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The Mexican Journal of Transplantation in its first 11 years

Federico Javier Juarez-De la Cruz,* Josefina Alberu-Gémez,*
Carmen Gracida-Juarez,* Mara Medeiros-Domingo®

* Editor en Jefe de la Revista Mexicana de Trasplantes. México. ORCID: 0000-0002-9906-0921

* Coeditor de la Revista Mexicana de Trasplantes. México.

$ Presidente de la Sociedad Mexicana de Trasplantes A.C. (2022-2023).

Las actividades de la Sociedad Mexicana de Trasplan-
tes A.C. (SMT) se iniciaron el 29 de marzo de 1996, y
rapidamente se vio la necesidad de poder contar con
un medio para publicar todas las investigaciones, asi
como las experiencias clinicas y quirdrgicas en el area
de trasplantes, donacion y procuracién de érganos.
Los resumenes de los congresos se publicaban den-
tro de los mismos programas o bien en CD’s grabados
para los congresos. Fue en el afio 2001, durante la
presidencia del Dr. Federico Javier Juarez de la Cruz,
cuando por primera vez se publicaron el programa
del V Congreso Milenio Trasplante Ixtapa 2001 y to-
dos los resiimenes clinicos y quirargicos que se pre-
sentaron, tanto en cartel como exposicion oral, en un
suplemento especial de la Revista Cirujano General
de la Asociacion Mexicana de Cirugia General, ahi se
publicaron 122 trabajos. Esto se logré por las exitosas
gestiones que realizé el Dr. Héctor Faustino Noyola
Villalobos, quien en ese momento se desempefiaba
como vocal del centro de la Republica Mexicana en la
mesa directiva de 2001. Logramos conseguir el apo-
yo financiero necesario para que se publicara, al ser
apoyados por el editor de la Revista Cirujano General,
el Dr. Guillermo Leon Lépez. En el afio 2012 salié a la

luz la Revista Mexicana de Trasplantes como publi-
cacion cuatrimestral en forma ininterrumpida hasta la
fecha actual. El inicio se anuncio en el XVI Congreso
Nacional de Trasplantes en la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco, durante la presidencia del Dr. Federico Men-
doza Sanchez. La revista es publicada en modalidad
impresa y también en forma digital en el portal de la
SMT, ademas se consulta en muchos paises de Amé-
rica Latina, México incluido, asi como en diferentes
partes del mundo, lo que suma mas de 60 paises.
Los siguientes hechos fueron relevantes en su
direccién: el Dr. Federico Mendoza Sénchez fun-
gié como el primer editor general de la revista, el Dr.
Gustavo Martinez Mier y el Dr. Luis Eduardo Morales
Buenrostro fueron asignados como editores asociados
en el afio 2012. Asi continuaron hasta el 2014, afio en
que el Dr. Gustavo Martinez Mier y el Dr. Luis Eduardo
Morales Buenrostro fueron nombrados editores gene-
rales. A partir de 2015, durante la presidencia del Dr.
Luis Eduardo Morales Buenrostro, el Dr. Gustavo Mar-
tinez Mier fue nombrado editor en jefe, fungieron como
editores asociados el propio Dr. Morales Buenrostro y
el Dr. Mendoza Sanchez hasta el afio 2019. A pesar
de los obstaculos, entre los que figuraban como princi-

Citar como: Juéarez-De la Cruz FJ, Alberi-Gémez J, Gracida-Juarez C, Medeiros-Domingo M. La Revista Mexicana
de Trasplantes en sus primeros 11 afios. Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 5-6. https://dx.doi.org/10.35366/109996
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pales estaba la baja cosecha de articulos para publicar
y algunos problemas econémicos, se logré la perma-
nencia de la revista, su desarrollo y madurez en estos
afos. Después del afio 2020, y con la entrada en la
presidencia del Dr. Rodrigo Lopez Falcony, se nombro
editor en jefe de la revista al Dr. Federico Javier Juarez
de la Cruz, ademés se nombro6 a la Dra. Josefina Albe-
ri Gomez y a la Dra. Carmen Yolanda Gracida Juéarez
como coeditoras. Para el periodo 2022-2023 la Dra.
Mara Medeiros Domingo fue nombrada presidente de
la Sociedad Mexicana de Trasplantes A.C., quien rati-
ficd los nombramientos de editor en jefe y coeditoras
de la Revista Mexicana de Trasplantes, al Dr. Federico
Juarez, a la Dra. Josefina Alberu y a la Dra. Carmen
Gracida, respectivamente.

De esta manera y desde un inicio, la Revista Mexi-
cana de Trasplantes fue designada, como el Organo
Oficial de Difusion de la Sociedad Mexicana de Tras-
plantes A.C.*

El valor de una revista médica radica en varios pa-
rametros, entre los cuales se encuentran como princi-
pales si la revista es indexada, el factor de impacto, el
namero de indices a los cuales pertenecen de acuerdo
con diversos requisitos que se deben cumplir, el indice
h5 y algunos otros mas. La Revista Mexicana de Tras-
plantes ha ido cumpliendo estos requisitos y uno muy
importante es la frecuencia de publicacion y su conti-
nuidad. A partir de este 2023, la publicacion que era
cuatrimestral hasta el 2022 se aumentara a trimestral

6 www.medigraphic.com/trasplantes

para tener un promedio de 25-30 articulos originales
publicados durante un afio, lo cual se ha logrado al
recibir cada vez mas articulos enviados para revision.
Desde un inicio se ha utilizado la plataforma editorial
de Medigraphic. Gracias a ello, la revista esta incluida
en mas de 15 indices internacionales que forman liga
hacia esta Biblioteca Virtual.

Se ha solicitado a SciELO la evaluacion de la Re-
vista Mexicana de Trasplantes. Esperamos que este
afio sea aceptada en esa importante hemeroteca.

A partir del siguiente nUmero se solicitara a los au-
tores que junto con su afiliacién institucional incluyan
su identificador ORCID: Puede obtener ORCID en:
https://orcid.org/register. La meta es ambiciosa pero
con esfuerzo y trabajo, en especial de los investigado-
res mexicanos, los paises latinoamericanos y el resto
de los paises que conforman al continente america-
no, podremos unirnos a la élite mundial en produccioén
académica de alta calidad.

REFERENCIA

1. Gracida-Juarez CY, Alberd-Gémez J, Juarez-de CFJ. Historia
de la Sociedad Mexicana de Trasplantes AC: Vigésimo Quinto
Aniversario. Rev Mex Traspl. 2021; 10 (1): 5-11.
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Analysis of the approach to news about donation and
transplantation in the digital newspapers of the State of Puebla

Wendy Rubi Jiménez-Suarez,* Martha Elena Barrientos-Nufiez,*

Juan Carlos H Hernandez-Rivera*

* Unidad de Trasplantes Puebla.
* Centro Médico Nacional Siglo XXI.

RESUMEN

Introduccién: incentivar la cultura de la donacion es uno de
los factores determinantes para el éxito de los programas de
donacién y trasplante, se piensa que las representaciones en
los medios de comunicacién sobre la donacién de 6rganos pue-
den ser la principal fuente de informacién sobre el tema. Ob-
jetivo: analizar el abordaje del tema de donacién y trasplante
de 6rganos por parte de los periédicos digitales en el estado
de Puebla. Material y métodos: el presente estudio es de
tipo observacional, descriptivo y transversal en el cual se rea-
liz6 una revision de los periédicos digitales que proporciona-
ron acceso electrénico gratuito para el periodo de estudio del
1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2019 en el estado de
Puebla, México. Resultados: la muestra se conformé por 265
noticias sobre donacién y trasplante de érganos. Se analiza-
ron cinco caracteristicas de estas noticias, encontrandose que,
en cuanto al tipo de donante, 37% hablaban de un donante
cadavérico, sobre el 6rgano donado o trasplantado 18.11% se
trataron del rinén y 27.54% de donaciones multiorgénicas, en
la institucién de adscripcion 40.37% correspondi6 al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el personaje principal en
44.15% fue el personal de salud y el tema principal fueron la
donacién y el trasplantes en conjunto en 56.22%. El analisis de
correlacion de Pearson mostré una relacion estadisticamente
significativa entre las noticias publicadas por los periddicos di-

ABSTRACT

Introduction: encouraging the culture of donation is one
of the determining factors for the success of donation and
transplantation programs, it is thought that representations
in the media about organ donation can be the main source of
information on the subject. Objective: to analyze the approach
to the issue of organ donation and transplantation by digital
newspapers in the state of Puebla. Material and methods:
the present study is of an observational, descriptive and cross-
sectional type in which a review was carried out of the digital
newspapers that provided free electronic access for the study
period from January 1, 2014 to December 31, 2019 in the
state of Puebla, Mexico. Results: the sample was made up of
265 news items on organ donation and transplantation. Five
characteristics of these news were analyzed, finding that,
regarding the type of donor, 37% spoke of a cadaveric donor,
about the organ donated or transplanted, 18.11% were treated
the kidney and 27.54% of multi-organ donations, in the
institution of assignment 40.37% corresponded to the Mexican
Institute of Social Security (IMSS), the main character in
44.15% was the health personnel and the main topic was
donation and transplants together in 56.22%. Subsequently.
The Pearson correlation analysis showed a statistically
significant relationship between the news published by digital
newspapers with the donations and transplants carried out

Citar como: Jiménez-Suarez WR, Barrientos-Nufiez ME, Hernandez-Rivera JCH. Andlisis del abordaje de noticias sobre donacién y trasplante en
los periédicos digitales del estado de Puebla. Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 7-14. https://dx.doi.org/10.35366/109997
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gitales con las donaciones y los trasplantes realizados en el es-
tado de Puebla durante el periodo de estudio. Conclusiones:
analizar las noticias nos permitié tener una visién objetiva del
abordaje del tema de donacion y trasplantes por los periédicos
de Puebla, encontrandose que las noticias suelen ser inespeci-
ficas y pueden abordar de manera superficial el tema, resaltan
las historias espectaculares como las procuraciones multiorga-
nicas y suelen privilegiar al personal médico en la entrevista,
dejando a un lado la visién del familiar. Por otro lado, existe
una clara relacion entre el nimero de noticias publicadas en el
estado de Puebla y las donaciones y trasplantes realizados en
el mismo, por lo que la colaboracién con los medios de comuni-
cacién es primordial para incentivar la cultura de la donacién.

Palabras clave: donacidn, trasplantes, medios de comunica-
cion, periddicos, noticias.

INTRODUCCION

Segun el Sistema Informético del Registro Nacional
de Trasplantes, en el pais, al 30 de junio de 2020 ha-
bia 23,488 pacientes en espera de un drgano o tejido,
17,418 de ellos en espera de rifién, 5,570 de cérnea,
317 de higado, 95 de células progenitoras hematopoyé-
ticas, 48 de corazdn, nueve de rifidn-rifidn, tres de pul-
mon, tres de higado-rifién y dos de rifion-pancreas, de
los cuales 1,369 son originarios del estado de Puebla.

Durante el 2019, Puebla fue el sexto estado con
mas establecimientos de salud autorizados para pro-
curacion, trasplante y banco, con 29 establecimientos
autorizados, de los cuales 21 estan activos, justo des-
pués de la Ciudad de México, el Estado de México,
Jalisco, Guanajuato y Nuevo Ledn. En este mismo afio
se encontré como cuarto lugar a nivel nacional de do-
nantes totales con 254, s6lo por debajo de la Ciudad
de México, Jalisco y el Estado de México con 1,122,
651 y 638 donantes respectivamente.?

Del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2019,
en Puebla ha habido 2,316 donantes por muerte ence-
falica y paro cardiorrespiratorio, lo que demuestra que
existe un promedio de 16 donaciones mensuales de or-
ganos y tejidos a lo largo de casi doce afios,® cifra que
ha sido severamente afectada por la pandemia activa de
COVID-19 que ha afectado las donaciones del estado al
punto de dejarlas en cero desde el mes de abril de 2020.

Ante este panorama se presenta la necesidad de
incrementar el numero de donaciones en México. In-
centivar la cultura de la donacion es uno de los facto-
res determinantes para el éxito de los programas de
donacion y trasplante. La investigacion en esta area
sugiere que las representaciones en los medios de co-
municacion sobre la donacion de érganos pueden ser
la principal fuente de informacion sobre el tema.
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in the state of Puebla during the study period. Conclusions:
analyzing the news allowed us to have an objective view of the
approach to the issue of donation and transplants by the Puebla
newspapers, finding that the news is usually nonspecific and
can superficially address the subject, highlighting spectacular
stories such as multi-organ procurement and usually privilege
the medical staff in the interview, leaving aside the vision of the
family member. On the other hand, there is a clear relationship
between the number of news items published in the State of
Puebla and the donations and transplants carried out there,
so collaboration with the media is essential to encourage the
culture of donation.

Keywords: donation, transplants, media, newspapers, news.

Los medios de comunicacion tienen como fina-
lidad informar, formar y entretener; los medios digi-
tales permiten que los individuos se comuniquen de
manera bilateral y masiva al mismo tiempo, acortan
distancias entre individuos y utilizan lo dltimo de la
tecnologia para facilitar la comunicacion con una alta
calidad de emision y recepcion de los mensajes.* En-
tre los medios digitales sobresalen los blogs, las re-
vistas virtuales, las versiones digitales y audiovisua-
les de los medios impresos, paginas web de divulga-
cion y difusién artistica, emisoras de radio virtuales,
entre otros.®

Los medios de comunicacién proporcionan mo-
delos de conducta economica y de valores socia-
les, fomentan el consumo, la participacién en la vida
politica y el desarrollo del sentimiento nacionalista,
entre otros aspectos a considerar.* Por lo tanto, los
medios de comunicacion pueden promover la partici-
pacion de la sociedad en la donacion de 6rganos, ser
un puente informativo de las masas para esclarecer
dudas, derribar mitos y acabar con el miedo derivado
de éstos.

Al observar los programas de donacion y trasplan-
te de 6rganos exitosos de otros paises como Espania,
uno de los puntos a los que atribuye su éxito es a la
estrecha relacion con los medios de comunicacion ba-
sada en una linea telefénica de 24 horas, reuniones
con los periodistas, cursos de formacién en comunica-
cion para coordinadores, asi como una rapida actitud
de manejo de la publicidad adversa y de las situacio-
nes de crisis cuando éstas se producen;® de manera
gue se aseguran de la emision de noticias veraces,
positivas y bien documentadas y la rapida reversion de
noticias con un impacto potencial negativo.

Por otro lado, en Turquia la frecuencia con la que
se manejan las noticias sobre trasplantes de o6rga-
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nos en los tres periddicos mas vendidos de la pren-
sa turca es de 17 noticias en el tiempo de estudio y
se encontré que, los periodicos no tenian informacion
adecuada sobre trasplantes, pero concluyeron que en
las noticias de prensa donde las personas acceden a
la informacidn facilmente, se debe dar mas espacio al
trasplante de 6rganos para crear conciencia de lo vital
gue es para cambiar la vida de algunas personas.’

En Chile, tras un estudio sobre la percepciéon de
las personas respecto a los medios de comunicacion
en el proceso de la donacion de drganos, se deter-
mind que las personas se consideran informadas; los
entrevistados manifestaron que aunque piensan que
han tomado su decision con la informacién necesaria,
les parece que mas y mejor informacion en los medios
incrementaria el nimero de donantes,® por lo que se
confirma la idea respecto a la importancia que tienen
los medios de comunicacion en el contexto del proce-
so de donacién y trasplante de 6rganos.

A su vez, un estudio brasilefio plantea la posibilidad
de que los medios de comunicacion tengan el poder de
orientar los temas de interés para el publico, asi como
para elegir qué partes de la realidad haran visibles, que
los medios de comunicacion pueden ser negligentes
con relacion a los temas de salud al ignorarlos, prio-
rizando la transmision de banalidades a expensas de
informacion relevante para la salud de la poblacion.®

Al respecto, en un estudio realizado en Cuba, en
el que se investigaban los contenidos tematicos de di-
vulgacion sobre la salud en los medios digitales cuba-
nos y la relacion de éstos con las areas prioritarias de
su Ministerio de Salud Publica (MINSAP), se encontrd
que la informacion sobre salud en los documentos se-
leccionados tuvo un marcado énfasis en promover la
imagen de Cuba; pero el enfoque de divulgacion no
fue sustancial, no se encontraron referencias a inves-
tigaciones con temas de salud en los medios digitales
cubanos y no se demostré una vinculacion estrecha
entre las areas tematicas priorizadas por el MINSAP y
los contenidos de los articulos publicados.*® De esto la
importancia de hacer una revision del contenido de las
noticias respecto a la donacion de 6rganos y tejidos en
los medios de comunicacion.

En un estudio realizado en Estados Unidos, en el
gue se examina cémo los principales articulos de pe-
riédicos representan la donacion de 6rganos y tejidos,
se analizaron noticias de 20 periddicos; el estudio con-
cluyé que las noticias sobre la donacién de 6rganos y
tejidos podrian moldear las percepciones y actitudes
de las personas sobre la donacién de drganos y que
la combinacion de mensajes mediados sobre la dona-
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cion de organos a través de la prensa escrita, la radio
y la television ayuda a informar a los laicos sobre la
comprension del proceso de donacién de érganos.*

En México, bajo esta premisa, se realizd una revi-
sion de los medios de comunicacion impresos de mayor
circulacion en Jalisco, en la que se analizaron las notas
periodisticas sobre la donacion y el trasplante de 6rga-
nos y tejidos publicadas en tres periddicos, encontran-
dose que la prensa analizada transmite distintas ima-
genes, valores y propuestas de varios actores sociales,
sobre todo en torno a los trasplantes. Pero mas impor-
tante, que prioriza ciertos grupos, a la vez que minimiza
0 excluye otros, mientras que, por otro lado, demuestra
poco interés por el proceso de donacién.?

