomas gastrointestinales se asociaron con una menor mortalidad (7 
[53.9%] vs 0 [0%], p = 0.08). Se presentó mayor tendencia de muerte 
en aquellos pacientes con hipoxemia al momento del diagnóstico (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). Discusión y conclusiones: 
La mortalidad en los trasplantados parece ser superior a la población 
general. La obesidad, la disminución de la función renal y la hiperuri-
cemia son factores asociados a infección por SARS-CoV-2. Mientras 
que la leucocitosis, la lesión renal aguda, mayores niveles séricos de 
dímero D, DHL y ácido úrico son factores asociados a mortalidad en 
pacientes con trasplante renal infectados por el virus.

C32 Impacto de la epidemia de COVID-19 sobre 
la actividad de donación y trasplante 
en el estado de San Luis Potosí

Monsiváis Santoyo Thaydeé G, Gámez Gómez Eusermin
Centro Estatal de Trasplantes de San Luis Potosí (CETRA SLP).

Introducción: En la actualidad no existen reportes de transmisión 
de COVID-19 relacionado al trasplante de órganos. 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 donación y trasplantes de 
órganos y tejidos. El objetivo del presente estudio es demostrar el 
importante impacto que ha dado la pandemia a los Programas de 
Donación y Trasplantes en el estado de San Luis Potosí. Material 
y métodos: Se revisó la base de datos de los archivos de la pla-
taforma del Sistema Informático del Registro Nacional de Trasplan-
tes (SIRNT) de San Luis Potosí durante el periodo del año 2015 a 
2020. Se compararon las actividades de trasplantes durante los años 
previos con los realizados en 2020. Resultados: Durante el periodo 
comprendido se realizaron 962 trasplantes en el estado de San Luis 
Potosí, de los cuales 408 fueron de riñón (42.4%) y 554 de córnea 
(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 encontró diferencia entre donante 
renal cadavérico y vivo. Discusión y conclusiones: La necesidad 
de trasplantar órganos 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 sí se modificó 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 previsión, analizando cada uno de los 
casos y tomando en consideración si el hospital cuenta con la capaci-
dad para proporcionar atención postoperatoria adecuada, de la mis-
ma forma como se realiza con TRDV. Esta era sin precedentes nos 
plantea un desafío para el personal que se dedica a trasplantes, así 
como para los pacientes en espera de ser trasplantados, no sólo por 
la suspensión y los diferimientos de los procedimientos quirúrgicos, 
también debemos ser conscientes de las situaciones de sufrimiento 
individual y familiar de nuestros pacientes por la incertidumbre al no 
poder ser trasplantados.

C33 Enfermedad de injerto contra huésped 
después de trasplante renal: reporte de caso

Sánchez Vázquez Omar Humberto, Parra Michel Renato, 
Cisneros Carbajal Marlene Del Rocío, Fuentes Ramírez Francisco, 
García Rivera Alejandro, Molgado Castillo Ana Margarita
Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud, Especialidad en Nefrología, Hospital General Regional No. 46, 
Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco, México.

Introducción: La enfermedad de injerto contra huésped es una com-
plicación poco frecuente tras el trasplante de órganos sólidos. Se 
han reportado pocos casos de enfermedad de injerto contra huésped 
después del trasplante de riñón, que generalmente ocurren durante 
las primeras semanas después del trasplante y tienen altas tasas 
de mortalidad. Reporte de caso: Un hombre de 32 años ingresó en 
nuestro hospital en agosto de 2017 por celulitis en la pierna derecha 
tras un traumatismo con un objeto punzante. Previo a la hospitali-
zación recibió dicloxacilina con recuperación parcial. Posteriormente 
se utilizó ceftriaxona y clindamicina con resolución de fiebre y erite-
ma. Un mes después desarrolló edema agudo, dolor y eritema en la 
misma pierna. Se diagnosticó trombosis venosa profunda mediante 
ecografía y se inició anticoagulación. Dentro de sus antecedentes de 
importancia presentaba ERC de etiología desconocida a los 19 años 
asociada a hipertensión. Fue necesario iniciar diálisis peritoneal has-
ta que recibió un trasplante renal en 2007 de un donante vivo rela-
cionado (su padre, en ese entonces de 41 años), que tenía el mismo 
grupo sanguíneo y HLA compatible (antígenos A, B y DR). El receptor 
recibió terapia de inducción con globulina antitimocítica de conejo y 
un régimen inmunosupresor triple que incluía tacrolimus, micofenola-

to de mofetilo y prednisona. A los seis meses postrasplante desarro-
lló disfunción 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 día). En diciembre de 2017 se cambió el 
régimen inmunosupresor de sirolimus a tacrolimus (1 mg al día) más 
micofenolato de mofetilo (500 mg cada ocho horas) y prednisona (5 
mg al día). En febrero de 2018 desarrolló lesiones ampollosas y dolor 
ardiente en la parte posterior de la pierna izquierda. Ante la sospecha 
de infección por el virus del herpes simple, se inició el tratamiento 
con aciclovir, pero el paciente no mostró mejoría. Luego, las lesiones 
cutáneas se fusionaron y se volvieron hemorrágicas, 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 patrón 
de la lesión, se solicitó una evaluación dermatológica y se realizó una 
biopsia de piel en abril de 2018. La biopsia reportó: acantosis epidér-
mica y espongiosis leve de la capa basal; la dermis superior mostró 
vasos sanguíneos con infiltrado linfocitario (sin vasculitis). Se encon-
tró además proliferación, engrosamiento y homogeneización de las 
fibras del tejido de colágeno, que desplazaba a los folículos pilosos. 
También se reportó fibrosis perifolicular profunda, con un diagnóstico 
sugerente de dermatosis esclerodermiforme variante crónica de la 
enfermedad de injerto contra huésped. Tres semanas después de la 
biopsia de piel se diagnosticó una nueva infección en la misma pierna 
y se ingresó al paciente para tratamiento empírico con ceftriaxona y 
clindamicina. Se reportaron cultivos de Enterobacter cloacae y Mor-
ganella morganii, se cambió el tratamiento a meropenem y se agregó 
fluconazol debido a la alta frecuencia de coinfección por hongos. El 
paciente no presenta fiebre, sólo dolor moderado que se controla 
con analgésicos. Se aumentó la dosis de tacrolimus para mejorar la 
inmunosupresión. El paciente presentó una adecuada respuesta al 
tratamiento, con disminución de leucocitosis y recuperación clínica. 
Discusión 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-órganos y la 
relación entre la inmunogenicidad del receptor y el régimen farmaco-
lógico inmunosupresor. Se manifiesta como fiebre, diarrea, erupción 
cutánea maculopapular de color rojo a violeta y hepatotoxicidad. El 
diagnóstico se realiza mediante pruebas específicas que detectan 
microquimerismo, repetición en tándem único y análisis de ADN para 
cuantificar la cantidad relativa de ADN diferente en una sola muestra 
de tejido. El diagnóstico diferencial consiste en infecciones oportunis-
tas y toxicidad por fármacos 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, 
Díaz Avendaño Odette del Carmen, Hernández Estrada Sergio
Departamento de Nefrología del Trasplante del CMN 20 
de Noviembre del ISSSTE, CDMX, México.