Con relacion a lo anterior, en un estudio realizado
en Querétaro, en el que se investigaron los factores
asociados a la aceptacion de donar 6rganos, se en-
contré que, en cuanto a la informacion médico-biolo-
gica sobre este tema, tener o no informacion médica
sobre la donacién de 6rganos no tiene relevancia,
pues la informacion que maneja la comunidad tiene
mayor peso; por consiguiente, se concluye que los fac-
tores asociados a la aceptacion de donar 6rganos son
los psicosociales y el miedo a una muerte prematura
o el miedo en general se asocian a la no aceptacion
de donar 6rganos.® Sin embargo, la informacién que
maneja la comunidad suele provenir de los medios de
comunicacion masiva.

Otro estudio realizado en México, sobre la apro-
ximacion a los encuadres de salud en los noticieros
de la televisién mexicana, realizado en 2014-2015 so-
bre los noticieros principales de Televisa, TV Azteca
y C7, evidencia una limitada cobertura sobre la salud,
una reducida perspectiva que era enfocada a asuntos
politicos, con el fin de favorecer a algunos agentes o
intereses y manteniendo bajo control el campo de la
informacion de salud y su efecto en la audiencia.*

Debido a todo lo anterior, es necesario saber en
qué punto estamos situados ante los medios de comu-
nicacion; se piensa que el analisis de noticias de las
donaciones y trasplantes realizadas en Puebla durante
2014-2019, nos permitira conocer el contenido que los
medios de comunicacion disponen de manera masi-
va, bajo la premisa de que dicho contenido posibilita el
desarrollo de una opinidn respecto a la donacioén y los
trasplantes de 6rganos. Asi se pretende correlacionar el
ndmero de noticias publicadas al afio con las donacio-
nes y trasplantes establecidos en el estado de Puebla.
De esta manera se podrian identificar los aspectos de
la relacion comunicacion-donacién que se podrian me-
jorar en este momento de crisis que a su vez luce como
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una oportunidad para la mejora de los procesos de do-
nacion y el aumento del nimero de donantes.

MATERIAL Y METODOS

Efectuamos un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se realizé una revisién de los periodicos
digitales que proporcionen acceso electrénico gratuito
para el periodo de estudio del 1 de enero de 2014 al 31
de diciembre de 2019 en el estado de Puebla, México.
Analizamos las notas periodisticas sobre la donacion
de 6rganos vy tejidos publicadas en cinco periddicos:
El Sol de Puebla, Sintesis, La Jornada de Oriente, El
Popular y Diario Cambio pues cada uno de estos pe-
riodicos permite el libre acceso a su acervo digital, se
realiz6 una bisqueda en el sitio web de cada periddico
para obtener las noticias.

Se analizaron las noticias identificando ano de publi-
cacion, tipo de donantes (donante cadavérico, donante
vivo), 6rgano donadol/trasplantado (corazén, pulmon,
rifion, higado, pancreas, multiorganico u otros), insti-
tucion de adscripcion (Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de
los poderes del Estado de Puebla, Secretaria de Salud
del Estado de Puebla, Hospitales privados, CENATRA
u otros), personaje principal (personal de salud, fami-
liares del donador, donador, receptor o familiares del
receptor, personaje artistico, trabajador del gobierno u
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otros) y tema principal (donacion, trasplante o ambos).
Posteriormente se correlacion6 el nimero de noticias
publicadas al afio con las donaciones y trasplantes es-
tablecidos en el estado de Puebla. Se utiliz6 el progra-
ma Microsoft Excel para el vaciamiento de datos, y el
programa SPSS para el andlisis de los mismos.

RESULTADOS

Se revisaron las cinco bases de datos de los perio-
dicos digitales seleccionados. Se obtuvieron un total
de 265 noticias, 122 (46%) se publicaron en El Sol de
Puebla, 59 (22%) en el Popular, 36 (14%) en La Jorna-
da de Oriente y 24 (9%) noticias tanto en Diario Cam-
bio como en Sintesis.

En cuanto a las noticias publicadas por afio del tema
de donacion y trasplante de érganos vy tejidos por parte
de los periédicos seleccionados, se observé una tenden-
cia ascendente a lo largo del periodo de estudio, encon-
trandose un incremento radical de noticias a partir del
2016, con un pico maximo en el afio 2018, en cuya fecha
fueron publicadas 81 noticias; sin embargo, disminuye-
ron para 2019. También, se logré apreciar que el nimero
de noticias que publico el periddico El Sol de Puebla a
partir del 2016 influy6é en gran medida en el nimero total
de noticias publicadas a partir de este afio (Figura 1).

Tras el andlisis de las 265 noticias se encontrd que,
150 (57%) no referian algun tipo especifico de donador,
sino que hablaban del donante en general; y los que si
especificaban tipo de donador, 98 (37%) noticias especi-

2018 2019

Figura 1:

La Jornada de Oriente

Noticias publicadas al afio por
cada periddico digital.
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ficaron que el donador fue cadavérico, mientras que en
17 (6%) se especificd que fue de donante vivo.

En relacién con el 6rgano donado o trasplantado
se observo que en 100 noticias, no se refiere ningun
organo donado o trasplantado en especifico, sino que
las noticias mencionan, de manera general, que es
una donacién de 6rganos; por otro lado, los periédi-
cos publicaron donaciones que incluyen varios érga-
nos pues en 73 noticias se menciona la realizacion
de donaciones multiorganicas. En este mismo rubro,
aquellas noticias en las que si se especifica un érgano
donado o trasplantado (61 noticias), el que mas men-
cionaron fue el riién cuyo abordaje se realiz6 en 48 de
las noticias revisadas; en contraste, el érgano que no
fue mencionado fue el pancreas (Figura 2).

Respecto a las instituciones de adscripcién a las que
se hizo referencia en las noticias analizadas, en una
gran mayoria, 107 de las 265 noticias, se menciond el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como aque-
lla institucion en donde se realizd la donacién o bien
donde se realiz6 el trasplante; en segundo lugar con 53
noticias se encontraron otras instituciones que no perte-
necen a ninguna de las instituciones propuestas y don-
de se encasillaron la cAmara de diputados y senadores,
el congreso del estado, partidos politicos, fundaciones,
asociaciones y otras organizaciones sin fines de lucro; y
en tercer lugar estuvo la Secretaria de Salud, menciona-
da por 52 noticias. Por otro lado, los hospitales privados
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP) fueron mencionados sélo en cuatro
ocasiones cada uno (Figura 3), siendo los menos abor-
dados por los periddicos digitales.
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mas mencionado en las
noticias.

La gran mayoria de noticias, 117, sefialo al perso-
nal de salud como el personaje principal de la naoticia,
en 38 noticias no se refiridé a alguien en especifico, de
manera que, en tercer lugar el personaje principal mas
mencionado en las noticias fue el receptor del 6rgano
donado (29 noticias), dejando rezagado entre los Ulti-
mos el papel del donador y su familia, siendo mencio-
nados en 21 y 17 noticias, respectivamente, y sin ser
mencionada por ninguna noticia a aquellos familiares
de los receptores (Figura 4).

En cuanto al tema principal de la noticia, 149 de las
noticias analizadas incluyeron los temas de donacion
y trasplante en conjunto y como conceptos dependien-
tes uno de otro, mientras que en 83 noticias sélo se
plante6 el tema de donacién y en las 33 restantes Uni-
camente el tema de trasplante.

Se consultaron seis afios del Registro Nacional de
Trasplantes para establecer la relacion entre el nime-
ro de noticias publicadas por los perioédicos digitales
de Puebla con las donaciones y los trasplantes reali-
zados cada afio en esta entidad. Se realizé un andlisis
de correlacion de Pearson obteniéndose una correla-
cién de 0.814 para la relacion entre las noticias y las
donaciones realizadas, significancia estadistica con p
de 0.049; y una correlacion de 0.867 para la relacion
entre las noticias y los trasplantes realizados, signifi-
cancia estadistica con p de 0.025.

DISCUSION
Se realizé una revision de cinco periddicos digitales,

de los que se obtuvieron un total de 265 noticias, cuyo
analisis demostré una tendencia ascendente con pico
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maximo en 2018, y un contenido centrado en abor-
dar los temas de donacion y trasplante de 6rganos
en conjunto, donde el 6rgano més mencionado en las
noticias fue el rifion, la institucion de adscripcion mas
adjudicada por las noticias fue el IMSS y el personal
de salud fue el personaje principal en la mayoria de
las noticias revisadas. También se encontré una im-
portante relacion entre las noticias publicadas y las
donaciones-trasplantes realizadas en el estado.

De acuerdo con lo anterior, un primer hallazgo de
esta investigacion fue el repentino aumento del nime-
ro de noticias publicadas sobre donacion y trasplante
de 6rganos en 2016. Esto podria deberse a que, de los
periodicos seleccionados, sélo La Jornada de Oriente
y El Popular publicaron noticias sobre donacion y tras-
plantes de 6rganos y tejidos durante el total del perio-
do de estudio; mientras que Diario Cambio, El Sol de
Puebla y Sintesis publicaron noticias del tema desde
los afios 2015, 2016 y 2017, respectivamente.

Otro hallazgo, fue que 2018 fue el afio con mas
publicaciones de noticias sobre donacion y trasplante
de 6rganos y tejidos, lo cual coincide con la propuesta
de un dictamen que pretendia reformar la Ley General
de Salud en materia de donacion de érganos,* el cual
desato6 una gran controversia social y que fue cubierta
por todos los periddicos digitales seleccionados, este
hallazgo coincide con lo informado por Mercado y As-
cencio'? quienes reportaron un incremento de noticias
en Jalisco a partir de la controversia por una denuncia
hecha contra un médico especialista en el campo.

En cuanto a la referencia de un tipo de donador
especifico por las noticias publicadas en los periddi-
cos digitales seleccionados, se encontré que 57%
prefieren referirse al donador de manera general que
como donador vivo o donador cadavérico, Bustaman-
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te y colaboradores® mencionan que los medios de co-
municacion mantienen informados a su comunidad,
y Cavaca® plantea que estos medios tienen el poder
de orientar los temas de interés para el publico, por lo
que en nuestra opinion no diferenciar en las noticias al
donador vivo del cadavérico podria ser desventajoso
para promover la donacion, pues evita que el lector
adquiera el conocimiento de que se puede donar tanto
en vida como después de la muerte. Por otro lado, las
noticias que si refirieron un tipo de donador especifi-
co nombraron en su mayoria al donador cadavérico, a
pesar de que en el estado de Puebla el trasplante de
donador vivo es mas frecuente que el cadavérico, este
hallazgo es contrario a lo encontrado en otros estudios
donde es el donante vivo, el més aludido.™

También se encontré que los periédicos digitales
no especifican el 6rgano que es donado o trasplan-
tado en 37%, que por otro lado siguen la tendencia
de reportar con mayor frecuencia agquellas donaciones
que incluyen mas de dos 6rganos o tejidos; asi, en
27.5% de las noticias, se menciona la realizacion de
donaciones multiorgéanicas, sin darle mayor o menor
importancia a un érgano. Esto puede deberse a que
los periddicos digitales suelen verse mas atraidos por
historias espectaculares que representan aquellas do-
naciones que involucran a mas de un drgano; sin em-
bargo, esto no es lo mas correcto, ya que el objetivo de
la noticia debe ser informar para modificar realidades.
En este mismo rubro, aquellas noticias en las que si
se especifica un 6rgano donado o trasplantado, el que
mas mencionaron fue el rifién cuyo abordaje se realiz6
en 18% de las noticias revisadas, esto concuerda con
lo reportado por Feeley y Vincent quienes analizaron
715 articulos de periddicos y encontraron que el rifion
fue codificado con mayor frecuencia; por su parte, Go-

20

18
. Figura 3:

IMSS ISSSTE ISSSTEP Secretaria Hospital CENATRA  Otro

de salud  privado

12  www.medigraphic.com/trasplantes

Sin referir
Instituciones de adscripcion.

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 7-14

Contenido



Jiménez-Suarez WR y cols. Andlisis de noticias sobre donacion y trasplantes en los periédicos de Puebla

120 117
100
3
s 80
g
S 60
o
b
§ 40 38
21 29 23
20 17 14
6
0
Personal Familia- Donador Receptor Familia- Personaje Trabaja-  Otro  Sin referir Figura 4:
desalud resdel res del artistico  dor del
donador receptor gobierno Personaje principal.

bekli A y colaboradores,’ tras analizar tres peridédicos
turcos, mencionan que el tema de las noticias solia
estar relacionado con el trasplante de rifion, higado y
corazon, como en nuestro estudio.

Respecto a las instituciones de adscripcion, en
40.3% de las noticias, se menciond el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) como aquella institu-
cion en donde se realizé la donacion o el trasplante;
en contraposicion Mercado y Ascencio'? encontraron
que 22.4% se adscriben a un organismo publico des-
centralizado u hospitales civiles y, en ese estudio, el
IMSS se posiciond como el tercero mencionado por
las noticias. En un principio, los hallazgos en nuestro
estudio sobre esta variable nos parecieron normales
debido a que esta institucion ha sido desde los inicios
lider en materia en el estado; sin embargo, al anali-
zar las noticias encontramos que, a pesar de que las
donaciones provenian de hospitales adscritos a otras
dependencias, los periédicos recurrian a los expertos
del IMSS, lo que también explica el lugar que ocupa
esta institucion en nuestro estudio.

En 44.1% de nuestros resultados se sefialo al perso-
nal de salud como el personaje principal de la noticia, éste
incluyo principalmente al coordinador hospitalario de do-
nacion y al director de la unidad hospitalaria, quienes en
las noticias solian apoyarse en datos estadisticos para
dar cuenta del éxito de los trasplantes y las donaciones,
el numero de pacientes en lista de espera y la necesidad
de continuar fomentando la donacién de 6rganos. Mien-
tras que el donador y su familia s6lo fueron considerados
personajes principales en 7.9 y 6.4% de las noticias, res-
pectivamente, las cuales presentaban historias particula-
res o el testimonio de su experiencia en el proceso. Un
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hallazgo importante, en este aspecto, fue encontrar que
para ningln periédico parecio importante la perspectiva
de los familiares de aquel que recibe una donacién: nin-
guna noticia los mencioné. Este hallazgo coincide con
sefialamientos como el de Mercado y Ascencio'? quie-
nes reportan que los medios de comunicacion priorizan
a ciertos grupos, a la vez que minimizan o excluyen a
otros; asi, los medios de comunicacion suelen minimizar
o excluir las historias de actores centrales del proceso,
como son los donadores, los receptores y sus familiares.
En nuestra opinidn su vision es importante pues viven de
cerca el proceso de donacion y trasplante, por lo que sus
perspectivas podrian generar empatia publica hacia los
pacientes en la lista de espera.

En cuanto al tema principal de la noticia la mayo-
ria de las noticias incluyeron los temas de donacion
y trasplante en conjunto y como conceptos depen-
dientes uno de otro. Este resultado de nuestro estu-
dio es contrario a lo encontrado en la literatura donde
los trasplantes representan el tema central de casi la
mitad de las notas.'? Sin embargo, esto nos parece
sumamente importante, ya que el hecho de que las
noticias aborden de manera relacionada los temas de
donacion y trasplantes lleva al lector a hacer lo mismo;
asi, tomar la decision de ser donador incrementaria
el nimero de trasplantes y, por lo tanto, el nimero de
personas beneficiadas.

Finalmente, al realizar el andlisis de la relacién que
existe entre el niumero de donaciones o los trasplan-
tes realizados en el estado de Puebla y la cantidad
de noticias publicadas durante el periodo de estudio,
se encontré que en ambos casos hay una correlacion
estadisticamente significativa. Esto nos permite en-
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tender que existe una clara relacion entre el binomio
donaciones-trasplantes y los medios de comunicacion.
Estos hallazgos son de suma importancia ya que esto
justifica nuestra intencién de usar a los medios de co-
municacion como nuestro principal instrumento para
llegar a la gente y permitirnos fortalecer su capacidad
de tomar decisiones al ser correctamente informados
respecto a la donacién de 6rganos.

CONCLUSIONES

Nos damos cuenta que existe una clara relacion en-
tre las donaciones y los trasplantes con las noticias
publicadas por los periédicos del estado de Puebla.
Analizar las noticias de los cinco periddicos revisados
nos permitid tener una vision objetiva del abordaje del
tema, encontrandose que las noticias suelen ser ines-
pecificas y pueden abordar de manera superficial el
tema; ademas, resaltan las historias espectaculares
como las procuraciones multiorganicas y suelen privi-
legiar al personal médico en la entrevista; sin embar-
go, dejan a un lado la vision del familiar del donante.
Por otro lado, el hecho de que las noticias aborden de
manera relacionada los temas de donacion y trasplan-
tes es un aspecto positivo para aumentar la donacion
de drganos después de la muerte; esta informacién
permite al lector relacionarse con los términos y hablar
sobre el tema e incluso convertirse en donador.

El apoyo de los medios de comunicacion con la dona-
cion de 6rganos debe ser constante y de manera clara,
pues se nota una relaciéon entre las donaciones y tras-
plantes de 6rganos y tejidos con el nimero de naoticias;
por lo tanto, es importante que los medios de comunica-
cion estén enterados de estos procesos que acontecen
dentro del Estado y que sean involucrados en su papel
de informantes. Asi, realizar un trabajo colaborativo en-
tre los profesionales de donacion-trasplantes y los pe-
riodistas seria de gran ayuda para consecuentemente
incrementar el nimero de donaciones y trasplantes.
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RESUMEN

Introduccion: se hace una breve presentaciéon del estado
creciente de incidencia de la enfermedad renal crénica inter-
nacional y nacionalmente, se define la categoria central resi-
liencia psicoldgica. La problemética fundamental parte de la
necesidad de estudiar la resiliencia psicoldgica en los pacientes
con trasplante renal del Hospital Clinico Quirurgico Universi-
tario «Arnaldo Milian Castro», con el objetivo de describir los
niveles de la misma y su incidencia por grupos etarios, tiempo
de trasplante y nivel de escolaridad. Material y métodos:
el estudio se definié como descriptivo, transversal y con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Fue empleada
como instrumento de evaluacién la escala de resiliencia de
Connor-Davidson CD-RISC (version de 25 items) y el procesa-
miento estadistico fue realizado con el SPSS-20. Resultados:
se obtuvo que 47.7% de los pacientes tienen nivel bajo de res-
iliencia, seguidos de 43.2% en nivel medio. La dimensién mas
afectada fue el control bajo presién, con un total de 25 pacien-
tes en nivel bajo; mientras la de niimeros mas positivos resultd
ser el control y propésito. Discusion: se abordaron aspectos
relacionados con la resiliencia como la calidad de vida, el con-
cepto de salud, alostasis y la significacién de la resiliencia psi-
colégica en la adherencia terapéutica, entre otros elementos.

ABSTRACT

Introduction: a brief presentation is made of the increasing
incidence status of Chronic Kidney Disease internationally
and nationally, the central category Psychological Resilience
is defined. Part of the fundamental problem is the need
to study Psychological Resilience in patients with kidney
transplantation at the Clinical Surgical University Hospital
«Arnaldo Milian Castro», with the aim of describing its levels
and its incidence by age groups, transplant time and level of
schooling. Material and methods: the study was defined
as descriptive, cross-sectional and with a non-probabilistic
convenience sampling. The Connor-Davidson CD-RISC
Resilience scale (25 item version) was used as an evaluation
instrument and the statistical processing was performed
with the SPSS-20. Results: it was obtained that 47.7% of
the patients have a low level of resilience, followed by 43.2%
in medium level. The most affected dimension was the control
under pressure, with a total of 25 patients at low level; while
the one with more positive numbers turned out to be the
control and purpose. Discussion: aspects related to Resilience
were addressed, such as quality of life, the concept of health,
allostasis and the significance of Psychological Resilience in
therapeutic adherence, among other elements. Conclusions:

Citar como: Martinez-Lépez Y, Cruz-Rodriguez J, Gonzélez-Gonzalez MJ. Estudio de resiliencia psicolégica en pacientes con trasplante renal del
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Conclusiones: que predominan los niveles bajo y medio de
resiliencia entre los pacientes de trasplante renal evaluados;
el control y propésito, y la adaptabilidad y redes de apoyo son
las dimensiones que mejor protegen la resiliencia, mientras la
mas afectada fue el control bajo presion.

Palabras clave: resiliencia psicoldgica, trasplante renal, gru-
po etario, tiempo de trasplante, nivel de escolaridad.

INTRODUCCION

El abordaje integral de la enfermedad renal crénica
(ERC) constituye un asunto priorizado del Ministerio
de Salud Publica de Cuba. Al ser hoy una enfermedad
en pleno ascenso por su negativa incidencia e impac-
to, tanto personal como social y econémico. Para su
atencion se destinan cuantiosos recursos humanos y
materiales. S6lo en 2009 se estimaba ya la incidencia
mundial de la ERC sobre 50 millones de habitantes,
con mas de un millon que recibieron terapia renal de
reemplazo.! En 2016 se incremento la incidencia mun-
dial de la ERC, al ocupar los primeros lugares Norte-
américa, México, Singapur, Turquia y Malasia. Segun
los autores Méndez-Duran A 'y Pérez-Aguilar G, para
el afio 2020, en Norteamérica, se incrementard la inci-
dencia a 14.4% y para 2030 a 16.7%.? En el contexto
cubano, incluso, ya se ha llegado a calificar la situa-
cibn como pandémica, Farifias, plantea una cifra de
5.2% de incidencia en este afio.®

En el escenario particular de investigacién, el Hos-
pital Clinico Quirdrgico Universitario «Arnaldo Milian
Castro» (HAMC) es un centro de atencién regional
a los trasplantados de rifién de la region central de
Cuba, especificamente de las provincias Villa Clara,
Cienfuegos y Sancti Spiritus, regiones que retnen al
momento del estudio 189 trasplantados con injerto
funcional; mientras la sala de hemodialisis de esta ins-
titucién atiende unos 156 pacientes.

Al dia de hoy, por parte de los administrativos, se
plantean como probleméticas fundamentales no sola-
mente la supervivencia del paciente y el injerto, sino
también la calidad de vida de estos. Un paciente estable
no sélo es un logro médico, sino ademas un logro so-
cial, por la repercusion que representa sobre la familia
y la comunidad, la cual tiene que movilizarse menos en
aras de su atencion; asimismo es un logro econémico,
toda vez que el sistema de salud cubano es gratuito y
universal, pues cada hospitalizacion representa cuan-
tiosos gastos por concepto de medicamentos y estadia.

Estas alertas indican la necesidad innegable de
gue la salud tenga un abordaje sistémico, donde una

16  www.medigraphic.com/trasplantes

low and medium levels of resilience predominate among the
renal transplant patients evaluated, with control and purpose
and adaptability and support networks being the dimensions
that best protect Resilience, while the most affected was control
under pressure.

Keywords: psychological resilience, kidney transplant, age
group, transplant time, level of schooling.

verdadera recuperacion incluya no sélo los niveles
orgénico funcionales acordados, sino ademéas pa-
rdmetros psicosociales que garanticen la moviliza-
cion de recursos adaptativos y evolutivos dentro de
la enfermedad, cuya l6égica se maneja no desde su
eliminacion, lo cual es virtualmente imposible, sino
persiguiendo los mayores indices posibles de cali-
dad de vida.

Para este articulo se presentan resultados acerca
de un estudio de resiliencia psicoldgica realizado en el
HAMC, con pacientes que padecen ERC, pero cuya
particularidad es la de ser trasplantados de rifién. El
resultado se enmarca dentro de un proyecto institucio-
nal y cuenta con la aprobacion del comité de ética de
la institucién.

Una arista importante, y motivacién fundamental
para la investigacion, es la consideracion arraigada
de que, luego de practicado el injerto del 6rgano, los
parametros fisiol6gicos deben mejorar ostensiblemen-
te en relacion con los otros métodos sustitutivos de
la funcion renal, hecho innegable pero que subvalo-
ra el comportamiento de la psiquis en dicho proceso,
pues se tiende a relacionar por transitividad que todo
paciente con injerto renal mejora per se su condicién
psicoldgica y los recursos adaptativos.

Algunos autores, como Cubillo y colaboradores,
contindian considerando el seguimiento clinico y para-
clinico como esenciales para la supervivencia del in-
jerto, al ser «elementos fundamentales de observacién
en los pacientes trasplantados».*

Este enfoque, en el que domina el protagonismo
en la medicina en el proceso salud-enfermedad del
paciente, limita ocasionalmente una visibn mas inte-
gral que contenga la psiquis como un eslabén funda-
mental en la recuperacion del trasplantado, y por ende
el abordaje de la calidad de vida se ve supeditado a
parametros biofisiol6gicos, més que a psicosociales.

La propuesta de este estudio se basa en un acer-
camiento a la resiliencia psicolégica, cuyas posibili-
dades para aglutinar determinadas dimensiones, en
aras de una mejor comprension de la recuperacion del
paciente trasplantado, resultan interesantes; dado que
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éste siempre sera sujeto y protagonista de su recupe-
racion. No hay nada que pueda hacer la medicina o
las ciencias de la salud sin que medie de antemano el
empoderamiento de la propia persona, asi como sus
procesos volitivos y motivacionales.

Se entiende la resiliencia psicolégica como una «cua-
lidad de la personalidad, es la capacidad de los indivi-
duos, grupos o colectivos para afrontar diferentes tipos
de adversidades y haciendo uso de recursos personales
y sociales, asumir acciones resueltas para lograr éxitos,
auto o sociorealizacion y transformar dicha realidad».®

No se manifiesta de igual forma en todos los indi-
viduos, ni en la misma magnitud, mucho menos en su
desarrollo ontogenético los pacientes llegan a desarro-
llar aspectos personologicos que articulen los procesos
adaptativos y desarrolladores necesarios para afrontar
la enfermedad. Se considera el afrontamiento de la ERC
como un proceso muy complejo, mediado en alto grado
por tendencias psicopatolégicas y desadaptativas:

«(...) las repercusiones psicologicas mas relevan-
tes de la estancia en hemodidlisis, la posicién pesimis-
ta y fatalista hacia el futuro, pacientes que no logran
adaptarse a nuevas exigencias; el reflejo de agresi-
vidad, ansiedad, comportamientos reactivos ante la
enfermedad, intolerancia, egocentrismo, tendencia a
la dependencia y minusvalia, reacciones patolégicas
de temor, hipocondria, dificultades en las relaciones
interpersonales y conflictos familiares».®

No se debe perder de vista el hecho de que el grue-
so de los pacientes trasplantados de rifion proviene de
hemodialisis, didlisis peritoneal y, en menor cuantia,
de trasplante precoz. Por tanto, el arrastrar repercu-
siones psicolégicas puede ser significativo. En tal sen-
tido, sin duda, la evolucion positiva del injerto renal no
es para nada un asunto exclusivamente médico, orga-
nico o fisiologico.

Partiendo de esta realidad surge la siguiente inte-
rrogante: ¢qué niveles de resiliencia psicoldgica po-
seen los pacientes de trasplante renal del HAMC, para
enfrentar y sobreponerse a eventos adversos en el
transcurso de la enfermedad renal cronica?

Se propuso como objetivo general dar respuesta a
esta pregunta.

MATERIAL Y METODOS
El estudio se bas6 en un paradigma cuantitativo,

gue fue descriptivo,” transversal y con un muestreo
no probabilistico por conveniencia.® De un universo
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de 189 pacientes en la region con trasplante renal,
para el momento del corte evaluativo, se seleccio-
naron 44 pacientes para integrar la muestra, basi-
camente hospitalizados en la sala de trasplante, sin
patologia psiquiatrica y con consentimiento infor-
mado. Esto representd 23.3% de los pacientes en-
cuestados. Se utilizé el paquete estadistico SPSS
20 para el andlisis y procesamiento de la informa-
cion. Se desarrollé el estudio entre el segundo y
tercer trimestre de 2019.

Como instrumento de evaluaciéon fue empleada la
escala de resiliencia de Connor-Davidson CD-RISC
(version de 25 items), validada para la poblaciéon cu-
bana en la Universidad Central «Marta Abreu» de Las
Villas.®

De manera general, la técnica de Connor-Davidson
es una escala que consta de 25 items que se respon-
den en una escala desde cero = «en absoluto» hasta
cuatro = «siempre». El constructo se compone de cin-
co factores: persistencia-tenacidad-autoeficacia (items
10-12, 16, 17 y 23-25), sus valores bajos y altos co-
rresponden de 23-30 puntos, respectivamente; control
bajo presion (items 6, 7, 14, 15 y 18-20), sus valores
bajos y altos corresponden de 17-24 puntos, respecti-
vamente; adaptabilidad y redes de apoyo (items 1, 2,
4,5y 8), sus valores bajos y altos corresponden de 14-
19 puntos, respectivamente; control y propdsito (items
13,21y 22), sus valores bajos y altos corresponden de
9-12 puntos, respectivamente; y espiritualidad (items
3y 9), sus valores bajos y altos corresponden de 5-8
puntos, respectivamente. Las puntuaciones de cada
item se suman y se interpreta que a mayor puntuacion
en cada dimension, mas indicadores de resiliencia
muestra el individuo.® La resiliencia psicolégica como
categoria principal esta comprendida entre los valores
70 (baja) y 88 (alta).

Dado que los valores comprendidos entre los ni-
veles bajos y altos anteriormente expuestos no que-
dan con una clara definicion, se decidi6 designar a los
ubicados en el rango entre bajo y alto como valores
medios para cada variable o dimension, incluyendo a
la resiliencia psicolégica.

Dentro de las variables demograficas considera-
das se tomaron: grupos etarios, nivel de escolaridad
y tiempo de trasplante. Como variable principal la re-
siliencia psicologica (RS), cuya definicion ya quedo
establecida en la introduccién, y sus dimensiones: per-
sistencia-tenacidad-autoeficacia (PTA), control bajo
presion (CBP), adaptabilidad y redes de apoyo (ARA),
control y proposito (CP), y espiritualidad (ESP); éstas
se corresponden con los factores del CD-RISC.
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Tabla 1: Tabla de contingencia resiliencia y grupo etario.

Grupo etario (afios)

Resiliencia 2330 3138 3946 4754 5562 63-70 Total
Bajo 3 5 7 3 3 0 21
Medio 1 1 3 9 3 2 19
Alto 2 1 0 i 0 0 4
Total 6 7 10 13 6 2 44

Dimensiones de resiliencia:

1. Tenacidad-autoeficacia-persistencia: es la convic-
cion que tiene una persona al saber que posee la
capacidad para enfrentar cualquier situacion, pues
aunque ésta sea repentina puede buscar y encon-
trar soluciones.

2. Control bajo presion: se refiere a la confianza en
la intuicion, la tolerancia del afecto negativo y los
efectos de fortalecimiento del estrés, al tener la
capacidad para aceptar o sobrellevar los aconteci-
mientos con expectativas positivas sobre las accio-
nes de uno mismo.

3. Adaptabilidad y redes de apoyo: se refiere a la to-
lerancia al cambio, a la habilidad para ser flexibles
y adecuarse a nuevas situaciones, ademas, a la
posibilidad de entablar relaciones con otras per-
sonas que brinden apoyo, confianza y permitan el
crecimiento personal.

4. Control y propésito: es la capacidad que se posee
para impulsar el bienestar hacia si mismo, al tomar
las decisiones que mejor dirigen hacia las metas
que se han trazado en la vida.

5. Espiritualidad: se consideran los beneficios que
una persona posee al tener una vida espiritual.*°

Las variables grupos etarios, tiempo de trasplante
y nivel de escolaridad fueron agrupadas ajustandose a
las caracteristicas de la muestra:

Grupos etarios en afios de edad: 23-30, 31-38, 39-
46, 47-54, 55-62 y 63-70.

Tiempo de trasplante: menos de 1 afio, 1-5 afios,
6-10 afios, 10-15 afios y mas de 15 afios.

Nivel de escolaridad: noveno grado, bachiller y su-
perior.

Se realizaron célculos de frecuencia y por ciento,
asi como el procesamiento mediante tablas de contin-
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gencias, para describir y relacionar las variables plan-
teadas.

RESULTADOS

Las variables de grupos etarios, tiempo de trasplante
y nivel de escolaridad se comportaron segun su distri-
bucién de la siguiente manera:

Los grupos etarios mas representativos en la mues-
tra fueron el de 47-54 afios de edad, con un total de 13
miembros (29.5%); seguidos por el de 39-46 afios, con
un total de 10 miembros (22.7%); el menos representa-
tivo resultd ser el grupo de entre 63-70 afios con soélo
dos miembros (4.5%). El resto estuvo entre los seis y
siete miembros. Respecto al tiempo de trasplante re-
saltan los de menos tiempo, menos de un afio con 14
representantes (31.8%), de 1-5 afios con 13 represen-
tantes (29.5%), el de 6-10 afios de trasplante con nueve
representantes (20.5%); los grupos restantes tuvieron
cuatro miembros cada uno (9.1%, respectivamente).

Por su parte el nivel de escolaridad se comportd
con bastante paridad, el noveno grado fue el mas re-
presentativo con 17 miembros (38.6%), seguido por el
grupo de bachillerato con 15 miembros (34.1%); y el
de nivel superior estuvo representado por 12 miem-
bros (27.3%).

Respecto a la resiliencia psicolégica, ésta arrojé
que 90.9% corresponde a los niveles bajo y medio; el
primero fue el de méas peso estadistico en la muestra,
pues casi la mitad de los miembros fue evaluada con
baja resiliencia, es decir, 21 pacientes (47.7%); en el
nivel medio estuvieron 19 pacientes (43,2%); y solo
cuatro (9.1%) fueron evaluados con alta resiliencia.

Estos datos son muy significativos e indican que
en el futuro la resiliencia requiere especial atencion,
al ser un factor importante en la calidad de vida de los
pacientes.
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En resultados, la primera dimension planteada
«tenacidad-autoeficacia-persistencia» coincide exac-
tamente con la variable principal, que es la resiliencia
psicoldgica.

Queda patente por un lado que los factores que
mas estan afectando a la resiliencia son, en primer lu-
gar, el «control bajo presion», al portar mas de la mitad
de los casos con bajo nivel, 25 en total (56.8%), que
ademas reflej6 16 casos en nivel medio (36.4%) y tres
casos (6.8%) con nivel alto para esta dimension. Les
sigue por orden de significacion la «tenacidad-autoe-
ficacia-persistencia» y «adaptabilidad y redes de apo-
yo», esta Ultima con un mejor balance entre casos con
niveles bajos y altos: bajos 18 casos (40.9%), medios
11 casos (25%) y altos 15 casos (34.1%).

La dimension que refleja las mayores fortalezas de
los pacientes en relacién con la resiliencia psicologica
fue el «control y propdsito», con 17 casos en nivel alto
(8.6%), 11 casos en nivel medio (25%) y 16 casos en
nivel bajo (36.4%). Esta dimensién, aunque presenta
un balance entre casos con niveles alto y bajo, resulto
ser la de balance mas positivo.

La «espiritualidad» tuvo un equilibrio entre los ni-
veles alto y bajo, con idéntico balance de 13 casos
(29.5%), y en el nivel medio fueron 17 casos (38.6%).