Introducción: La diarrea es una de las complicaciones más frecuen-
tes en el postrasplante. Su presencia conlleva a deshidratación, pér-
dida de peso, alteración de los niveles séricos de inmunosupresores, 
deterioro de la función renal y pérdida del injerto. La incidencia de 
esta complicación es muy variable y depende de las características 
sociodemográficas de cada población. El centrar el abordaje y tra-
tamiento en guías o recomendaciones, sin considerar la microbiolo-
gía local, puede conllevar errores en el manejo de estos pacientes. 
Material y métodos: Estudio de cohorte, analítica, retrospectiva, en 
el que se incluyeron pacientes trasplantados durante el periodo de 
enero de 2014 a diciembre de 2018 en el Departamento de Nefro-
logía del Trasplante del CMN 20 de Noviembre. Se calcularon me-
dias y desviación estándar para variables continuas, prueba de t de 
Student y prueba de χ2 para variables nominales, considerando un 
valor de p < 0.05, con IC 95% como estadísticamente significativo. 
Se realizó cálculo de incidencia acumulada anual. Se empleó regre-
sión logística binaria para la evaluación de factores de riesgo para 
el desarrollo de diarrea postrasplante. El análisis 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 años 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 carácter infeccioso, pero 
sólo 45.8% tuvieron aislamiento microbiológico. El germen aislado 
con mayor frecuencia fue Entamoeba histolytica en 45.5%. Dentro 
de los factores de riesgo evaluados la inducción 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). Discusión y conclusiones: En 
nuestro centro la incidencia acumulada de la diarrea postrasplante 
es similar a la reportada en series internacionales. La microbiología 
de los eventos, a diferencia de lo descrito en países desarrollados, 
en nuestro centro es principalmente asociada a parásitos. Si bien 
existe una tendencia a tener menores TFG y cifra de creatinina en 
los pacientes que desarrollan esta complicación, la supervivencia del 
injerto y la supervivencia acumulada es igual en pacientes que la 
desarrollan de los que no. Los escasos datos epidemiológicos que 
existen en nuestro país, asociado a las diferencias entre cada centro 
hospitalario, motivan a investigar datos epidemiológicos locales y con 
ello mejorar la toma de decisiones en el cuidado de estos pacientes.

C35 Comparación entre receptores de trasplante 
renal mayores de 60 años y menores de 60 años

Romero Morelos Ricardo Daniel, Torres del Real Daniel Ángel, 
Paredes Munive Nadia, García Baysa Magdalena, Carpinteyro Espín Paulina, 
Chávez Villa Mariana, Navarro del Río Estephanía, Cruz Martínez Rodrigo, 
Contreras Saldívar Alan, Vilatobá Chapa Mario
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».

Introducción: En la actualidad, en México, existe un incremento en 
la incidencia de diabetes mellitus e hipertensión arterial, ambas son 
las principales causas de enfermedad renal crónica. El mejor trata-
miento para la insuficiencia renal es el trasplante; sin embargo, debi-

do a la alta demanda de órganos y la escasez de injertos renales, la 
asignación 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 años al acceso a un trasplante. Sin 
embargo, la bibliografía internacional demuestra que una adecuada 
elección de injerto y receptor pueden mantener la misma superviven-
cia en ambos grupos. Material y métodos: Estudio retrospectivo, 
observacional, descriptivo, longitudinal. Se recabó información de ex-
pedientes clínicos de pacientes mayores de 60 años y menores de 60 
años 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 sanguíneo, etiología, peso, talla, IMC, diabetes 
mellitus, hipertensión arterial y otras comorbilidades. Se obtuvieron 
datos de 38 pacientes. Resultados: El grupo estudiado fue de 38 
pacientes mayores de 60 años, predominando el sexo masculino en 
60%, con un rango de edad de 60 a 75 años, de los cuales 52% son 
grupo sanguíneo O, siendo DM2 la principal causa de enfermedad 
renal crónica terminal. El 84% tenían antecedentes de diabetes e hi-
pertensión arterial sistémica. Dos pacientes con injertos provenientes 
del mismo donador presentaron falla primaria del injerto (KDPI 99%). 
Un receptor falleció meses después del trasplante, y en el segundo 
caso se perdió seguimiento a los ocho meses posteriores al trasplan-
te. Cinco pacientes presentaron función 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 años en un rango de 18 
a 71 años. La principal causa de muerte encefálica fue traumatismo 
craneoencefálico, 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 hipertensión arterial. El KDPI promedio de 
nuestros donadores fue de 65.28%. Discusión y conclusiones: La 
supervivencia de los pacientes es de 92%, la supervivencia del in-
jerto fue de 84%. La mortalidad fue 8.3%. Sólo un paciente presentó 
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 años o más tiene buenos resultados, por lo que es importante 
seguir considerando a pacientes de este grupo de edad.

C36 ERAS en cirugía de trasplante: 
revisión de la literatura

Núñez Venzor Alejandra, Martínez Meraz Manuel
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Unidad de Trasplantes.