En las tablas de contingencias se puede observar
el comportamiento de la resiliencia psicolégica en re-
lacién con las variables «grupos etarios», «tiempo de
trasplante» y «nivel de escolaridad»:

En la Tabla 1 se observa la distribucion, los valores
mas significativos para el caso de la baja resiliencia
fueron los siete pacientes pertenecientes al grupo de
entre 39-46 afios de edad. Luego, la cifra mas elevada
de pacientes correspondié a nueve con valores me-
dios de resiliencia psicolégica en el grupo de 47-54
afios. De los tres pacientes con alta resiliencia, dos
fueron jovenes de entre 23-30 afios y uno se ubico en
el grupo de 31-38 afios.

En relacién con el tiempo de trasplante, los valo-
res significativos coinciden con los valores bajos de
resiliencia en el grupo de 1-5 afios de trasplantados
(Tabla 2). Mientras los valores medios se comportaron
con igual cifra, pero en los pacientes con menos de un
afio de trasplante.

La resiliencia segun el nivel de escolaridad muestra
un dato muy interesante (Tabla 3), ya que el mayor nu-
mero de casos con baja resiliencia, que fue de nueve,
coincidio con los pacientes con mayor nivel de escola-
ridad, este grupo a su vez fue el de menos exponentes
en la muestra. Por otro lado, los pacientes con noveno
grado de educacion estuvieron en su mayoria entre los
niveles medio y bajo, al igual que los bachilleres. Pa-
rece ser que el nivel de instruccion no coincide nece-
sariamente con recursos resilientes. Esto no entra en
contradiccion con la psicologia, especificamente, con
la psicologia que defiende desde hace tiempo el papel
de las emociones y la inteligencia ligada a ellas, como
factores protectores y trascendentes en los procesos
adaptativos.

De manera general predominaron los casos con
baja resiliencia psicoldgica, seguidos por los de nivel
medio. Los grupos mas afectados fueron los compren-
didos en el rango de edad de 30 a 50 afios, periodo
intermedio de la vida, donde se adquiere mayor esta-
bilidad y madurez, asi como el replanteamiento de los
propios sentidos psicolégicos, la valoracion de objeti-
vos cumplidos, etcétera.

En cuanto al tiempo de trasplante, sin duda, las
dos primeras etapas resultan las mas significativas
respecto al nimero de baja y media resiliencia. Aqui
las expectativas, la personalidad premaorbida, la orien-
tacion y la propia resiliencia juegan un papel importan-
te, dado que el trasplante fue un suceso reciente, éste
tiende a generar mas incertidumbre.

Queda patente que los factores que mas aprove-
chan los pacientes para movilizar niveles de resilien-
cia son el «control y propésito» y la «adaptabilidad y

Tabla 2: Tabla de contingencia resiliencia y tiempo de trasplante.

Tiempo de trasplante (afios)

Resiliencia Menos de uno De 1 hasta 5 De 6 hasta 10 De 10 hasta 15 Mas de 15 Total
Bajo 4 8 4 4 1 21
Medio 8 4 4 0 3 19
Alto 2 1 1 0 0 4
Total 14 13 9 4 4 44
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Tabla 3: Tabla de contingencia nivel de escolaridad y resiliencia.

Resiliencia
Nivel de escolaridad Bajo Medio Alto Total
Noveno grado 7 9 1 17
Bachillerato 5 8 2 15
Superior 9 2 1 12
Total 21 19 4 44

redes de apoyo». Es decir, por un lado, la conviccion
al tomar la decision de realizarse el trasplante y ha-
cer frente tanto a la intervencion quirtrgica como a la
recuperacion, donde los factores motivacionales posi-
blemente jueguen un papel fundamental en situacio-
nes de tension durante el proceso. Por otro lado, el rol
de los familiares y cuidadores que constituyen la red
de apoyo, a la que se suma el papel del personal de
atencion. Este Ultimo elemento debe seguirse de cer-
ca, pues de las acertadas orientaciones del personal
de salud, su sistematicidad y conduccion ética, es que
se derivan buenas praxis.

DISCUSION

El estudio de la resiliencia psicolégica en relaciéon con
la salud no es algo nuevo, otras investigaciones han
probado que las personas resilientes tiene una recu-
peracion y resistencia mayor ante los procesos de la
enfermedad, asi como en el afrontamiento del dolor.
Una persona resiliente es capaz de afrontar la adversi-
dad de la salud propia y/o ajena, al salir fortalecida de
la situacion. Las fortalezas aparecen cuando la perso-
na resiliente esta a la altura de las circunstancias de la
adversidad y es capaz de modificar el concepto de si
mismo. Ademas, ante situaciones adversas, es capaz
de fortalecer las relaciones interpersonales.t

El trabajo arduo por posicionar esta categoria, que
engloba una 6ptica de abordaje de la salud mas inte-
gradora, se ha traducido inclusive en intentos por re-
considerar los procesos adaptativos y de autogestion
como un eslabéon fundamental para definir a una per-
sona como sana.

Machteld Huber y su equipo, citados en Marcelo
Korc y colaboradores, propusieron desde el 2011 mo-
dificar la definicion clasica de salud de la OMS, a fin
de resaltar «la capacidad de adaptarse y valerse por si
mismo para afrontar retos sociales, fisicos y emocio-
nales», con lo que llevaron la cuestion de la resiliencia
directamente al campo de la salud.*?

20  www.medigraphic.com/trasplantes

En el caso de enfermedades cronicas, por su dura-
cion e impacto durante periodos prolongados de tiem-
po, es imperativo generar salud no soélo desde los con-
ceptos asistencialistas arraigados tanto en personal
de salud como en pacientes y familiares, sino también
desde la autogestion personal y la movilizacion de re-
cursos de personalidad, que viabilicen los procesos
adaptativos y de aprendizaje dentro de las contingen-
cias, es decir, pacientes que salgan fortalecidos luego
de procesos de recaida, complicaciones propias de la
enfermedad, etcétera. Se plantea que es clave en un
proceso resiliente «una fria comprension y aceptacion
de la realidad», asi como entender la enfermedad, ya
que esto permite disminuir los niveles de incertidum-
bre en los pacientes cronicos.®

En el caso particular del trasplante renal suelen en-
contrarse resultados ambivalentes especialmente en
la fase o proceso postrasplante, éste es un periodo de
conflictos personales y familiares que oscilan entre el
miedo y la esperanza, asi como la dependencia y la
independencia. En este proceso, resulta de especial
trascendencia una buena adherencia terapéutica para
la supervivencia del 6rgano trasplantado. Sin embar-
go, y a pesar de su importancia, muchos pacientes no
desarrollan una buena adherencia terapéutica.'

Por su parte Ana Carolina Londofio, en 2017, plan-
te6 que en el periodo intermedio (7-36 meses) los pa-
cientes sufren un deterioro al volver a los niveles pre-
trasplante. Una posible explicacion para ello es que,
en la fase inmediatamente posterior al trasplante, los
pacientes tienen un sentimiento de liberacion, al haber
finalizado la incertidumbre de la cirugia y la espera del
organo de trasplante, pero conforme pasa el tiempo
han de afrontar diversos problemas somaticos (los
efectos secundarios de los medicamentos, las compli-
caciones médicas, etcétera) y sociales (la reincorpora-
cion laboral, la vida social, etcétera). Estos problemas
podrian explicar el deterioro percibido por ellos, lo cual
ocurre antes de que se logre una adaptacion definitiva
al trasplante.'® Este descubrimiento tiene un alto gra-
do de coincidencia con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, como se puede constatar, los
indices de menor resiliencia correspondieron al grupo
de entre 1 a 5 afios de trasplantados, seguidos por los
gue llevan menos de un afio, en este caso sobresalie-
ron los niveles medios para afrontar con resiliencia la
enfermedad.

El concepto de resiliencia se ha asociado, inclusive,
con factores neurobioldgicos. En 2009, Bruce McEwen
propuso un nuevo concepto para entender la adapta-
cion del individuo a las fluctuaciones y perturbaciones,
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definido como alostasis, que es la capacidad de lograr
estabilidad a través de producir cambios, y esta capa-
cidad es critica para la supervivencia. Por medio de la
alostasis, nuestro sistema nervioso auténomo, el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal, el sistema cardiovascular,
el sistema inmune, el sistema endocrino y el metabolis-
mo protegen nuestro cuerpo preparandolo para afrontar
tanto el estrés interno como el externo, este concepto
de alostasis complementa el concepto de estrés.*®

La carga alostatica puede provocar una crisis en el
individuo, donde se le presenta una bifurcacion que lo
puede llevar a salir fortalecido de la misma o a presen-
tar un estrés crénico. De ahi que se valore actualmen-
te el concepto de resiliencia.®

Sin duda el abordaje integral y sisteméatico de varia-
bles psicolbgicas vy fisiolbgicas constituye un campo no
s6lo necesario, sino un deber cientifico, pues el recono-
cimiento del ser humano como ser integral, Gnico e indi-
soluble parece estar mas en el discurso que en la mis-
ma practica cientifica, donde se opera con el dualismo
heredado de Descartes. Aunque se haya avanzado, el
ejemplo mas fehaciente es el abordaje del estrés como
reaccion integral del organismo ante determinas situa-
ciones que lo desbordan; aunque éste mas enfocado en
la enfermedad. Parece que la resiliencia puede ser una
herramienta categorial que, al igual que otras como la
calidad de vida y el bienestar psicol6gico, permita esta
integracion desde una 6ptica mas salutogénica, al ob-
jetivar aquellos factores del medio y de la personalidad
que permitan un mejor funcionamiento tanto fisiologico
como psicologico, inseparables en si.

Un ejemplo practico, donde se puede considerar
hoy el papel de un paciente resiliente, es el de la ad-
herencia terapéutica, tan reconocido e importante para
la efectividad de la medicina. La investigacion basada
en la evidencia ha sido concluyente, al afirmar que la
resiliencia es una variable protectora de salud fisica
y mental en momentos de enfermedad. Una alta res-
iliencia se puede asociar a una buena adherencia en
el tratamiento.**

Las dimensiones de resiliencia planteadas por la
escala de Connor-Davidson muestran diversos facto-
res que interacttian en la dialéctica hacia una mayor o
menor resiliencia psicologica, pero no son las Unicas.
De cualquier manera, es necesario profundizar en los
estudios de esta categoria en pacientes con trasplante
renal, pues no son abundantes en la literatura existente.

En dltima instancia, no es la resiliencia psico-
l6gica un constructo acabado; por un lado, ha de-
mostrado su utilidad practica; por otro, todavia falta
continuar su desarrollo. Mdltiples autores han pro-
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puesto en las Ultimas décadas un sinnamero de di-
mensiones susceptibles para investigar; por ejem-
plo, se han propuesto, entre otras cosas, la actitud
positiva, el sentido del humor, orientacién hacia la
meta, bldsqueda de novedad, regulacién emocional
y orientacion positiva hacia el futuro.®

Con esta logica de integracion categorial es posible
encontrar para las ciencias psicolégicas un nicho de
trabajo que confluya con la medicina y a la vez con-
tribuya a que esta ciencia, la psicologia, salga del en-
tramado psicopatoldgico en la atencién a los enfermos
con ERC.

CONCLUSIONES

1. Predominan los niveles bajo y medio de resiliencia
psicoldgica entre los pacientes con trasplante renal
del HAMC, con 21 y 19 casos, respectivamente.
Ambos constituyen 90.9% del total de pacientes
evaluados.

2. Por dimensiones la persistencia, autoeficacia y
tenacidad ofrece idénticos valores a la resiliencia
psicolégica. Mientras que la de valores mas signi-
ficativos en el nivel bajo fue el control bajo presion,
lo cual indica el aspecto mas vulnerable dentro de
los pacientes evaluados.

3. Las dimensiones de la resiliencia psicolégica que
destacan por su papel protector fueron el Control
y Propdsito, en primer lugar, con 38.6% de los pa-
cientes en nivel alto; en segundo lugar, la adapta-
bilidad y redes de apoyo con 34.1%.

4. La espiritualidad no ofrecié datos significativos,
pues su comportamiento fue bastante parejo en
todos los indices.

5. El grupo etario méas afectado fue el de 39-46 afios
de edad, seguido del de 31-38 con siete y cinco
casos, respectivamente.

6. Por tiempo de trasplante resulté mas afectado el
grupo de 1-5 afios de trasplante, con ocho casos
(18.9%), mientras que el de menos de un afio tuvo
ocho casos (18.9%) en nivel medio.

7. Mientras que por nivel de escolaridad la cifras mas
interesantes fueron los nueve casos (20.4%) que
presentaron un nivel bajo en pacientes con escola-
ridad superior.
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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica representa un pro-
blema de salud publica con prevalencia mundial de 697 millones
de casos y que condiciona un alto riesgo cardiovascular, incre-
mentando la mortalidad. El trasplante renal mejora la funcién
cardiaca con un aumento de la fracciéon de expulsion del ven-
triculo izquierdo (FEVI), reduccién de la hipertrofia ventricular
entre otros, lo que impacta en la supervivencia. La ecocardio-
grafia es una herramienta practica disponible para la detecciéon
de estos cambios cardiacos antes y después del trasplante renal.
Objetivo: determinar el impacto a corto, mediano y largo plazo
del trasplante renal sobre la funcién cardiaca a través de eco-
cardiograma y electrocardiograma en pacientes trasplantados
en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de
Especialidades No. 14 de Veracruz. Material y métodos: estu-

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease represents a public
health problem with a worldwide prevalence of 697 million
cases and a high cardiovascular risk that increases mortality.
Renal transplantation improves cardiac function with an
increase in left ventricular ejection fraction, reduction of
ventricular hypertrophy among others, which impacts survival.
Echocardiography is a practical tool available for the detection
of these cardiac changes before and after renal transplantation.
Objective: to determine the short, medium and long
term impact of renal transplantation on cardiac function
measured through echocardiography and electrocardiography
in transplanted patients in High Specialty Medical Unit
(UMAE) Specialty Hospital No. 14 of Veracruz. Material
and methods: longitudinal and descriptive study, in patients

Citar como: Duran-Sainz VM, Soto-Gonzalez JI, Garcia-Jiménez Y, Martinez-Mier G, Palacios-Sarabia A, Reyes-Ruiz JM.
Impacto del trasplante renal en la funcién ventricular izquierda medida por ecocardiografia y electrocardiografia en una Unidad de Tercer Nivel.
Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 23-29. https://dx.doi.org/10.35366/109999

f?i; ; www.medigraphic.com/trasplantes

Contenido



Duran-Sainz VM y cols. Impacto del trasplante renal en la funcién ventricular izquierda

dio longitudinal y descriptivo, en pacientes con trasplante renal
divididos en tres grupos: grupo I: seis meses postrasplante, gru-
po II: 12 meses postrasplante, grupo III: 24 meses postrasplante.
Se evalué la funcién cardiaca con ecocardiografia y electrocar-
diograma antes y después del procedimiento (6, 12 y 24 meses).
Resultados: se incluyeron 62 pacientes con la siguiente distri-
bucién: grupo I: siete pacientes, grupo II: 20 pacientes y grupo
IIT: 35 pacientes. La edad promedio global fue de 33.9 + 10.26
anos. El sexo masculino correspondi6 a 67.7% de la poblacién.
No hubo diferencias significativas en las caracteristicas demo-
graficas, bioquimicas, eléctricas o ecocardiograficas entre los tres
grupos. En el andlisis del electrocardiograma postrasplante, los
criterios de Gubner, Sokolow y Cabrera no mostraron una re-
duccién de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en los tres
grupos. La reduccién de la HVI documentada por el indice de
Lewis fue significativa s6lo hasta los dos afos, p = 0.004. Se ob-
servo en el postrasplante que el septum interventricular (SIV) y
pared posterior (PP) se redujeron significativamente en el grupo
I (p =0.03yp = 0.047, respectivamente), manteniendo esa re-
duccidn a los 12 meses y dos afios (p = 0.00 ambas). Los cambios
del grosor parietal relativo (GPR) s6lo se modifican el grupo IIy
grupo III (p = 0.000). Hallazgos similares se observan en estos
dos grupos con el indice de masa del ventriculo izquierdo (VI)
(p = 0.00) y la presién sistélica de la arteria pulmonar (PSAP)
(p = 0.00). No se observaron cambios en el didmetro sistélico ni
en la FEVI en los tres grupos. El didmetro diastdlico se redujo
s6lo hasta los dos afios, p = 0.027. Conclusiones: los pacientes
sometidos a trasplante renal tienen mejora de la funcién car-
diaca observada por una reduccién significativa de la hipertrofia
ventricular izquierda y PSAP desde los 6, 12 y 24 meses, con un
impacto en control de la hipertensién arterial.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, hipertrofia ven-
tricular, ecocardiograma, funcién cardiaca, trasplante renal.

Abreviaturas:
AV = auriculoventricular
DDVI = diametro diastélico del ventriculo izquierdo

DSVI = diametro sistélico del ventriculo izquierdo
ECG = electrocardiograma

ERC = enfermedad renal cronica

FEVI = fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo

GPR = grosor parietal relativo
HAS = hipertension arterial sistémica
HVI = hipertrofia ventricular izquierda
PP = pared posterior
PSAP = presion sistélica de la arteria pulmonar
SIV = septum interventricular
VI = ventriculo izquierdo

INTRODUCCION
La enfermedad renal crénica (ERC) representa un pro-

blema de salud importante con prevalencia global de
697 millones de casos y casi 1.2 millones de muertes
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with renal transplantation divided into 3 groups: group I:
six months post-transplantation, group II: 12 months post-
transplant, group I1I: 24 months post-transplant. Evaluating
cardiac function with echocardiography and electrocardiogram
before and after the procedure (6, 12 and 24 months). Results:
62 patients were included, with the following distribution:
group I: 7 patients, group II: 20 patients and group III: 35
patients. The overall mean age was 33.9 + 10.26 years. Male
sex corresponded to 67.7% of the population. There were no
significant differences in demographic, biochemical, electrical
or echocardiographic characteristics between the three groups.
In the post-transplantation electrocardiogram analysis, the
Gubner, Sokolow and Cabrera criteria did not show a reduction
in LVH in the three groups. The reduction in LVH documented
by the Lewis index was significant only up to two years, p =
0.004. It was observed post-transplant that SIV and PP were
significantly reduced in group I (p = 0.03 and p = 0.047
respectively), maintaining this reduction at 12 months and
two years (p = 0.00 both). Changes in GPR were only modified
in group II and group III (p = 0.000). Similar findings are
observed in these two groups with LV mass index (p = 0.00)
and PSAP (p = 0.00). No changes in systolic diameter or
LVEF were observed in the three groups. Diastolic diameter
was reduced only up to two years, p = 0.027. Conclusions:
patients undergoing renal transplantation have improvement
in cardiac function observed by a significant reduction in left
ventricular hypertrophy and PSAP from 6, 12 and 24 months,
with an impact on control of arterial hypertension.

Keywords: chronic kidney disease, ventricular hypertrophy,
echocardiography, cardiac function, renal transplantation.

en el 2017. Esta descrito que los pacientes con ERC
tienen un alto riesgo cardiovascular; por si misma, la
ERC representa un factor de riesgo cardiovascular,
siendo un equivalente a la enfermedad arterial coro-
naria en razon de mortalidad por todas las causas.

Diversos mecanismos fisiopatolégicos estan in-
criminados en el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares en el paciente con ERC: toxinas urémicas,
hipertrofia ventricular izquierda, fibrosis miocardica,
inflamacion, estrés oxidativo, factores de crecimiento,
factor de crecimiento de fibroblastos 23 y el receptor
soluble para productos finales de glicacion avanzada.*

La remodelacion cardiaca es una parte funda-
mental del sindrome de insuficiencia cardiaca que
representa una respuesta comun a varios estimulos
patolégicos que resultan en cambios estructurales y
funcionales del corazén. En la enfermedad renal en
etapa terminal, la remodelacién estructural cardiaca
representa una respuesta adaptativa del miocardio al
aumento de la carga de trabajo cardiaca.?
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Estd documentado que el trasplante renal mejora
la funcion cardiaca de manera mas significativa a los
seis meses, con un aumento de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) lo que incrementa la su-
pervivencia y con evidencia de cambios documentados
hasta al menos los 12 meses.® La ecocardiografia es
una herramienta practica disponible para la deteccion
de estos cambios cardiacos antes y después del tras-
plante renal.* De igual forma, la evaluacion de la funcién
cardiaca medida por ventriculografia con radiontclidos
seriados en estos pacientes corrobora estos hallazgos.

La evaluacion ecocardiografica es un recurso de
enorme utilidad para el diagnéstico, tratamiento, control
y seguimiento del paciente cardidpata, sobre todo cuan-
do lo efectlia un experto. Bajo estas consideraciones,
diversos estudios han documentado, mediante ecocar-
diografia, el impacto del trasplante renal sobre la funcién
cardiovascular. El estudio realizado por Nael Hawwa y
colaboradores en la Cleveland Clinic que incluy6 232 pa-
cientes con trasplante renal del 2003 al 2013, evalud la
FEVI con ecocardiograma antes y después de seis 'y 12
meses del trasplante. Se document6 una mejora signifi-
cativa de la FEVI en quienes tenian disfuncion sistolica,
con un aumento promedio de 15% en la FEVI cuando
ésta era inferior a 40%, ademas se observo una disminu-
cion de la dilatacion ventricular y la hipertrofia del ventri-
culo izquierdo en la evaluacion del diametro diastolico del
ventriculo izquierdo (DDVI) y la masa de este mismo.®

En México, Bafiuelos y colaboradores, en una co-
horte de 50 pacientes con seguimiento a corto plazo,
evidenciaron que la presion sistolica disminuyé como
indicador de menor sobrecarga de VI sin observarse
cambios en la presion diastdlica.®

Actualmente, nuestro centro hospitalario cuenta
con los servicios de cardiologia y nefrologia, donde se
otorga tratamiento y seguimiento a los pacientes con
enfermedad renal cronica en estadios avanzados, in-
dependientemente de la terapia de reemplazo renal.

Se ha descrito que ERC, aun con terapia de reem-
plazo renal con didlisis peritoneal y hemodialisis, tie-
ne un incremento de eventos adversos cardiacos con
respecto a la poblacién en general; dentro de ellos,
incluidos la muerte subita cardiaca, infarto agudo del
miocardio, insuficiencia cardiaca, y mayor nUmero de
hospitalizaciones por complicaciones asociadas con
deterioro en la calidad de vida. Es por ello que la evi-
dencia actual apunta a la necesidad de un tratamiento
oportuno de reduccion de estos riesgos a través del
trasplante renal, evaluando de manera objetiva el be-
neficio cardiovascular en estos pacientes en forma
temprana y a largo plazo en nuestra unidad.

www.medigraphic.com/trasplantes

Derivado de lo anterior, consideramos que objeti-
vizar la funcion cardiovascular a través del ecocardio-
grama y electrocardiograma a los seis, 12 y 24 meses
permitira identificar la poblacion de mayor riesgo car-
diovascular en diversas etapas del postrasplante para
la toma de acciones pertinentes y, por otro lado, iden-
tificar quienes tengan una respuesta favorable cardio-
vascular al trasplante renal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio no experimental, prospectivo, longitudinal,
descriptivo, unicéntrico. Se revisaron los expedientes
clinicos de pacientes con enfermedad renal crénica
terminal operados de trasplante renal en la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Especia-
lidades No. 14, Centro Médico Nacional «Adolfo Ruiz
Cortines», Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Veracruz Norte, en el periodo enero de 2019 a marzo de
2021. Se incluyeron 62 pacientes mayores de 16 afios
postrasplantados que fueron sometidos a estudio eco-
cardiografico transtoracico y electrocardiografico de 12
derivaciones previo a trasplante renal. Fueron divididos
en tres grupos. Grupo |: seis meses postrasplante, gru-
po lI: 12 meses postrasplante y grupo Ill: 24 meses pos-
trasplante. Se evalud la funcion cardiaca con ecocar-
diografia para determinar los diametros ventriculares
izquierdos (sistolico, diastolico), pared posterior, sep-
tum interventricular, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI), presion sistdlica de la arteria pulmo-
nar (PSAP), grosor parietal relativo (GPR); y mediante
electrocardiograma, la hipertrofia ventricular izquierda
(HVI), antes y después del procedimiento (seis, 12 'y 24
meses). El analisis estadistico fue descriptivo y a tra-
vés de t de Student, Wilcoxon, McNemar y analisis de
varianza (ANOVA) para analisis multivariado. Intervalo
de confianza (IC95%), con p < 0.05 considerado como
diferencia estadisticamente significativa. Los datos fue-
ron analizados con el programa SPSS (IBM).

RESULTADOS

Se incluyeron 62 pacientes, los cuales fueron dividi-
dos en tres grupos: grupo |, siete pacientes; grupo |,
20 pacientes y grupo lll, 35 pacientes, siendo este Ul-
timo el grupo con mayor poblacion de estudio (56.5%).
En relacion con la edad de los pacientes, la edad
promedio global fue de 33.9 + 10.26 afios (minima 16
aflos y maxima 64 afios), con la siguiente distribucion:
con mayor edad en el grupo Il (promedio 36.4 afos)
y de menor edad en el grupo | (promedio 27.5 afios).
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El sexo masculino predomind en todos los grupos,
correspondiendo al 67.7% de todos los trasplantados.

Caracteristicas electrocardiograficas y
ecocardiograficas pretrasplante

De acuerdo con los criterios electrocardiograficos
para HVI, se encontré que 13 pacientes (20.9%) cum-
plian el criterio de Gubner Ungerleider para HVI, tanto
Lewis, Sokolow y Cabrera sé6lo documentaron esto en
22.58, 16.13% y 3.23%, respectivamente. Sin demos-
trar diferencias entre los parametros mencionados por
grupo (Tabla 1). En relacién con otras mediciones en
el electrocardiograma (ECG) de superficie como QT
prolongado, bloqueos auriculoventriculares (AV), ex-
trasistoles o isquemia, no se observaron casos en los
tres grupos.

De los parametros ecocardiograficos para HVI no
se observaron diferencias entre los grupos. La me-
dicion promedio de la pared posterior fue de 12.38
mm (minima 8 mm y méaxima 17 mm), encontrando
en 95.16% (59 pacientes) criterio de HVI de acuerdo
al valor establecido para el sexo. El septum inter-
ventricular (SIV) fue en promedio de 12.69 mm, ob-
servando criterios de HVI en 91.94% (57 pacientes)
(Tabla 2).

Otras mediciones ecocardiograficas tampoco mos-
traron diferencia entre los grupos. La PSAP promedio
fue de 29.38 £ 5.76 mmHg, el diametro diastdlico del
ventriculo izquierdo fue de 31.04 £+ 3.7 mm, el diametro
sistdlico del ventriculo izquierdo de 45.35 + 4.87 mm,
GPR 0.54 * 0.11, FEVI promedio 63.5 £ 5.22% con
valores minimos de 54% y méaximo de 78%.

Caracteristicas electrocardiograficas postrasplante

Las caracteristicas electrocardiograficas por grupo
se describen en la Tabla 3. De lo observado a nivel

Tahla 1: Comparacion de criterios electrocardiograficos para
hipertrofia ventricular izquierda por grupos pretrasplante.

Grupo | Grupo Il Grupo Ill
N=7 N=20 N=35
Variable n (%) n (%) n (%) p

Gubner 2(28.57) 8 (22.86) 3(15) 0.98
ungerleider
Lewis 1(14.29) 4(20) 9(25.1) 091
Sokolow 0(0.00) 4(20) 6(17.14) 0.69
Cabrera 0(0.00) 1(5) 1(2.86) 0.79
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Tabla 2: Comparacion de criterios ecocardiogréficos por grupos pretrasplante.

Grupo | Grupo Il Grupo Ill

Variable N=7 N=20 N=35 p
FEVI %* 6342+571 6335+527 6361525 098
DSVI mm* 31+522 3095+345 3MA1+362 098
DDVI mm* 4414+6.33 46+498 4522+46 0.67
GPR* 057+£013  054£0.1 054£011 085
SIV mm* 12714228 12554219 1277232 0.9
SIV hipertrofiado* 6(85.71) 19(%) 29143 064
PP mm* 1228+221  123+168 1245+172 093
PP hipertrofiado* 6(85.71) 20(100) 3B(%429) 020
indice de masade VI 1187143949 127.05+3203 1258243382 0.85
g/m*
Patron de hipertrofia 0.7
de VI

VI normal 1(14.29) 0(0) 2(5.71)

Remodelado 3(42.86) 6(30) 13(37.14)

concéntrico*

HVI concéntrica* 3(42.86) 12 (60) 18(51.43)

HVI excéntrica? 0(0) 2(10) 2(5.71)

PSAP mmHg? 2785(744)  292(589)  298(544) 071

* Datos expresados en media + desviacion estandar.

+ Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].

FEVI = fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo. DSVI = didmetro sistolico del ventriculo
izquierdo. DDVI = didmetro diastolico del ventriculo izquierdo. GPR = grosor parietal relativo.
SIV = septum interventricular. PP = pared posterior. VI = ventriculo izquierdo. HVI = hipertrofia
ventricular izquierda.

electrocardiografico, los criterios de Gubner, Sokolow
y Cabrera no mostraron una reduccion de la HVI en
los tres grupos. La reduccién de la HVI documentada
por el indice de Lewis fue significativa sélo hasta los
dos afios, p = 0.004 (Tabla 4).

Caracteristicas ecocardiograficas postrasplante

Las caracteristicas ecocardiograficas por grupo se
describen en la Tabla 5. La comparativa estadistica
de los hallazgos ecocardiogréficos demuestra que a
los seis meses (grupo 1) se encuentra disminucion de
las dimensiones en el SIV y pared posterior (PP), p =
0.03 y p = 0.047, respectivamente, manteniendo esa
reduccion a los 12 meses y dos afios (p = 0.00 para
ambas). Esto se tradujo en reduccion en la prevalencia
de la hipertrofia septal izquierda en los pacientes del
85.7% a los seis meses y hasta el 60% a los dos afios.
La prevalencia de la hipertrofia de la pared posterior
se redujo de 85% de los pacientes hasta 42%.

Los cambios del grosor parietal relativo (GPR)
s6lo se modifican a los 12 meses y dos afios con
una reduccion en sus parametros, (p = 0.000). Ha-
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llazgos similares se observan a los 12 meses y dos
afios con el indice de masa de VI (p = 0.00) y la
PSAP (p = 0.00).

El patron de hipertrofia se modificd a los 12 meses
y dos afios con un incremento en la normalizacion del
ventriculo izquierdo y del remodelado concéntrico (p =
0.015). La HVI concéntrica y excéntrica se redujeron
significativamente hasta los 12 meses y se mantuvo
esta reduccion a los dos afios.

No se observaron cambios en el diametro sistélico
ni en la FEVI en los tres grupos. El didmetro diastolico
se redujo s6lo hasta los dos afios, p = 0.027 (Tabla 6).

Analizando el logro de metas de control de cifras
tensionales por grupo y realizando comparativa en
la etapa postrasplante renal se evidencia significan-
cia estadistica en los grupos Il y lll, p=0.002y p =
0.000, respectivamente. Es decir, el control 6ptimo de
la presion arterial paso de 47 a 96% en los pacientes.
No se encontré diferencia significativa en el grupo |
(Tabla 7).

El andlisis multivariado con ANOVA evidenci6
que el trasplante renal reduce los parametros de SIV,
DDVI, PP, mejora el control de metas de hipertension
arterial sistémica (HAS) en forma significativa entre los
tres grupos (Tabla 8).

Tabla 3: Pacientes con criterios electrocardiograficos para hipertrofia
ventricular izquierda por grupos postrasplante. N = 62.

Pacientes postrasplantes

Pacientes Grupo | Grupo Il Grupo Il
pretrasplante ~ N=7 N=20 N=35
Variable n (%) n (%) n (%) n (%)
Gubner ungerleider 13 (20.96) 1(14.29) 3(15) 6(17.14)
Lewis 14(22.58)  0(0.00) 0(0) 0(0.00)
Sokolow 10(16.12)  0(0.00) 3(15) 4(11.43)
Cabrera 2(322) 0(0.00) 0(0) 0(0.00)

Tabla 4: Comparacion del valor de p de las variables
electrocardiograficas de acuerdo al grupo.

Grupo | Grupo Il Grupo [l
Variable N=7 N=20 N=35
Gubner ungerleider 1.0 1.000 0.500
Lewis 1.0 0.125 0.004
Sokolow 1.0 1.000 0.500
Cabrera 1.0 1.000 1.000

www.medigraphic.com/trasplantes

Tabla 5: Valores de los criterios ecocardiograficos por grupos postrasplante. N = 62.

Pacientes postrasplantes

Pacientes Grupo | Grupo Il Grupo lll

Variable pretrasplante N=7 N=20 N=35
FEVI %* 635+522 6386+£393 632+ 274 6371+2%
DSVI mm* 310537  3071+427 3125+35  3097+333
DDVI mm* 4535+487 4357+562 4535+456 4451+ 3R
GPR* 054+£011  054£012 045006  045+0.07
SIV mm* 12694222 1214211 1085+146 10511117
PP mm* 1239174 1157£1.71 102105 1011113
indice demasa  12542+3342 109.14+3332 97.85+24.14 89.31+17.69
de VI g/m*
Patron de hipertrofia de VI

VI normalt 3(468) 1(14.29) 4(20) 13(37.14)

Remodelado 22 (35.48) 3(42.86) 9(45) 20 (57.14)

concéntrico*

HVI 33(5322) 3(42.86) 5(25) 1(2.86)

concéntrica*

HVIexcéntricat 4 (6.45) 0(0.00) 2(10) 1(2.86)

PSAP mmHg* 29394576  2257+472 2225+344  2226+302

* Datos expresados en media + desviacion estandar.

* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].

FEVI = fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo. DSVI = didmetro sistolico del ventriculo
izquierdo. DDVI = didmetro diastlico del ventriculo izquierdo. GPR = grosor parietal relativo.
SIV = septum interventricular. PP = pared posterior. VI = ventriculo izquierdo. HVI = hipertrofia
ventricular izquierda.

DISCUSION

La enfermedad renal crénica representa un problema
de salud determinante para las enfermedades cardio-
vasculares al conferir un alto riesgo per se, ademés
de asociarse a otras comorbilidades como edad avan-
zada, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo e hi-
pertension, esto Ultimo considerado como una de las
de més dificil control. Debido a estas condiciones, la
vigilancia estrecha de los pacientes con ERC a través
de parametros bioquimicos, eléctricos y ecocardiogra-
ficos resulta con gran beneficio en la supervivencia de
los pacientes postrasplante renal de acuerdo con lo
descrito en la literatura.

En nuestro estudio existié un predominio del sexo
masculino con proporcion 2.1:1, esto es explicable
dado que la ERC en poblacién joven es mas frecuen-
te en el sexo masculino. En relacién a la distribucion
de grupos, el mayor registro fue en la poblaciéon con
trasplante renal a los dos afios esto derivado de una
reduccion de dicho procedimiento quirtrgico asociado
a la reconversion hospitalaria que presenté nuestra
unidad por la contingencia por COVID-19.
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Tabla 6: Comparacion de p por grupos de las variables ecocardiograficas. N = 62.

Grupo | Grupo Il Grupo Il

Variable N=7 N=20 N=35
FEVI % 0.682 0.849 0.865
DSVImm 0.569 0.400 0.615
DDVImm 0.493 0.097 0.027
GPR 0.059 0.000 0.000
SIVmm 0.030 0.000 0.000
PP mm 0.047 0.000 0.000
indice de masa de VI g/m? 0.208 0.000 0.000
Patrén de hipertrofia de VI

VI normal

Remodelado concéntrico 1.000 0.015 0.000

HVI concéntrica

HVI excéntrica

PSAP mmHg 0.080 0.000 0.000

FEVI = fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo. DSVI = didmetro sistélico del ventriculo
izquierdo. DDVI = diametro diastdlico del ventriculo izquierdo. GPR = grosor parietal relativo.
SIV = septum interventricular. PP = pared posterior. VI = ventriculo izquierdo. HVI = hipertrofia
ventricular izquierda.