Introducción: En las últimas tres décadas se han estudiado va-
rios cuidados perioperatorios que han mejorado la recuperación 
postoperatoria de los pacientes.10,11 Este concepto fue llamado fast 
track surgery o abordaje multimodal de cuidados perioperatorios.9 
Posteriormente en el año 2010 se creó la sociedad de ERAS y con 
ello la adaptación de estos protocolos a otras disciplinas quirúrgi-
cas (coloproctología, oncología, urología, ginecología). Esta serie 
de medidas basadas en la evidencia disminuyen la resistencia a la 
insulina y, por ende, el estado catabólico que condiciona el insulto 
quirúrgico.7 Existen pocos reportes de estudios de la aplicación de 
los protocolos de recuperación acelerada en pacientes de cirugía 
de trasplante. Material y métodos: Se realizó una revisión de la 
literatura en las bases de datos de Pubmed, Embase, Scopus y se 
encontraron 96 artículos 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 días de estancia hospitalaria total y estancia 
en terapia intensiva, tasa de reingresos no planeados, complica-
ciones, mortalidad y función retardada del injerto. Resultados: Se 
encontraron cuatro estudios para trasplante de hígado con proto-
colo ERAS; uno de ellos fue un estudio clínico aleatorizado, dos 
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prospectivos y uno retrospectivo comparativo. Con relación al área 
de trasplante renal se encontraron seis estudios. Dos de ellos fue-
ron solamente resúmenes. Uno prospectivo y el resto retrospecti-
vos comparativos. En todos los protocolos, tanto de trasplante re-
nal como en los de trasplante hepático, se encontraron diferencias 
estadísticamente 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 hepáti-
co se encontró diferencia significativa en el grupo de ERAS para 
menos complicaciones postquirúrgicas. En cuanto a la mortalidad 
ningún estudio demostró que existiera diferencia entre los grupos 
observados. En general, en objetivos secundarios como reinicio de 
vía oral, deambulación temprana, retiro de drenajes, sonda Foley, 
sonda nasogástrica y menor uso de analgésicos, el protocolo ERAS 
demostró superioridad en todos los artículos. Discusión y conclu-
siones: Los protocolos de recuperación acelerada han demostrado 
ser seguros, reproducibles y eficaces en diversas disciplinas quirúr-
gicas. Han contribuido a una mayor satisfacción de los pacientes 
y reducción de costos al reducir los días de estancia hospitalaria. 
Hasta el momento no se han publicado estudios que sean lo sufi-
cientemente robustos, estadísticamente hablando, en la implemen-
tación de ERAS en cirugía de trasplante. Dada la evidencia de los 
protocolos presentados, se puede inferir que la implementación de 
los cuidados postoperatorios multimodales podría permitir una re-
cuperación más temprana en los pacientes de trasplante de forma 
segura; sin embargo, aún es necesario corroborar la evidencia con 
el desarrollo de estudios clínicos aleatorizados que tengan más va-
lidez estadística.

C37 Caso exitoso de paciente trasplantada 
renal con COVID-19 grave en hospital 
de especialidades CMN Siglo XXI

Rojas Montiel David,* Espinoza Pérez Ramón,‡ 
Cancino López Jorge David,‡ Oribe Aguilar Itzier,*  
Pineda Morales Marcos,* Morinelli Astorquizaga María Alejandra,‡ 
Reyes Díaz Evelin,‡ Flores Gutiérrez Ylenia Yenitze,* 
Plata Olivares Alexis Iván,* Hernández Rivera Juan Carlos H§

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

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha paralizado al mundo 
y los pacientes con trasplante renal no son la excepción; además, 

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 país. Reporte del caso: Mujer trasplantada 
de 54 años de edad con infección por COVID-19 con atención 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 crónica desde el año 
2000 de etiología no determinada, con comorbilidad de hiperten-
sión arterial y obesidad en manejo con enalapril. Se realizó tras-
plante renal vivo el 11 de julio de 2000 en inducción con metilpred-
nisolona, creatinina 
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Figura 1: Creatinina durante hospitalización.

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

Tabla 1 (C36).

Estancia hospitalaria
Función retardada 

del injerto n (%) Complicaciones (n %) Reingresos (n %)
Supervivencia a 

un año (n %)
Mortalidad a 30 

días (n %)

Días et al. ERAS: 5 (3-16)
Mediana

CC: 7 (5-14)
Mediana
p < 0.001

ERAS: 31 (31)
CC: 36 (36)
p = 0.456

ERAS: 12 (12)
CC: 11 (11)
p = 0.769

ERAS: 11 (11)
CC: 9 (9)
p = 0.544

ERAS: 98 (98)
CC: 97 (97)

NA

–

Elsabbagh et al. 
(Resumen ATC 2019)

ERAS: 2 mediana
CC: NR

– – – – –

Espino et al. ERAS: de 4.59 media
CC: 5.65 media

p < 0.0001

– ERAS: 4 (2)
CC: 4 (4.2)

p = NA

ERAS: 38 (27.3)
CC: 26 (27.4)

p = 0.9203

– ERAS: 1 (0.71)
CC: 0
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 días (6-46)
CC: NA

ERAS: 12 (26.6%)
CC: NA

– ERAS mediana 4 (8.9%)
CC: NA

– ERAS: 0
CC: NA

O. Ojogho et al. 
(Resumen ATC 2016)

ERAS: 2 mediana
CC: 5 mediana (p < 0.001)

– – – ERAS mediana 46 (100)
CC: NA

ERAS: 0
CC: 0
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Continúa Tabla 1 (C36).

Trasplante hepático

Estancia hospitalaria 
total (días) Estancia en UTI (días) Complicaciones (n %) Reingresos (n %) Mortalidad (n %)

Rao et al. ERAS: 18 (15-32)
CC: 28 (23-35)

p = 0.000

ERAS: 2 (1-7)
CC: 5 (3-12)

p = 0.000

ERAS: 10 (18.5)
CC: 20 (27)
p = 0.668

ERAS: 0
CC: 0

ERAS: 0
CC: 0

–

King et al. ERAS: 5.6 (4.5, 7.5)
CC: 6.5 (5.2, 10.4)

p < 0.18
Presentado en percentil 

50 (25 y 75)

ERAS: 2.6 (1.6, 4.1)
CC: 4.4 (3, 6.5)

p < 0.001

– – ERAS: 1 (1%)
CC: 2 (2%)

p = 0.40

–

Brustia et al. ERAS: 9.5 (0-10.5)
CC: 18 (14.3-24.3)

p < 0.000

ERAS: 3 (2.0-4.0)
CC: 4.5 (3-8.3)

p < 0.005

ERAS: 5 (50%)
CC: 16 (80%)

p = 0.08

ERAS: 3 (30)
CC: 4 (20)
p = 0.07

ERAS: 0
CC: 0
p = NA

–

Qianqian Xua ERAS: 14.5 (12-17)
CC: 16 (15-18)

p < 0.001

ERAS: 2 (2-3)
CC: 4 (4-5)
p < 0.001

ERAS: 9 (22.5%)
CC: 26 (49.1%)

p < 0.009

ERAS: 0
CC: 0

ERAS: 2 (5%)
CC: 2 (5.7%)

p = 0.582

–

basal de 1.5 mg/dL, inmunosupresión a base de ciclosporina, mico-
fenolato y prednisona. Evento de infección por SARS-CoV-2: inició 
síntomas el 06 de agosto de 2020 con tos, cefalea, disuria, diafore-
sis, polaquiuria con febrícula, inicialmente en sospecha de infección 
urinaria, por desaturación y cambios radiográficos fue ingresada a 
Área COVID, fue manejada con oxígeno suplementario por 14 días 
(tiempo de hospitalización) y se tomó TAC de tórax que evidenciaron 
lesiones de coronavirus, además de elevación de creatinina a 2.79 
mg/dL en laboratorios de ingreso, fue manejada de forma médica 
con respuesta adecuada. Durante su hospitalización se mantuvo con 
ciclosporina y esteroide a base de dexametasona, fue egresada por 
mejoría el 24 de agosto de 2020. Discusión y conclusiones: Este 
caso nos muestra la fragilidad del paciente trasplantado ante la in-
fección de COVID-19 y además la infección urinaria sobreagregada 
que inicialmente confunde el cuadro. El manejo oportuno y adecuado 
permite tener un buen desenlace clínico en este caso.

C38 COVID-19 y trasplante renal. Reporte 
de casos, UMAE Puebla

Torres Arce Abril Monserrat,* Martínez López Michel,* 
Silva Rueda Rogelio Iván,‡ Pazos Pérez Fabiola,§ 
Hernández Rivera Juan Carlos H¶

* UTR UMAE, Puebla, Puebla. ‡ UTR HE CMN Siglo XXI, 
CDMX, México. § Nefrología HE CMN Siglo XXI, CDMX, 
México. ¶ UIMEN HE CMN Siglo XXI, CDMX, México.

Introducción: El trasplante en general se ha visto paralizado a con-
secuencia de la pandemia por el riesgo de los pacientes asociado a 
la inmunosupresión; sin embargo, a pesar del confinamiento un nú-
mero considerable de personas ya trasplantadas se han visto involu-
cradas por infección del SARS-CoV-2. El objetivo de este estudio es 
presentar una serie de casos de pacientes trasplantados renales que 
cursaron con infección por coronavirus. Material y métodos: Serie 
de casos de receptores renales en la UMAE Puebla. Es un análisis 
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 hipertensión arterial la más prevalente (56%). Lamentablemente 
perdieron la vida seis de los 25 casos (24%), siendo de las más bajas 
de las series de trasplante que hasta ahora se tenga conocimiento. 
Discusión y conclusiones: La mayoría de los pacientes acudían a 
las pocas horas o días del inicio de la sintomatología, condición que 
contribuyó a un menor número de eventos graves como disfunción 
del injerto y muerte en los pacientes trasplantados renales.

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

Variable Mediana Rango intercuartilar

Edad (años) 34.5 28-43
Peso (kilogramos) 64.5 55.0-71.2
Talla (metros) 1.59 1.52-1.62

Variable n %

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

No determinada 22 88
GMN FyS  1  4
LRA sin recuperación  1  4
Nefropatía diabética  1  4

Inducción
Basiliximab 12 48
Timoglobulina  8 32
Metilprednisolona  4 16
Se desconoce  1  4

Disfunción aguda del injerto 13 52
Terapia de reemplazo renal  2 8
Ventilación mecánica

Sí  4 16
No acepto  4 16
No 17 68

Desenlace
Egreso domiciliario 19 76
Defunción  6 24

C39 Factores asociados a desenlace fatal en 
pacientes trasplantados renales con COVID-19

Espinoza Pérez Ramón,* Torres Arce Abril Monserrat,‡ 

Robledo Meléndez Arlette,§ Santos Caballero Marlene,¶  

Cancino López Jorge David,* Martínez López Michel,‡ 

Cruz Santiago José,§ Saynes Marín Román,§ 

Paniagua Sierra Ramón,|| Hernández 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.

Introducción: La inmunosupresión representa uno de los más 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 
infección por coronavirus. Material y métodos: Cohorte retrospectiva de 
57 pacientes trasplantados con infección 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 χ2 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 hipertensión arterial, uso 
de terapia de reemplazo renal y ventilación mecánica; estas dos últimas 
que finalmente traducen severidad. Discusión y conclusiones: Hay 
dos factores (riesgo inmunológico alto y la disfunción aguda del injer-
to) que presentan diferencias importantes entre los desenlaces sin ser 
significativos, posiblemente asociado al tamaño de muestra. Valdría la 
pena recabar un número 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.