Tabla 7: Comparacion de control de cifras tensionales por grupos. N = 53.

Valores basales  Grupo | Grupo Il Grupo Ill
Variable n (%) N=7 N=15 N =31
Metas de controlde 25 (47.16) 3 6 16
cifras tensionales
pretrasplante
Metas de controlde 51 (96.22) 6 15 30
cifras tensionales
postrasplante
p 0.25 0.002 0.000

Los parametros electrocardiograficos no eviden-
ciaron significancia estadistica de HVI desde las
mediciones basales con relacion a los hallazgos
ecocardiograficos. En el postrasplante s6lo con el
indice de Lewis tuvo significancia estadistica a los
dos afios.

Es por ello que consideramos que el uso del eco-
cardiograma transtoracico permite una mejor eva-
luacion de la HVI desde la seleccion del candidato a
trasplante hasta el seguimiento en el postrasplante en
lugar del electrocardiograma.

Se observo un control adecuado de las cifras ten-
sionales de manera significativa hasta el afio y dos
afios, con casi el control de 100% en ambas pobla-
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ciones; estos resultados pueden explicar los cambios
ecocardiograficos que documentan una reducciéon de
la hipertrofia ventricular izquierda medida a través del
SIV, PP, GPR, indice de masa miocardica y patrén
de hipertrofia ventricular, datos que son corroborados
por el andlisis multivariado por ANOVA. El-Khashab
SO y colaboradores refieren una reduccion de 30%
del grosor del SIV y la PP a dos afios.” Nosotros
observamos que esa reduccion se establece desde
los seis meses, siendo a los dos afios de 19%. Sin
embargo, en relacion al porcentaje de pacientes que
presentan esta reduccion, observamos que de 91%
que tenian HVI, a los dos afios s6lo 60% de pacientes
la presentaban.

Se observaron cambios ecocardiograficos a los
seis meses al menos manifiestos de manera inicial
en el grosor de SIV y PP, y que con la progresion del
tiempo se agregan determinaciones como el GPR, el
indice de masa miocardica y el patron de hipertrofia de
VI como cambios favorables de la funcién cardiaca en
los pacientes postransplantados y que, como ya co-
mentamos, esto impacta de forma directa en un mejor
control de cifras tensionales.

Estos resultados demuestran el efecto benéfico del
trasplante renal sobre la funcion cardiovascular y el
control de la presion arterial, lo cual podria prevenir los
eventos cardiovasculares mayores considerando la
realizacion de un ecocardiograma antes y después del
trasplante para evaluar los cambios hemodinamicos
en forma objetiva. Esto en virtud de que la reduccion
de la HVI no se observo en todos pacientes incluidos
en este estudio. Por lo que, serd necesario realizar un
estudio que permita identificar los factores asociados
a la falta de respuesta en la HVI y un seguimiento para
determinar el impacto favorable del trasplante a un
plazo mayor.

Tabla 8: Andlisis multivariado de los 3 grupos en relacion con el trasplante.

Variable p

SIVHPRE-SIVHPOST 0.000
DDVIPRE-DDVIPOST 0.010
PPHPRE-PPHPOST 0.000
METASHASPRE-METASHASTPOST 0.000

SIVHPRE = septum interventricular pretrasplante. SIVHPOST = septum interventricular
postrasplante. DDVIPRE = diametro diastolico del ventriculo izquierdo pretrasplante. DDVIPOST
= didmetro diastlico del ventriculo izquierdo postrasplante. PPHPRE = pared posterior
pretrasplante. PPHPOST = pared posterior postrasplante. METASHASPRE = meta control de
hipertension arterial sistémica pretrasipante. METASHASPOST = meta control de hipertension
arterial sistémica postrasplante.
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CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a trasplante renal tienen
reduccién significativa de la hipertrofia ventricular
izquierda a través de marcadores ecocardiograficos
como SIV, PP, GPR, indice de masa de VI, patron
de hipertrofia de VI y PSAP desde los seis, 12 y 24
meses, con una disminucion de 19% de grosor del
SIV a los dos afos. No observando cambios signi-
ficativos de la funcién cardiaca medida por electro-
cardiograma.

El trasplante renal mostré un mejor control de las
cifras de presion arterial a partir de los 12 meses de
efectuado el procedimiento, observandose en casi
100% de los pacientes metas Optimas de la hiperten-
sion arterial.
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RESUMEN

Introduccion: la pandemia de COVID-19, originada por
SARS-CoV-2, ha generado un decremento en los programas de
donacion. La posibilidad de trasmisién es alta, por ende no se
dispone de tejido corneal fresco. El objetivo de este articulo fue
documentar los resultados terapéuticos al usar tejido corneal
preservado en glicerina, en pacientes sometidos a trasplante
corneal de urgencia. Material y métodos: estudio retrospecti-
vo y descriptivo. Se document6 la evolucion clinica de los casos
atendidos por trasplante de cérnea. Se incluyeron los expedien-
tes de pacientes que hubieran sido sometidos a trasplante cor-
neal de urgencia utilizando tejido corneal en glicerina. Se utilizé
el programa estadistico SPSS y Excel. Resultados: un total de
19 pacientes; 13 (68.4%) fueron varones y seis (13.5%) mujeres.
La principal indicacién fue la dlcera corneal infecciosa en siete
(36.8%) y perforadas en seis (31.5%). 17 casos (89.4%) logra-
ron la conservacion de la integridad ocular. Las complicaciones
incluyeron glaucoma en uno (5.3%) y lisis de tejido corneal en
tres (15.7%). Conclusiones: el tejido corneal preservado en
glicerina es una buena opcion para los trasplantes de cornea
de urgencia, al mantener la integridad ocular y salvar el globo
ocular cuando no se dispone de tejido corneal fresco.

Palabras clave: trasplante de cérnea, tejido corneal preser-
vado en glicerina, tejido corneal fresco.

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic, originating from
SARS-CoV-2, has generated a decrease in donation programs.
The possibility of transmission is high, therefore fresh corneal
tissue is not available. The objective was to document the
therapeutic results with the use of corneal tissue preserved
in glycerin in patients undergoing emergency corneal
transplantation. Material and methods: retrospective,
descriptive study. The clinical evolution of the cases
treated for corneal transplantation was documented. The
records of patients who have undergone emergency corneal
transplantation using corneal tissue in glycerin were included.
The statistical program SPSS and Excel were used. Results:
a total of 19 patients; 13 (68.4%) were male and 6 (13.5%)
female. The main indication was infectious corneal ulcer in 7
(36.8%) and perforated in 6 (31.5%) patients. 17 cases (89.4%)
achieved the preservation of ocular integrity. Complications
included glaucoma 1 (5.3%) and corneal tissue lysis 3 (15.7%).
Conclusions: corneal tissue preserved in glycerin is a good
option for emergency corneal transplants, as it maintains
ocular integrity and saves the eyeball when fresh corneal tissue
is not available.

Keywords: corneal transplantation, corneal tissue preserved
in glycerin, fresh corneal tissue.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 esté relacionada con sin-
drome respiratorio agudo severo, causado por el co-
ronavirus (SARS-CoV-2), estos coronavirus son virus
ARN que ocasionan enfermedades respiratorias de
diversa gravedad, desde el resfriado comun hasta una
neumonia severa con alta transmisibilidad.* Surgio al
final del afio 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, Chi-
na, y se ha extendido rapidamente en todos los conti-
nentes, aumentando exponencialmente la cantidad de
personas infectadas y causando miles de muertes en
todo el mundo.?

La investigacion ha demostrado que el SARS-
CoV-2 se propaga principalmente a través del contac-
to cercano entre personas por medio de gotitas respi-
ratorias, pero existe la posibilidad de trasmision ocular
a través de la conjuntiva ocular.®

Belser y colaboradores describieron previamente
una teoria anatémica para la transmision ocular de vi-
rus respiratorios a través del sistema naso lagrimal.
Sugirieron que si una gota respiratoria entra en con-
tacto con la superficie ocular, ésta es conducida a tra-
vés del drenaje lagrimal, trasportada al meato inferior
de la nariz y con ello logra tener acceso al tracto res-
piratorio inferior.

Dentro de las manifestaciones oculares de pacien-
tes con COVID-19, la mas frecuente es la conjuntivitis,
y los sintomas oculares incluyen hiperemia conjunti-
val, quemosis, epifora 0 aumento de las secreciones.®
Un estudio realizado en monos sugiere que el virus
del COVID-19 puede tener detectabilidad conjuntival
inicial que desaparece de forma temprana en el cur-
so de la infeccion, pero adicionalmente puede haber
particulas virales dentro de estructuras profundas del
tejido ocular.®

Al tratarse de una nueva enfermedad, las recomen-
daciones de los organismos de salud son no procurar
organos ni tejidos en donantes durante esta contin-
gencia.” El Centro Nacional de Trasplante de México
recomendod la suspension temporal de los programas
de donacion de 6rganos y tejidos a nivel nacional has-
ta nuevo aviso, se exceptlia de esta medida la reali-
zacion de trasplantes en casos de urgencia nacional
(higado y corazon) y las asignaciones prioritarias (ri-
Adén y cornea).t

La carencia de tejido donante siempre ha sido un
problema, comun en todo el mundo incluso, antes de
la pandemia. A nivel mundial, sélo se cubre 53% de la
exigencia de los pacientes en lista de espera y se otor-
ga una cornea por cada 70 personas que la requieran.®

www.medigraphic.com/trasplantes

El trasplante corneal es el aloinjerto mas comun-
mente realizado.® En los diferentes trasplantes de or-
ganos, el tejido corneal parece tener mucho éxito con
una tasa de supervivencia en el primer afio de hasta
90%." Este tipo de trasplante tiene el potencial de me-
jorar la calidad de vida de los pacientes, al mejorar fun-
cionalmente la vision dependiendo de la finalidad del
trasplante o disminucion de las molestias oculares.*?

Existen diferentes indicaciones para el tipo de
trasplante de tejido corneal:***° trasplante de cérnea
con fin 6ptico, donde el propésito es mejorar la vision;
tectonico, se lleva a cabo para la restauraciéon o con-
servacion de la integridad corneal y del globo ocular;
terapéutico, su finalidad es eliminar el tejido corneal
infectado en o0jos que no responden al tratamiento an-
timicrobiano; y cosmético, no utilizado ya que la fina-
lidad esta relacionada con mejorar la estética de una
cOrnea opaca.

Los trasplantes tectonicos y terapéuticos tienen el
potencial de evitar la pérdida del globo ocular, al estar
indicadas en urgencias oftalmolégicas que pongan en
riesgo la integridad de la superficie ocular.’® Si bien
el injerto corneal puede mejorar la agudeza visual, el
fin principal en estos casos es salvaguardar el globo
ocular de forma urgente.**'” El tejido corneal presenta
varias caracteristicas para hacer que su almacena-
miento sea mas facil que otros érganos. En las ulti-
mas décadas, con el desarrollo de nuevos medios de
conservacion corneal hipotérmicos, como Optisol-GS
y Eusol-C, que actualmente son los mas utilizados a
corto plazo, se ha logrado una mejoria importante en
la conservacion del tejido corneal, al mantenerlo fresco
hasta por 14 dias'® y sin diferencias significativas en la
preservacion del tejido corneal entre estos medios.**%

Al cumplir los 14 dias en estos medios, los tejidos
corneales pasan a otra forma de preservacion, como
la glicerina, para una preservacion a largo plazo. La
preservacion de la cérnea en glicerina es una técnica
de sencillo almacenamiento y puede conservarse has-
ta por cinco afnos,? incluso sin refrigeracion, ademas
es menos costosa que otros medios.? La preservacion
a largo plazo es muy importante, debido a que el su-
ministro de tejido corneal fresco y de alta calidad es
limitado en muchos paises, pues el transporte es poco
confiable, la distribucion inconsistente y la vida util del
tejido corneal limitada.??

El tejido corneal preservado en glicerina no tiene
endotelio viable, por lo que se puede utilizar en el tras-
plante corneal que no requiera tejido de alta calidad
como en las perforaciones corneales.?® Hay autores
gue mencionan que las células endoteliales cornea-
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les residuales de los receptores, mas alla de la perfo-
racion, pueden migrar y cubrir la superficie posterior
del injerto corneal donado, después de un trasplante
corneal a espesor total con cérneas conservadas en
glicerina.?* Estos tejidos, ademas, presentan una tasa
menor de rechazo de injerto que los tejidos corneales
frescos, debido a que las células corneales no son via-
bles en glicerina.?

El uso de cérneas preservadas en glicerina es una
opcion segura en situaciones de trasplante corneal
urgentes, con fines terapéuticos y/o tecténicos, para
posteriormente realizar un trasplante con fines opti-
cos.?! Se puede realizar el trasplante en urgencias of-
talmoldgicas, como seria el caso de una Ulcera corneal
perforada o una rotura del globo ocular, para mantener
la integridad del globo?® y donde no se puede esperar
mucho tiempo por un tejido corneal fresco.?®

Hay pocos estudios reportados sobre trasplante de
cornea con el uso de tejido preservado en glicering;
Gupta y colega? evaluaron este uso con la técnica de
gueratoplastia penetrante en pacientes con Ulcera cor-
neal perforada, y reportaron la conservacion de la in-
tegridad de la anatomia ocular en 91%, asi como con-
servacion de la agudeza visual en 76.5% de los casos.

Tripathi y su equipo?® evaluaron el almacenamiento
de tejido corneal en glicerina y reportaron que el espe-
sor corneal, después de tres meses de conservacion
a temperatura ambiente, mostr6 mayor grosor que el
almacenado en refrigeracion, luego de la rehidrataciéon
con suero fisiolégico; en cuanto a la transparencia, la
preservacion en glicerol a temperatura ambiente mos-
tro tejidos opacos, pero hubo mayor transparencia en
el tejido preservado con glicerol a una temperatura de
-80°C, seguido del tejido almacenado a -20°C y 4°C.

Gupta N y colaboradores? reportaron el uso de te-
jido preservado con glicerina en pacientes con quera-
titis infecciosa, y concluyeron que es un procedimiento
util para salvar los ojos en casos de infeccién en tiem-
pos de crisis.

Niu y colegas?® utilizaron tejido corneal preser-
vado con glicerina en pacientes con diagnéstico de
Ulcera corneal perforada, que iban de 1 a 2 mm de
tamafio de perforacion, recortando el tejido corneal
para que se ajustara al tamafio de la perforacion. Al
final del estudio 100% de los pacientes conservo la
integridad ocular.

Lin y su equipo?? también reportaron el uso de
tejido corneal preservado con glicerina, para pa-
cientes con queratitis infecciosa que requerian tras-
plante corneal con una finalidad tectonica, segun su
reporte se lleg6 a una conservacion de la integridad
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anatdmica en 92%, 7.1% present6 glaucoma secun-
dario y no se evidencié rechazo de injerto en ningin
paciente.

Thanathanee y colaboradores® estudiaron los re-
sultados y complicaciones del trasplante corneal tera-
péutico, al usar tejido corneal preservado con glicerol
en pacientes con queratitis infecciosa. Reportaron que
50% de los pacientes presentd glaucoma secundario,
31% fuga en la herida, 69% recurrencia de la infeccién
y 59% mantuvo la integridad ocular.

Por lo tanto, en el sistema de salud mundial actual,
el tejido que se preserva en glicerina representa un
activo muy importante para la atencion oportuna y de
calidad de pacientes que tienen un cuadro agudo, y
gue ameritan intervencioén quirdrgica urgente mediante
un trasplante de tejido corneal.

MATERIAL Y METODOS
Disefio general del estudio

Estudio retrospectivo y descriptivo. Se revisaron los
expedientes de los pacientes sometidos a trasplante
corneal de urgencia, en los que fue utilizado tejido
corneal preservado en glicerina durante el estado de
emergencia por el COVID-19, en el Banco de Ojos de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Gene-
ral «Dr. Gaudencio Gonzélez Garza» del Centro Médi-
co Nacional «La Raza».

Procesamiento y analisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 24
y el programa Excel. Se obtuvieron los promedios y
porcentajes de las variables. Para hallar significancia
estadistica se consider6 un nivel de confianza mayor
de 95%, con p < 0.05.

El estudio es factible ya que se cuenta con los
recursos necesarios para su realizacion; los procedi-
mientos propuestos en la investigacion son acordes
con las normas éticas, el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y las normas internacionales vigentes de las buenas
practicas de la investigacion clinica.

Los procedimientos que se analizan en este estu-
dio corresponden a la realizaciéon de injertos de teji-
do corneal, con finalidad tectonica y terapéutica como
manejo terapéutico en las perforaciones corneales pe-
riféricas y/o procesos infecciosos corneales. Al enten-
derse que en este trabajo se analizan los resultados
obtenidos de dicha terapéutica llevada a cabo por par-
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te del Servicio de Trasplantes de Cornea del Centro
Médico Nacional «La Raza».

RESULTADOS

Un total de 19 pacientes fueron operados de trasplante
corneal de urgencia en el Hospital General «La Raza»
durante el estado de emergencia, desde marzo del
presente afio hasta agosto, en el que el Centro Nacio-
nal de Trasplante de México recomendd la suspension
eventual de los programas de donacion de 6rganos y
tejidos a nivel nacional.

La mayoria de los pacientes habian sido atendi-
dos en consulta particular con un periodo de un mes
antes de llegar al hospital, debido a que las consultas
oftalmolégicas en los diferentes hospitales del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social fueron suspendidas
durante este lapso y sélo se atendian urgencias of-
talmologicas.

De un total de 19 pacientes operados de trasplan-
te de cérnea de urgencia, 13 (68.4%) pacientes fue-
ron varones y solo seis (13.5%) mujeres. Con una
edad promedio de 45 afos y un rango de edad de 17
a 76 afnos.

Una de las principales indicaciones de trasplante
corneal de urgencia fue la Ulcera corneal infecciosa,
que se hallé en siete pacientes (36.8%), de éstas se
encontrd perforacion en seis pacientes (31.5%) al mo-
mento de la evaluacion (Tabla 1). La mayoria de ellas
fue por causa bacteriana, segun la clinica al momento
del diagnéstico.

Otraindicacion frecuente fueron las Ulceras cornea-
les inmunes perforadas, presentes en siete pacientes
(36.8%), tres de estos pacientes tuvieron diagnéstico
de artritis reumatoide y no contaban con tratamiento
actual, debido a que las consultas del servicio de reu-
matologia habian sido suspendidas por el estado de

Tabla 1: Indicaciones de trasplante comeal. N = 19.

n (%)

Ulcera corneal infecciosa 7(36.8)

Perforada 6 (31.5)

Descematocele 1(5.9)
Ulcera corneal inmune perforada 7(36.8)
Quemadura corneal con perforacion 1(5.3)
Escleromalacia 1(5.3)
Lisis de botdn comeal con perforacion 1(5.3)
Trauma ocular abierto con perforacion comeal 1(5.3)
Queratopatia por exposicion con perforacion 1(5.3)

www.medigraphic.com/trasplantes

Figura 1: Caso 10. A) Paciente con Ulcera corneal infecciosa perforada.
B) Paciente al mes de operado de queratoplastia penetrante (QPP).

emergencia; por lo tanto no podian seguir con sus me-
dicamentos habituales; por dltimo, los otros pacientes
estaban en estudio para descartar una enfermedad
autoinmune (Figura 1).

La técnica quirargica mas realizada fue la que-
ratoplastia penetrante en un total de siete pacientes
(36.8%), seguida del minitrasplante corneal en siete
casos (36.8%); ademas, se realizé parche corneal en
Crescent en tres pacientes (15.7%) con Ulceras per-
foradas periféricas, un parche escleral en un paciente
con adelgazamiento escleral postcirugia de pterigion,
y un parche corneoescleral en un paciente con dege-
neracion marginal periférica (Figura 2).

Dentro de las complicaciones postcirugia de tras-
plante de cornea tres pacientes (15.7%) presentaron
lisis de botén corneal y s6lo uno de los pacientes pre-
sento glaucoma de angulo estrecho (Tabla 2).
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Figura 2: Caso 18. A) Paciente con diagnéstico de artritis reumatoide que
no recibia tratamiento hace mas de cinco afios, acude con adelgazamien-
to corneal periférico e insuficiencia limbar. B) Paciente al mes de operada
de parche corneoescleral.

De los 19 pacientes, 17 casos (89.4%) lograron un
éxito terapéutico, definido como el mantenimiento de
la integridad ocular con mantenimiento de la agudeza
visual previa a la cirugia (Tabla 3).

DISCUSION

En la actualidad, al enfrentarnos a la pandemia de
COVID-19 las procuraciones en donantes cadavé-
ricos han disminuido debido a las indicaciones de
suspensiéon temporal de los programas de dona-
cion; sin embargo, en el Banco de Tejido Corneal,
se cuenta con resguardo de tejido corneal a largo
plazo, preservado en glicerina. Este tejido es (util
para mantener la integridad ocular en trasplante de
cérnea de urgencia, cuando no se cuenta con tejido
corneal fresco.

El glicerol es un compuesto quimico llamado gli-
cerina, es una sustancia incolora, inodora y viscosa,
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que tiene propiedades antimicrobianas y antiprotea-
sas, por lo que conserva la estructura corneal. Es por
ello que estas propiedades hacen que el tejido corneal
puede ser almacenado a largo plazo en este quimico y
que sea Util en casos en los que no se requiera tejido
endotelial viable;?” por esta razon, en nuestro estudio
se utilizd en casos de Ulceras corneales perforadas o
en traumas con perforaciones, cuya finalidad era man-
tener la integridad del globo ocular, al estar este teji-
do disponible en el banco de ojos para situaciones de
urgencia. Por lo tanto, el tejido corneal preservado en
glicerina es una alternativa Util en casos de queratitis
infecciosas, Ulceras con perforaciones, inminencia de
perforacién o traumas oculares.

Dentro de las indicaciones més frecuentes de tras-
plantes de urgencia estan las Ulceras corneales perfo-
radas secundarias a queratitis infecciosas, sobre todo
en paises en desarrollo, como se demostré en nuestro
estudio.

Lin y colaboradores? reportaron el uso de tejido
corneal preservado con glicerina en pacientes con
queratitis infecciosa perforada, de los cuales cinco
fueron por causa bacteriana, cinco por causas fungi-
cas y uno por causa mixta donde requerian trasplante
corneal con finalidad tectonica.

Gupta y colega? también utilizaron tejido corneal
preservado en glicerina en casos de urgencia cuando
no se disponia de tejido corneal fresco. Dentro de las
causas mas frecuentes estuvieron las queratitis infec-
ciosas que ocurrieron en 31 casos, de los cuales 20
presentaban perforaciones al momento del diagndstico.

En nuestro estudio una de las causas mas fre-
cuentes de indicacién de trasplante corneal de ur-
gencia fueron las Ulceras corneales infecciosas, de
manera similar a la literatura internacional reporta-

Tabla 2: Complicaciones postcirugia de trasplante cormeal. N = 19.

n (%)

Lisis de boton comeal 3(15.7)
Glaucoma 1(5.9)

Tabla 3: Resultado del tratamiento postrasplante comeal. N = 19.

n (%)
Exito terapéutico 17 (89.4)
Fracaso terapéutico 2(10.5)
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da, y de ellas la mayoria presentaba perforacion.
Los trasplantes terapéuticos y tectonicos son efica-
ces para disminuir la carga infecciosa en este tipo
de queratitis y, sobre todo, para conservar la integri-
dad del globo ocular.?

Otro de los beneficios demostrados con los tejidos
corneales preservados en glicerina es que pueden evi-
tar cirugias mutilantes como evisceracion o enuclea-
cion, al poder mantener la integridad ocular en casos
de perforaciones corneales. Thanathanee y su equi-
po? reportaron que 59% mantuvo la integridad ocular
en casos de queratitis infecciosas.

Gupta y colega? presentaron, en 91.2% de los ca-
sos, el mantenimiento de la integridad ocular luego de
utilizar este tejido en casos de queratitis infecciosas, y
s6lo a uno de los pacientes se le realizd evisceracion
por presentar recurrencia de la infeccion que evolucio-
né a una endoftalmitis.

En nuestro estudio la integridad del globo ocular
se conservo en 17 pacientes (89.4%), al utilizar te-
jido corneal preservado en glicerina, en donde no se
observo frecuente recurrencia del cuadro infeccioso;
s6lo una paciente presento recurrencia de la queratitis
infecciosa. Probablemente esto se debi6 a que el pa-
ciente no cumplio con el esquema de tratamiento que
se le brindo luego de la cirugia.

El tejido corneal preservado en glicerina carece
de células presentadoras de antigeno, por lo que no
puede sensibilizar a las células T receptoras,? lo que
favorece que no haya riesgo de rechazo al injerto, a
diferencia del tejido corneal fresco. Feilmeier y colabo-
radores? también reportaron el uso de tejido corneal
preservado en glicerina y no evidenciaron ningin caso
de rechazo de tejido corneal, en comparacién con el
uso de tejido corneal fresco que si se presentd en un
paciente. En nuestro estudio ninglin paciente presento
falla de injerto o rechazo con el uso de tejido corneal
preservado en glicerina.

Dentro de las complicaciones postcirugia, la inci-
dencia de glaucoma postqueratoplastia penetrante es
de alrededor de 10 a 53%,% lo cual es mayor en los
casos de queratoplastia terapéutica por un tamano
mayor del injerto.

Niu y su equipo® evaluaron pacientes con quera-
titis infecciosa que requerian trasplante de cérnea de
urgencia. De un total de 14 pacientes estudiados, cua-
tro de ellos presentaron complicaciones a corto y largo
plazo, dos de ellos desarrollaron presion intraocular
elevada luego de la cirugia, a uno de ellos se le realizd
lavado de camara anterior y mejor6; mientras que otro
paciente mejord con tratamiento de colirios antiglauco-
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matosos. Los otros dos pacientes presentaron doble
camara, que se resolvio al modificar las suturas a nivel
de la herida quirargica.

Lin y colaboradores?? observaron que la mayoria
de los pacientes operados de trasplante de cérnea, uti-
lizando tejido corneal preservado en glicerina, presen-
tan glaucoma y recurrencia de la infeccion. En nuestro
estudio se observo que soélo un paciente desarrolld
glaucoma de angulo cerrado, probablemente secun-
dario a la estrechez de la camara anterior en ambos
0jos previo a la cirugia, a pesar de realizarse iridecto-
mia periférica transquirdrgica, el paciente tuvo un mal
control de la presioén intraocular que evoluciond a un
ojo ciego doloroso.

Otros pacientes desarrollaron lisis de tejido cor-
neal, en un paciente debido a que presentaba artritis
reumatoide mal controlada, con antecedente de dos
trasplantes previos de tejido corneal fresco, con los
cuales, luego de un tiempo, desarrollé lisis de tejido
corneal; y otro paciente presentd una recurrencia de
gueratitis infecciosa.

Liu y colegas® estudiaron el uso de tejido corneal
preservado en glicerina en pacientes con leucomas
corneales postherpéticos, utilizando la técnica lame-
lar anterior profunda o Deep Anterior Lamellar Kerato-
plasty (DALK, por sus siglas en inglés). Concluyeron
que el uso de este tejido es util debido a que puede
lograr una agudeza visual satisfactoria, menos compli-
caciones inducidas por farmacos, menos episodios de
recurrencia y menos rechazos de aloinjertos.

En nuestro estudio solo se utilizé la técnica de que-
ratoplastia penetrante, no se realizaron técnicas lame-
lares; aunque la literatura reportar buenos resultados
utilizando este tejido en cirugias lamelares como la
técnica de DALK, se recomiendan mas estudios para
demostrar la utilidad de este tejido corneal en glicerina
para las diferentes técnicas de trasplante de cérnea,
sobre todo en paises en desarrollo donde los tejidos
de cdrnea frescos son escasos.

CONCLUSIONES

En paises en desarrollo donde las donaciones son
reducidas y no se puede contar con un alto volumen
de tejido corneal fresco para satisfacer la deman-
da, el uso de tejido corneal preservado en gliceri-
na es una buena opcién. Sobre todo en casos de
urgencias oftalmoldgicas para evitar cirugias como
enucleaciones, al poder preservar la integridad del
globo ocular. Actualmente se reportan varios usos
de este tejido en glicerina, la lista de indicaciones
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contintia extendiéndose, tanto para procedimientos

de

trasplante de cornea con finalidad 6ptica como

tecténica, con niveles de éxito similares al uso de
tejido corneal fresco.
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RESUMEN

Introduccion: los pacientes con trasplante renal tienen alto
riesgo de infeccién por COVID-19; debido a ello, se redujeron
los trasplantes a nivel mundial, al haber escasa experiencia
en su desarrollo durante la pandemia. Objetivos: reportar
nuestra experiencia en trasplante renal de donante cadavérico
en tres pacientes en Perd, dos de los cuales desarrollaron la
infeccién por SARS-CoV-2 postrasplante. Material y méto-
dos: serie de casos de pacientes que recibieron trasplante re-
nal en el Hospital Nacional «Carlos Alberto Seguin Escobedo»
de Arequipa, Pert, durante diciembre de 2020. Resultados:
se evalu6 a tres pacientes, de los cuales 66.7% fueron varones,
con una edad media de 43.6 £ 17.9 afios y que fueron tras-
plantados con resultado de prueba molecular (RT-PCR) nega-
tiva. Dos de ellos tuvieron infecciéon por COVID durante su
hospitalizacién, pero fueron asintomaticos y no desarrollaron
un cuadro severo. Uno de los infectados fallecié con injerto
funcionante, a causa de una hemorragia digestiva alta. Con-
clusiones: a pesar del alto riesgo de infeccién en los pacientes
que son sometidos a trasplante renal, esta actividad puede ser
segura y se han reportado casos exitosos.

Palabras clave: COVID-19, trasplante de rifién, inmunosu-
presion.

ABSTRACT

Introduction: kidney transplant patients are at high risk
of COVID-19 infection. Due to this, transplants were reduced
worldwide, with little experience in their development
during the pandemic. Objectives: to report our experience
in cadaveric donor kidney transplantation in three patients
in Peru, two of whom developed SARS-CoV-2 infection after
transplantation. Material and methods: case series of
patients who received kidney transplantation at the Carlos
Alberto Seguin Escobedo National Hospital in Arequipa, Peru,
during December 2020. Results: three patients were evaluated,
of which 66.7% were male, with a mean age of 43.6 + 17.9 years
and were transplanted with a negative molecular test (RT-
PCR) result. Two of them had COVID infection during their
hospitalization, but were asymptomatic and did not develop
severe disease. One of the infected died with a functioning
graft, due to upper gastrointestinal bleeding. Conclusions:
despite the high risk of infection in patients who undergo
kidney transplantation, this activity can be safe and successful
cases have been reported.

Keywords: COVID-19, kidney transplantation,
IMMUNOSUppression.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es una entidad clinica,
definida como una alteracion persistente (por mas de
tres meses) de la estructura y/o funcion renal, eviden-
ciada por la presencia de marcadores de dafio renal,
y cuya gravedad se mide en funcion de la tasa de fil-
tracion glomerular y la albuminuria! Su importancia
radica en la carga de morbimortalidad y los elevados
costos que genera su tratamiento, principalmente de-
rivado de las terapias de didlisis y el trasplante renal.
Este Ultimo se considera la mejor opcion de tratamien-
to en la etapa final de la enfermedad, a pesar de su
baja incidencia en Latinoamérica y el Per(.?3

Durante el afio 2020, los sistemas de salud se en-
frentaron a la catastrofe producida por la COVID-19,
al verse grandemente avasallados. Esta infeccion vi-
ral produjo millones de muertes alrededor del mundo
y limité el acceso al tratamiento de las enfermedades
cronicas, lo que dejo vulnerables a estos pacientes, no
s6lo por el riesgo a contraer la infeccion, sino también

por el inadecuado manejo de sus patologias de fondo.
Los pacientes con enfermedad renal crénica no fue-
ron la excepcion y se reportaron casos de infeccion en
esta poblacién con cifras entre 0.7 y 38%,* y se sus-
pendieron los programas de procura y trasplante renal
en todos los paises.

Sin embargo, en los ultimos meses tras lograr un
mejor conocimiento y manejo de la infeccion, se ha reto-
mado la actividad trasplantadora y se reportan algunos
casos de trasplante renal durante la pandemia.>’ El ob-
jetivo de esta breve comunicacion es describir nuestra
experiencia local en tres pacientes trasplantados exito-
samente, a pesar de que dos de ellos se infectaron por
coronavirus postrasplante, sin desarrollar las complica-
ciones respiratorias propias de la enfermedad, pese a la
alta dosis de inmunosupresion que recibian.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos y
retrospectivo, en pacientes con enfermedad renal cré-

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los receptores.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sexo Femenino Masculino Masculino
Edad [afios] 19 61 51
Fecha de trasplante 25/12/2020 25/12/2020 29/12/2020
Tipo de donante Cadavérico Cadavérico Cadavérico
Grupo sanguineo 0+ 0+ 0+
Etiologia ERC No filiada Nefropatia hipertensiva Nefropatia hipertensiva
Terapia de reemplazo renal Didlisis peritoneal Hemodidlisis Hemodidlisis
Tiempo en didlisis [afios] 3 8 2

Compatibilidad

Inmunosupresion

Tiempo de isquemia fria
Complicaciones postrasplante

Infeccion por COVID
Insuficiencia respiratoria
Prueba molecular pretrasplante
Prueba molecular al alta
Tomografia toracica

Creatinina al ingreso [mg/dL]
Creatinina al alta [mg/dL]
Hemoglobina al ingreso [g/dL]
Hemoglobina al alta [g/dL]
Mortalidad

A26, A69, B13, B35, BW4+, BW6+,
DR7, DR14, DQ2, DQ5, DR51 -,
DR 52+, DR53+
Basiliximab, metilprednisolona,
ciclosporina, micofenolato
14 horas 7 minutos
Reimplante de uréter, anemia
postquirdirgica, gasto alto
No
No
Negativa
Negativa
Normal
13.0
0.8
9.1
12.6
No

A26, A69, B13, B85, BW4+, BW6+,
DR+, DR14, DQ2, DQ8, DR51 -,
DR 52+, DR53+
Basiliximab, metilprednisolona,
ciclosporina, micofenolato

A11, A32, B64, B52, BW4+, BW6+,
DR13, DR15, DQ6, DR 51+, DR 52+,
DR53-

Basiliximab, metilprednisolona,
ciclosporina, micofenolato

16 horas 40 minutos 16 horas 57 minutos
Hipotension intraoperatoria, Gasto alto, deshidratacion e
hemorragia digestiva alta insuficiencia renal aguda
Si Si
No No
Negativa Negativa
Positiva Positiva
Normal Normal
15.6 15.0
0.7 2.4
13.3 9.2
9.9 8.5
Si No

ERC = enfermedad renal cronica.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los donantes.