Variable/desenlace
Defunción 

(23 px)
Egreso 

domicilio (34 px) p

Sexo 0.768
Masculino 14 22
Femenino  9 12

Hipertensión arterial 0.037
Sí 21 23
No  2 11

Diabetes 0.207
Sí  9  8
No 14 26

Obesidad 0.126
Sí  9  7
No 14 27

Riesgo inmunológico 0.113
Bajo 10 22
Alto 13 12

Tipo de donante 0.135
Vivo 11 23
Fallecido 12 11

Disfunción aguda del injerto 0.075
Sí 15 14
No  8 20

Terapia de reemplazo renal 0.004
Sí  8  2
No 14 32

Gravedad con ventilación mecánica 0.001
Sí 20  4
No  3 30

C40 Prostatectomía radical en receptor de 
trasplante renal presentación de caso clínico

Ticona Garrón Aldo, Corzo Bermúdez Humberto, Baruch Aguilar Esther, 
Flores Cruz Flavio, Mugüerza Lara Anselmo, Olvera Sandoval Margarita, 
Ruiz Cueto Tito, Vázquez Ortega Leopoldo, Sánchez Balboa Alejandro, 
Cornejo Dávila Víctor, Medina Olivera Eduardo, Marroquín García Osmar
Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud». Unidad de 
Trasplante Renal-Servicio de Nefrología. Tapachula, Estado de Chiapas.

Introducción: Más de la mitad de los trasplantes de riñón registrados 
anualmente en los EUA y en Europa se realizan en receptores ma-
yores de 50 años. El cáncer de próstata (CaP) es el tumor sólido no 
cutáneo más frecuente en hombres que recibieron un trasplante de 
riñón, seguido del adenocarcinoma de riñón primitivo. La inmunosu-
presión puede favorecer el crecimiento de células malignas aumen-
tando el riesgo de neoplasia de tres a cinco veces. Múltiples estudios 
de pacientes trasplantados renales demuestran que la prevalencia de 
cáncer de próstata es equivalente a la de la población general y la 
terapéutica es la misma como vigilancia activa, prostatectomía radical 
(PR), radioterapia y privación de andrógenos. Ningún estudio mues-
tra diferencias significativas en pacientes en cuanto a supervivencia 
del injerto a uno, cinco y 10 años luego de la terapéutica. La prosta-
tectomía radical retropúbica (PRR) es el enfoque estándar tradicional 
para el CaP localizado en la población general, en sus variedades, 

fue reportado por primera vez por Manson en 1989 en un paciente 
con trasplante renal. Presentación del caso: Masculino de 57 años 
con antecedente de resección transuretral de próstata y diagnosticado 
con IRC terminal de etiología desconocida a quien se trasplantó el 01 
de marzo de 2016, con terapia de inducción con basiliximab y esque-
ma de inmunosupresión con tacrolimus, micofenolato y prednisona 
con adecuada función renal. Tuvo como complicación fuga urinaria 
por necrosis ureteral y se resolvió realizando anastomosis al uréter 
nativo. Posterior a este evento tuvo adecuada función renal durante 
los siguientes dos años para luego presentar elevación progresiva de 
azoados, se realizó biopsia del injerto renal evidenciando fibrosis in-
tersticial grado II, razón por la cual se cambió tacrolimus por sirolimus 
en el esquema de inmunosupresión. Sufrió de múltiples infecciones de 
vías urinarias y se detectó elevación de APE de 13.7 ng/mL, al tacto 
rectal se palpó aumento de consistencia de la glándula prostática y se 
envió a biopsia de próstata confirmando el diagnóstico de adenocarci-
noma de próstata Gleason 7 (3 + 4). La TAC no demostró gangliopatía 
regional (Figura 1). Posteriormente se realizó prostatectomía radical 
derecha con linfadenectomía izquierda con resultado de ganglios ne-
gativos a tumor y bordes quirúrgicos uretrales, vesículas seminales sin 
tumor. En la actualidad, el paciente refiere buena dinámica 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 población general. Las distintas modalidades quirúrgicas 
son adecuadas para el cáncer de próstata. La PR tiene la ventaja de la 
linfadenectomía pélvica (PLND) simultánea y un menor riesgo de com-
plicaciones infecciosas frente a la vía perineal, pero viola el sitio para 
futuros trasplantes en caso de disfunción. Por su parte, la radioterapia 
no es considerada como el más apropiado método ya que ha tenido 
deficiencias oncológicas y funcionales, por lo tanto, la selección de la 
técnica quirúrgica debe basarse en la experiencia del cirujano.

Figura 1.

C41 Síndrome de vena cava superior en paciente 
trasplantado renal. Reporte de un caso

Ticona Garrón Aldo, Corzo Bermúdez Humberto, Baruch Aguilar Esther, 
Flores Cruz Flavio, Mugüerza Lara Anselmo, Olvera Sandoval Margarita, 
Ruiz Cueto Tito, Islas González Blanca, Alfaro Silva Diana
Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud». Unidad de 
Trasplante Renal-Servicio de Nefrología. Tapachula, Estado de Chiapas.

Introducción: El síndrome de vena cava superior es poco común, 
consiste en la obstrucción parcial o completa del flujo sanguíneo 
a través de la VCS por trombosis o infiltración de vasos por tumor. 
Son causados en su mayoría por lesiones malignas del mediastino, 
aunque de 5 a 10% son por procesos benignos como mediastinitis 
fibrosante, secuelas post-radiación y colocación de catéter venoso 
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central (CVC). Los hallazgos clínicos son hinchazón en cara y cuello, 
tronco, extremidad superior, enrojecimiento de cara, cianosis, estridor, 
dificultad respiratoria e incluso síntomas neurológicos, «plétora de la 
parte superior del cuerpo». Con el uso de CVC por largo tiempo, como 
en la hemodiálisis, es más frecuente y con la colocación de una FAV 
puede incrementar el flujo y la presión en las colaterales venosas oca-
sionando síntomas. La TAC y la angiografía por resonancia magnética 
con gadolinio son pruebas diagnósticas; sin embargo, la venografía de 
contraste bilateral de las extremidades superiores es el mejor método 
para determinar el nivel y el grado de obstrucción de la VCS. El ma-
nejo incluye el tratamiento de la neoplasia maligna original, colocación 
de stents endovasculares, anticoagulación y cirugía. Presentación 
del caso: Masculino de 29 años diagnosticado con IRC terminal de 
origen desconocido con antecedente de 16 años en hemodiálisis y 
múltiples accesos vasculares y FAV izquierda, a quien se trasplantó 
el 03 de noviembre de 2018 de donante cadavérico, terapia de induc-
ción con timoglobulina y esquema de inmunosupresión con TAC/P/
MMF, disfunción del injerto renal por necrosis tubular aguda, presen-
tando edema generalizado, destacando la del cuello que provocaba 
odinofagia y la de miembros torácicos. Fue egresado con adecuada 
función renal. Un mes después presentó disfunción renal aguda, por 
lo que se solicitaron múltiples estudios incluido PCR para virus BK que 
fue positiva, USG del injerto que demostró hidronefrosis, por ello se 
realizó nefrostomía de urgencia demostrando estenosis del reimplante 
ureteral. La clínica observada fue de edema de tórax, miembros torá-
cicos destacando edema facial, de cuello, odinofagia y leve dificultad 
respiratoria, además de red venosa colateral marcada (Figura 1). Se 
realizaron TAC y tele de tórax que demostraron leve ensanchamiento 
mediastinal, no se realizó pruebas con contraste. Fue valorado por el 
servicio de cardiotórax que determinó comprimir la FAV para luego 
programar su desmantelamiento. En la actualidad, el paciente se en-
cuentra con adecuada función renal, con pruebas de PCR negativas 
para virus BK y se realizó nuevo reimplante ureteral, la nefrostomía fue 
retirada al comprobar permeabilidad de la vía urinaria. Conclusiones: 
Al presentar este caso nos hace tomar en cuenta que el uso creciente 
de catéteres venosos centrales permanentes y la confección de FAV, 
genera riesgo de trombosis de la vena cava superior y puede provocar 
síndrome de vena cava superior con la congestión venosa de la mitad 
superior del cuerpo con riesgo de asfixia e incluso de afectación cere-
bral. También es necesario considerar el urgente desmantelamiento 
de la fístula arteriovenosa. No se consideró utilizar medio de contraste 
para evitar más daño del injerto afectado por la uropatía obstructiva. El 
manejo multidisciplinario es fundamental.

Figura 1: Síndrome de vena cava superior.

C42 COVID-19 y donación de órganos: superando 
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 São Paulo. São Paulo-Brasil. ‡ 
Sistema Estadual de Transplantes do Paraná. Paraná-Brasil.  
§ Organização de Procura de Órgãos de Maringá-OPO. Paraná-Brasil.

Introducción: La pandemia COVID-19 tiene características que 
cambian rápidamente, como modificaciones en las políticas públicas 
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, económico y político, todavía hay poca 
información sobre el COVID-19 y la donación y trasplante de órganos 
sólidos. Objetivo: Describir las estrategias utilizadas para superar 
los desafíos y las expectativas relacionadas con las tasas de dona-
ción de órganos en Paraná 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 Paraná, 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 país, las 
agencias reguladoras emitieron documentos que orientan la atención 
para el manejo de posibles donantes. En Paraná se desarrollaron las 
siguientes acciones: mantener la búsqueda activa de pacientes con 
muerte cerebral de forma no presencial a través de correo electróni-
co, teléfono o WhatsApp®; adoptar medidas de protección individual 
en cada caso de potencial donante y realizar entrevistas familiares, 
garantizando la relación de ayuda y mediante cuidados específicos 
como dar preferencia a las reuniones en lugares ventilados y con un 
número reducido de participantes y otras medidas cautelares indivi-
duales y colectivas (alcohol en gel, distanciamiento, uso de desecha-
bles); realizar una evaluación exhaustiva de los antecedentes clíni-
cos, personales y familiares para la detección; organizar la logística 
para la realización de pruebas de RT-PCR (reacción en cadena de 
la polimerasa-transcripción inversa, examen de biología 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 evaluación 
de los indicadores de resultado del proceso de donación de órga-
nos y brindar apoyo a las comisiones de donación hospitalaria ante 
las dificultades encontradas en el periodo. Discusión y conclusión: 
Se observa que un sistema de donación y trasplante con prácticas 
consolidadas y gestión de la calidad está en constante mejora, pre-
sentando un resultado de superar las expectativas ante escenarios 
desafiantes como el desafío de COVID-19, con un aumento de las 
donaciones de órganos en 10%. Velar por la seguridad de los pro-
fesionales, familiares y receptores se ha tornado fundamental en el 
desarrollo de acciones y políticas para enfrentar al COVID-19 en la 
donación de órganos sólidos.

C43 Estenosis de la vía urinaria en trasplante 
renal resuelto por vía endourológica. 
Experiencia en el Instituto Nacional 
de Cardiología «Ignacio Chávez»

Paz Mendoza Adriana, García Aguilar Héctor Benjamín, 
Macario Nimatuj Sergio, Miguel Argueta Hugo Joel, Basilio de Leo Carlos Iván, 
Mancilla Urrea Eduardo
Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio Chávez».

Introducción: El trasplante renal (TR) es el tratamiento de elección 
en los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ERET). 
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Las complicaciones urológicas se presentan en 2.5 a 14% y pueden 
resultar en un aumento de la morbilidad y pérdida del injerto. Las 
complicaciones urológicas se han dividido en inmediatas y tardías, 
las primeras incluyen principalmente hematuria, fuga y obstrucción 
urinaria, las tardías son generalmente estenosis vía urinaria (EVU), 
nefrolitiasis y reflujo vesicoureteral. Material y métodos: Se revisa-
ron los expedientes de pacientes que tuvieron como complicación 
urológica EVU y que fueron tratadas con técnica endourológica. 
Las variables analizadas fueron: género, edad al trasplante, manejo 
antibiótico, infección de vía urinaria (IVU) postintervención, tipo de 
donador, colocación de doble «J» al trasplante, complicación uro-
lógica postrasplante, tiempo del trasplante a la presentación de la 
estenosis, tipo de procedimiento endourológico, creatinina previa y 
posterior a la intervención, virus BK y pérdida del injerto. En todos 
los pacientes el diagnóstico se realizó mediante ultrasonido renal y 
pielografía. Resultados: Se presenta nuestra experiencia con seis 
casos de EVU. No hubo diferencia de género. Edad promedio 25.1 
años. A todos los pacientes se les indicó antibiótico pre- y postpro-
cedimiento endourológico, de los cuales dos desarrollaron IVU 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 fístula urinaria postrasplante inmediato, dos 
se resolvieron con reimplante y uno con uretero-uretero anastomosis. 
El tiempo de presentación de EVU al trasplante fue en un intervalo de 
cinco a 374 meses. A los seis pacientes se les realizó dilatación con 
balón más colocación de catéter doble «J». Posterior al procedimien-
to endourológico se observó una disminución en la creatinina sérica. 
Se descartó infección por virus BK en todos los pacientes. Al segui-
miento cinco pacientes se encuentran con una función renal estable 
(creatinina sérica 1.6 mg/dL en promedio). Un paciente perdió el in-
jerto por una trombosis arterial no atribuible a la patología urológica. 
Discusión y conclusión: La complicación urológica tardía más fre-
cuente es la EVU. El tratamiento ha cambiado drásticamente ya que 
en la actualidad las técnicas de mínima invasión han desplazado a la 
cirugía abierta, misma que se reserva para los pacientes en quienes 
falló el tratamiento endoscópico. En el presente estudio describimos 
la resolución de seis pacientes con EVU resueltos con éxito mediante 
técnica endourológica 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 fístula urinaria en el postquirúrgico 
inmediato se asoció a EVU. En nuestro centro la primera opción te-
rapéutica para el tratamiento de la EVU es mediante endourología.

C44 Cambios en el estilo de vida de los 
pacientes trasplantados debido a 
la pandemia de SARS-CoV-2 

Trimiño Juan Camilo, Morales-Buenrostro Luis Eduardo
Departamento de Nefrología del Trasplante. Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».

Introducción: El cambio en los hábitos y en el estilo de vida ha sido 
una situación 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 hábitos y su estilo de 
vida, especialmente los trasplantados, ya que se han enfrentado a 
situaciones tales como: pérdida de trabajo, distanciamiento familiar, 
miedo social, disminución de la dosis de los medicamentos inmu-
nosupresores o modificación en los esquemas. Los pacientes tras-
plantados requieren un seguimiento estrecho postrasplante, situa-
ción que se vio comprometida durante la pandemia en el INCMNSZ. 
Material y métodos: Se realizó un estudio tipo encuesta a todos los 
pacientes trasplantados que desearon participar de manera anóni-
ma, en la consulta externa de trasplante renal del INCMNSZ y de 
manera telefónica. Resultados: Se analizaron 101 trasplantados, de 

los cuales eran 54 (52.9%) hombres, con un promedio de edad de 
38 ± 11 años 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, sólo dos tuvieron diagnóstico 
de COVID por PCR. Desde que inició la pandemia, 10 (9.9%) pacien-
tes no hicieron resguardo, 15 (14.9%) tuvieron modificación de dosis 
de inmunosupresores, a 94 (93.1%) pacientes se les canceló la cita 
médica de seguimiento, por lo que 49 (48.5%) tuvieron que llamar 
al centro telefónico, y de estos 49, a 17 (16.8%) no se les solucionó 
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%) consiguió 
un nuevo empleo. Veintidós  (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 atención médica. A más de 90% de los 
pacientes se les canceló su cita de seguimiento, poniendo en riesgo 
la supervivencia del injerto. Al momento de retomarla, se conocerá 
el verdadero impacto de la pandemia en estos pacientes. Además, 
hay 15 pacientes con modificación 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 podría aumentar la tasa de pérdida del injerto y ésta, a 
su vez, generaría aumento en la necesidad de regresar a terapia de 
reemplazo renal, todo secundario a la pandemia de SARS-CoV-2.

C45 Búsqueda de biomarcadores en orina 
para detección de rechazo agudo en 
receptores de trasplante renal, moléculas 
de adhesión celular sVCAM y sICAM

Velázquez Silva Ricardo Iván, Morales Buenrostro Luis Eduardo
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador 
Zubirán». Nefrología del Trasplante. Departamento de 
Nefrología y Metabolismo Mineral, Ciudad de México.

Introducción: En receptores de trasplante renal la principal causa 
de pérdida del injerto es el rechazo agudo. La biopsia renal es el es-
tándar de oro para su diagnóstico; sin embargo, es un procedimiento 
invasivo. Biomarcadores urinarios como los marcadores de adhesión 
sICAM y sVCAM podrían ser herramientas diagnósticas. Material y 
métodos: El objetivo del estudio fue determinar la presencia de es-
tos biomarcadores en orina en pacientes con y sin rechazo agudo, 
además de evaluar su rendimiento como prueba diagnóstica. El tipo 
de investigación fue observacional y transversal, de dos fases, la pri-
mera de prueba de concepto y la segunda de prueba diagnóstica en 
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubi-
rán» 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/mg y 7.9 (RIC, 3.3-14.1) vs 0.7 (0.2-4.8) ng/mg, respectivamente 
(ambos con p ≤ 0.001). Para el diagnóstico de rechazo agudo el área 
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. Discusión y 
conclusión: Los niveles urinarios de sICAM y sVCAM se encuentran 
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más elevados en pacientes con rechazo agudo del injerto, por lo que 
sVCAM podría ser una nueva herramienta diagnóstica en rechazo 
agudo en receptores de trasplante renal.

C46 Serpina como potencial biomarcador en orina 
para detección de rechazo en trasplante renal

Velázquez Silva Ricardo Iván, Morales Buenrostro Luis Eduardo, 
Bobadilla Sandoval Norma A, García Reinoso Araly
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador 
Zubirán». Nefrología del trasplante. Departamento de 
Nefrología y Metabolismo Mineral. Ciudad de México.

Introducción: En receptores de trasplante renal la principal causa 
de pérdida del injerto es el rechazo. La biopsia renal es el estándar 
de oro para su diagnóstico; sin embargo, es un procedimiento inva-
sivo. Serpina es un biomarcador urinario novedoso usado en nefritis 
lúpica como marcador de daño, se desconoce su potencial uso como 
biomarcador diagnóstico 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, además de evaluar 
su rendimiento como prueba diagnóstica. El tipo de investigación fue 
observacional y transversal, de dos fases, la primera de prueba de 
concepto y la segunda de prueba diagnóstica en el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán» 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 diagnóstico de rechazo el área 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%. Discusión 
y conclusión: Los niveles urinarios de serpina se encuentran más 
elevados en pacientes con rechazo agudo del injerto. Serpina urina-
ria podría ser una nueva herramienta diagnóstica en rechazo agudo 
en receptores de trasplante renal.

C47 Estrategias de manejo clínico en 
leucopenia postrasplante severa

Sánchez Cárdenas Mónica, Morales Buenrostro Luis Eduardo
Área de Nefrología del Trasplante. Departamento de Nefrología y Metabolismo 
Mineral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».

Introducción: Se define leucopenia como la presencia de menos de 
3,000 células blancas/mm3. Hasta uno de cada tres pacientes pos-
trasplantados renales pueden presentar leucopenia en algún punto 
de su evolución, es particularmente frecuente durante los primeros 
100 días de seguimiento. Presentamos un caso de leucopenia pos-
trasplante de difícil manejo con necesidad de múltiples ajustes far-
macológicos para su corrección. Descripción de caso: Se trata de 
un hombre de 30 años de edad, enfermo renal crónico de etiología 
no determinada en hemodiálisis desde 2007. Tras un año en lista 
de espera fue receptor de trasplante renal de donador cadavérico, 
en inducción con timoglobulina a 4.5 mg/kg. Se consideró riesgo in-
munológico alto por ADES pretrasplante y riesgo adquirido alto para 
citomegalovirus (CMV IgG R+ con uso de timoglobulina). Presentó 
función retardada del injerto siendo egresado seis días después con 
una creatinina basal de 2.0 mg/dL, en manejo con triple fármaco 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/día, fue necesario 
ajuste a la baja debido a la caída de leucocitos a 3,300 células/mm3. 

En el día 69 postrasplante, se registraron 21,000 copias de CMV 
con ajuste de VGC a dosis terapéuticas. De manera simultánea a tal 
conteo, registramos 1,000 leucocitos/mm3 y 600 neutrófilos/mm3 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 máximo de 1,700 leucocitos totales/mm3 
(1,200 neutrófilos). Presentó adecuada evolución posterior, y tras 
dos determinaciones negativas por PCR de CMV, se ajustó manejo 
con VGC a dosis de profilaxis secundaria. Tras recuperación par-
cial de líneas celulares, presentó nuevamente caída de leucocitos y 
neutrófilos, alcanzando 400 neutrófilos totales/mm3 con desarrollo de 
fiebre. Se identificó como foco la presencia de un absceso en muslo, 
de 10 centímetros de diámetro. Se administró nueva dosis de factor 
estimulante de colonias, antibióticos parenterales de amplio espectro 
y drenaje de absceso. Una vez resuelto el foco agudo se reincorporó 
el MMF con recurrencia de citopenias. Por disponibilidad, se intentó 
posteriormente uso de azatioprina a dosis bajas con rápida caída 
de leucocitos. Finalmente, se agregó a manejo uso de sirolimus con 
buena tolerancia y recuperación progresiva sostenida de líneas ce-
lulares. Discusión y conclusión: En los pacientes postrasplantados 
la presencia de leucopenia representa un problema clínico frecuente 
y relevante por su impacto en los ajustes de medicación necesaria. 
El uso de factor estimulante de colonias y el cambio a inhibidor de 
mTOR podría considerarse una opción de manejo en casos refrac-
tarios. El contar con sistemas de vigilancia postrasplante estrecho 
favorece la rápida detección de complicaciones y permite realizar 
ajustes de medicación oportuna.
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Figura 1: Comportamiento de las líneas celulares y ajustes farmacológicos realiza-
dos durante el seguimiento.

C48
Análisis de las características de los 
donantes fallecidos del 2008 al 2020 en 
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición «Salvador Zubirán»

Martínez-Pineda Mireya, Sánchez-Navarro Cristián, 
Jiménez-Salazar Ada Esperanza, Parmentier-de León Catherine, 
García-Baysa Magdalena, López-Jiménez José Luis, Cruz-Martínez Rodrigo, 
Contreras-Saldívar Alan G, Vilatobá-Chapa Mario
Departamento de Trasplantes, Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición «Salvador Zubirán», Ciudad de México, México.

Introducción: El primer trasplante renal de donante fallecido en Méxi-
co fue realizado en 1966 y el primer trasplante hepático ortotópico en 
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1985, ambos realizados en el INCMNSZ. Desde esa fecha, el instituto 
ha tenido uno de los programas más prósperos de trasplante a nivel 
nacional, sobre todo en la parte del trasplante hepático. Material y 
métodos: Se realizó un análisis 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 número de donantes por año y en la 
Tabla 1 las características de los donantes. Conclusiones: El número 
de donaciones presenta una tendencia al alza año con año (sin contar 
2020, donde el número será sin duda bajo debido a la pandemia). Los 
donantes fallecidos siguen siendo un grupo relativamente joven con la 
mayoría de muertes encefálicas debidas a TCE.
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Figura 1: Número de donantes fallecidos por año en el Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán».
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Tabla 1: Características de los donantes fallecidos de 2008 a 2020.

%

Edad, mediana (RIC) 31 (21-44)
Género

Masculino 71
Femenino 29

Dx ME
TCE 61
EVC 29
Otros 10

Grupo sanguíneo
O positivo 67
A positivo 21
B positivo  8
AB positivo  1

Institución
SSA/SESA 77
IMSS 13
Privado  6
Otros  4

Ubicación
Zona metropolitana 62
Interior de la república 38

Órgano donado
Hígado 58
Riñones 19
Hígado y riñones 19
Sin datos  4

RIC; Dx = diagnóstico; ME = muerte encefálica; TCE = traumatismo 
craneoencefálico; EVC = enfermedad vascular corneal
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