Caso1y2 Caso 3
Sexo Masculino Femenino
Edad [afios] 27 49
Causa de muerte cerebral Traumatismo craneoencefalico Traumatismo craneoencefalico
Creatinina [mg/dL] 2.5 0.5
Compatibilidad A2, A24, B39, B51, BW4+, BW6+, DR11, DR 17, DQ2, A2, B35, B51, BW4+, BW6+, DR8, DR 16, DQ4,

DQ7, DR51 -, DR52+, DR53 -

DQ7, DR 51 -, DR 52+, DR 53 -

nica (ERC) que recibieron trasplante renal en el mes
de diciembre de 2020, durante la pandemia, en el
Hospital Nacional «Carlos Alberto Seguin Escobedo»
de Arequipa, Peru, designado como hospital de refe-
rencia de casos de COVID en dicha ciudad.

Se incluyé a los tres pacientes trasplantados duran-
te la cuarentena decretada por el Gobierno Peruano y
se recolectd una ficha de datos, donde se incluyeron
las siguientes variables: sexo, edad, fecha de trasplan-
te, etiologia de ERC, tiempo y modalidad de dialisis,
histocompatibilidad, inmunosupresion utilizada, tiem-
po de isquemia fria, complicaciones postrasplante,
infeccion por coronavirus, examenes de laboratorio y
caracteristicas de los donantes.

RESULTADOS

Se incluyeron tres pacientes que recibieron trasplante
renal, cuyos datos se resumen en la Tabla 1. Dos de
ellos fueron varones (66.7%) y ambos recibian terapia
de hemodialisis. Previo al trasplante se les realizd prue-
ba molecular (RT-PCR) para COVID mediante hisopa-
do nasofaringeo, con resultado negativo en 100% de
los casos. Todos los pacientes recibieron basiliximab,
metilprednisolona, micofenolato y ciclosporina como
induccion, y presentaron alguna complicacion médi-
ca o quirargica (100%). La primera paciente fue dada
de alta sin complicaciones y con buena funcién renal.
Durante el periodo de hospitalizacién postrasplante se
contagié de COVID el segundo paciente; sin embargo,
fue asintomatico, no presento insuficiencia respiratoria
ni desarroll6 alteraciones tomograficas caracteristicas
de COVID y se decidié suspender micofenolato, aun-
gue fallecié dias después por hemorragia digestiva alta
secundaria a Ulceras de eséfago distal, lesién erosio-
nada subcardial y Ulcera duodenal Forrest Ill, con in-
jerto funcionante. El tercer paciente, fue dado de alta
tras conocer la infeccion del paciente nimero dos, ya
gue compartian habitacion y no tenia criterios de grave-

www.medigraphic.com/trasplantes

dad, insuficiencia respiratoria ni sintomas asociados a
COVID, al dia siguiente llegd su prueba molecular con
resultado positivo a COVID. En la Tabla 2 se descri-
ben las caracteristicas de los donantes cadavéricos, el
traumatismo craneoencefalico fue la causa de la muer-
te cerebral en ambos. Actualmente, los dos pacientes
trasplantados se encuentran con evolucion favorable y
sin complicaciones relacionadas al trasplante renal ni a
la infeccion por coronavirus.

DISCUSION

Los trasplantados renales tienen alto riesgo de infec-
cion por SARS-CoV-2, al igual que los pacientes con
enfermedad renal crénica. En ambos grupos, se ha
Visto que en su mayoria son varones, cursan con sin-
tomas respiratorios generales y gastrointestinales, y
tienen una alta mortalidad.*#°

Esto provocé que los trasplantes a nivel mundial se
vieran reducidos o incluso suspendidos, por la incerti-
dumbre a la evolucion de la infeccién y el temor al con-
tagio debido a la inmunosupresion propia de estos pa-
cientes. Existen muchas dudas respecto a si es seguro
trasplantar un paciente durante la pandemia y de serlo
gué medidas deben adoptarse; si se puede trasplantar
un paciente con antecedente de infeccion por COVID y
de ser asi cuanto tiempo después; o incluso, si un pa-
ciente con antecedente de infeccién puede ser donan-
te.®10 En relacion con ello hay escasos reportes. Con-
forme se levanté la cuarentena, se dieron recomen-
daciones para reiniciar la actividad trasplantadora,® la
mas importante fue el cribaje mediante PCR previo al
trasplante. De este modo, se empez6 el trasplante re-
nal a pesar de que los resultados preliminares no fue-
ron muy alentadores. Pascual y colaboradores repor-
taron una serie de 24 casos que presentaron infeccion
por COVID dentro de los 60 dias postrasplante, donde
evidenciaron que 11 de ellos fallecieron (45.8%) vy, de
este grupo, 45.5% fueron varones, 72.7% mayores de
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65 afios, 63.6% presentd funcion retardada del injer-
to; ademas, tuvieron mas sintomas respiratorios que
gastrointestinales y 100% recibi6 prednisona y tacroli-
mus como inmunosupresion.** En nuestra casuistica,
se realizé la prueba molecular en todos los pacientes
e incluso tomografia toracica antes de proceder al im-
plante del injerto renal y no se tuvo ningun fallecido a
causa de la COVID.

También, se han trasplantado pacientes con ante-
cedente de infeccion por COVID con buenos resulta-
dos, al entender que ésta no es una contraindicacion
para el trasplante renal; sin embargo, debe realizar-
se un screening ante una posible reinfeccion.”°!2 En
nuestra experiencia, ninguno de los pacientes recep-
tores tuvo antecedente de infeccién por COVID. Lo
gue hasta el momento desconocemos es si se puede
realizar trasplante de donante vivo con antecedente de
infeccion por COVID, aunque algunos autores no lo
recomiendan.'®4

CONCLUSIONES

A pesar de las restricciones decretadas por la cuaren-
tena en Per(, y el miedo a la inmunosupresién por el
alto riesgo de contagio por COVID-19, se logro tras-
plantar con éxito a tres pacientes con enfermedad re-
nal cronica, lo que mejoro su calidad de vida. Mostra-
mos nuestra experiencia al evidenciar que la practica
trasplantadora durante la pandemia puede ser segura
bajo ciertas condiciones previas a la misma, como la
realizacion de prueba molecular a donantes y recep-
tores, sin descuidar las medidas preventivas en todo
momento.

REFERENCIAS

1. Romagnani P, Remuzzi G, Glassock R, Levin A, Jager KJ,
Tonelli M et al. Chronic kidney disease. Nat Rev Dis Primers.
2017; 3: 17088. doi: https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.88.

2. Bacqué MC, Vallejos A, Bisigniano L. Situacién del trasplante
renal y la donacién de érganos en Argentina. Rev Nefrol Dial
Traspl. 2018; 38 (1): 1-14.

3. Herrera-Afazco P, Pacheco-Mendoza J, Taype-Rondan A. La
enfermedad renal crénica en el Per(. Una revision narrativa de
los articulos cientificos publicados. Acta Med Peru. 2016; 33 (2):
130-137. doi: https://doi.org/10.35663/amp.2016.332.63

40 www.medigraphic.com/trasplantes

10.

11.

12.

13.

14.

Contenido

Vizcarra-Vizcarra CA. COVID-19 y enfermedad renal crénica:
¢qué debemos saber sobre la relacion ECA/ECA-2? Rev
Soc Peru Med Interna. 2020; 33 (4): 155-160. doi: https://doi.
0rg/10.36393/spmi.v33i4.563

Dominguez-Gil B, Fernandez-Ruiz M, Hernandez D, Crespo
M, Colmenero J, Coll E, Rubio JJ. Organ donation and
transplantation during the COVID-19 pandemic: a summary of
the Spanish experience. Transplantation. 2021; 105 (1): 29-36.
doi: 10.1097/TP.0000000000003528.

Pascual J. Trasplante renal después de COVID-19.
Nefrologia. 2021; 41 (2): 91-94. doi: https://doi.org/10.1016/j.
nefro.2021.01.001

Prabhu Kanchi, Swaminathan Sambandam, Rajasekaran
Siddhan. Successful kidney transplantation after COVID-19
infection in two cases. Nefrologia. 2022; 42 (2): 217-219. doi:
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.004

Arenas MD, Crespo M, Pérez-Sadez MJ, Collado S, Redondo-
Pachén D, Llinas-Mallol L et al. Clinical profiles in renal patients
with COVID-19. J Clin Med. 2020; 9 (8): 2665. doi: 10.3390/
jcm9082665.

Crespo M, Mazuecos A, Rodrigo E, Gavela E, Villanego F,
Sanchez-Alvarez E et al. Respiratory and gastrointestinal
COVID-19 phenotypes in kidney transplant recipients.
Transplantation. 2020; 104 (11): 2225-2233. doi: 10.1097/
TP.0000000000003413.

Villanego F, Vigara LA, Torrado J, Naranjo J, Garcia AM,
Garcia T et al. Infeccion por SARS-COV-2 en lista de espera
de trasplante renal: ¢se puede trasplantar un paciente con
antecedente de COVID-19? Nefrologia. 2022; 42 (2): 215-217.
doi: https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.003

Pascual J, Melili E, Jiménez-Martin C, Gonzalez-Monte E,
Zarraga S, Gutiérrez-Dalmau A et al. COVID-19-related mortality
during the first 60 days after kidney transplantation. Eur Urol.
2020; 78 (4): 641-643. doi: 10.1016/j.eururo.2020.06.036.
Varotti G, Dodi F, Garibotto G, Fontana |. Successful kidney
transplantation after COVID-19. Transpl Int. 2020; 33 (10):
1333-1334. doi: 10.1111/tri.13703.

Peluso G, Campanile S, Scotti S, Tammaro V, Jamshidi A,
Pelosio L. COVID-19 and Living Donor Kidney Transplantation
in Naples during the Pandemic. BioMed Research International.
2020, Article ID 5703963, 4 pages. doi: https:/doi.
0rg/10.1155/2020/5703963.

Lentine KL, Mannon RB, Josephson MA. Practicing with
uncertainty: kidney transplantation during the COVID-19
pandemic. AJKD. 2021; 77 (5): 777-785. doi: https://doi.
0rg/10.1053/j.ajkd.2020.12.003.

Correspondencia:

Cristhian Adolfo Vizcarra-Vizcarra

E-mail: cristhianvizcarral2@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1068-7793

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 37-40



Caso clinico

Donador cadavérico de higado con

SARS-CoV-2-positivo

*p"‘*‘-
":f,i! REVISTA
& ~J MEXICANA DE

L TRASPLANTES

Vol. 12, NGm. 1 « Enero-Marzo 2023. pp 41-44
doi: 10.35366/110002

Recibido: 21-Abr-2022
Aceptado: 04-Ago-2022

Cadaveric liver donor with SARS-CoV-2-positive

Miguel Martinez-Navarro,* Monserrat Sanchez-Ojeda,* Rodrigo Lopez-Falcony,*
Oliver Soto-Granados,* Juan Enrique-Sanchez,* Gerardo Luna-L6pez®

* Centro Estatal de Trasplantes del Estado de Guanajuato. Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG).
¥ Hospital General Irapuato. Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG).
$ Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

RESUMEN

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha causado un
impacto negativo en los procesos de donacién de érganos de
cadaver en el mundo. La evidencia médica ha sugerido evaluar
el riesgo de mortalidad del receptor y riesgo de transmisién del
equipo quirdrgico en la decisién de tomar donantes con SARS-
CoV-2-positivo. En este caso, nosotros reportamos el proceso
de un donante cadavérico de higado SARS-CoV-2-positivo
asintomatico para una paciente receptora con falla primaria
del higado trasplantado previamente por trombosis de la ar-
teria hepatica catalogada como urgencia de trasplante. El pre-
sente caso puede marcar antecedente para que los programas
de donacién y trasplante comiencen a considerar los donantes
SARS-CoV-2-positivo asintomaticos y con alto umbral de ciclo
(Ct), para receptores con alta mortalidad y/o morbilidad que
potencialmente puedan beneficiarse.

Palabras clave: donante cadavérico, COVID-19, SARS-
CoV-2, umbral de ciclo.

INTRODUCCION

Desde la aparicion de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), causado por el sindrome respiratorio agu-
do grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), los procesos
de donacién de organos de origen cadavérico sufrie-

ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) has caused a negative impact
on cadaveric organ donation processes in the world. Medical
evidence has suggested evaluating the mortality risk of the
recipient and the risk of transmission from the surgical team
in the decision to use SARS-CoV-2-positive donors. In this
case, we report the process of an asymptomatic SARS-CoV-
2-positive cadaveric liver donor for a recipient patient with
primary liver failure due to thrombosis of the hepatic artery
classified as a transplant emergency. The present case may set
a precedent for donation and transplant programs to begin
considering asymptomatic SARS-CoV-2-positive donors with
a high cycle threshold (Ct), for recipients with high mortality
and/or morbidity who can potentially benefit.

Keywords: cadaveric donor, COVID-19, SARS-CoV-2, cycle
threshold.

ron un impacto negativo alrededor del mundo. Las
sociedades cientificas americanas y europeas reco-
mendaron no usar érganos de donantes con infeccién
activa por SARS-CoV-2, y mediante su deteccion pre-
venir posibles riesgos de transmision. Sin embargo,
en abril de 2021, la Red de Obtencion y Trasplante de
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Organos (OPTN) y el Comité Asesor de Transmision
de Enfermedades (DTCA), mediante la compilacién
de la evidencia, han sugerido la evaluacion del ries-
go de mortalidad del receptor, asi como el riesgo de
transmisién del equipo quirdrgico en la decision para
procurar 6rganos de donantes con enfermedad activa
de COVID-19.2

Por otro lado, en pacientes infectados por CO-
VID-19 con disfuncion organica fuera de los pulmones,
se han reportado en higado lesiones en 14-53%, sien-
do las causas mas frecuentes, infeccion de células he-
paticas, inducida por medicamentos o por el sindrome
inflamatorio sistémico.®

En una publicacion de Eichenberger EM y colabo-
radores recomiendan que sean considerados los érga-
nos de donantes COVID-19 positivo para pacientes en
lista de espera con la necesidad urgente de un érgano
como enfermedad cardiaca en etapa terminal o dafio
hepatico fulminante, asimismo pacientes enlistados
con alta morbilidad.*

En México, a raiz de la pandemia por SARS-CoV-2,
la actividad se ha reducido a menos de 10 trasplantes
de donador fallecido por mes. Asimismo, en nuestro
pais las recomendaciones al Subsistema Nacional de
Donacion y Trasplante para descartar la donacién son
los casos sospechosos de COVID-19 hasta un periodo
de tiempo de al menos 21 dias desde la resolucion de
los sintomas, pacientes sin datos clinicos compatibles,
pero con resultado positivo en las pruebas diagnoés-

Figura 1: Angiotomografia de craneo en su corte coronal, se observa
ausencia de flujo de las carétidas internas, se aprecia resto de metralla
en hemisferio derecho a nivel de la Fisura de Silvio, asi como flujo de la
cardtida externa.
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Tabla 1: Exdmenes de laboratorio. Destaca el resultado
SARS-CoV-2-positivo con Ct (cycle threshold) 34.

Examen Resultado Valores de referencia
Glucosa basal 174 mg/dL 70-99
Urea 25,68 mg/dL 15-55
Nitrogeno ureico 12 mg/dL 9-20
Creatinina 0.97 mg/dL 0.5-1.5
Alanino aminotransferasa 48 UL 0-38
Aspartato aminotransferasa 98 UL 0-40
Bilirrubina total 0.5 mg/dL 0-1.2
Bilirrubina directa 0.20 mg/dL 0-0.5
Bilirrubina indirecta 0.30 mg/dL 0-0.75
Fosfatasa alcalina 9% UL Hasta 750
Cloro 102 mEq/L 98-107
Potasio 4.2 mEg/L 3.5-5.1
Sodio 135 mEg/L 136-145
Magnesio 1.63 mg/dL 1.6-2.6
Tiempo de protrombina 13.7 segundos 8.9-12.1
Tiempo de tromboplastina parcial 25.8 segundos 25.3-34.6
Fibrinogeno 643 mg/dL
Grupo y RH «B» positivo
VDRL Negativo
Anti-VIH1y 2 No reactivo Menor 0.9 no reactivo
Mayor 1.0 reactivo
Antigeno de superficie de hepatitis B No reactivo Menor 0.9 no reactivo
Mayor 1.0 reactivo
Anti-Hepatitis C No reactivo Menor 0.9 no reactivo
Mayor 1.0 reactivo
SARS-CoV-2 Positivo (Ct 34)  Ct menor 40 positivo
Ct mayor 40 negativo

ticas, o prueba diagndstica de COVID-19 no disponi-
ble.>¢ En este reporte describimos uno de los primeros
casos de donante cadavérico con SARS-CoV-2 positi-
vo asintomético, en México.

Para la redaccion del presente manuscrito se uti-
lizé la lista de verificacion (Case Report Guidelines)
CARE 2013.7

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de masculino de 16 afios de edad
gue ingresa con diagndstico de herida por arma de
fuego en craneo, para su evaluacion por el Servicio
de Neurocirugia, quien establece la muerte encefalica
por clinica corroborada por estudio de angiotomografia
(Figura 1), donde se aprecia ausencia de flujo arterial
cerebral, avisando a la Coordinacion de Donacion de
Organos y Tejidos con fines de trasplante. Sin antece-
dentes de importancia, sintomas ni vacunacion previa
para COVID-19. Se aborda a familiares para solicitar la

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 41-44
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donacién de 6rganos; la madre, ya que un afio previo
habia fallecido el padre, acepta que se inicie el proceso.
Se realizo protocolo de ingreso con laboratorios (Tabla
1) y estudios de gabinete, ademas de colocacion de ca-
téter venoso central; se realiza telerradiografia de torax
sin evidencia que sugiera lesiones o patologia pulmo-
nar (Figura 2). La prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT) para
SARS-CoV-2 se realiz6 via nasofaringea y se envio al
Laboratorio Estatal de Salud Publica de nuestro esta-
do quien realiza el procesamiento de estas muestras.
Al mismo tiempo se realizaron estudios de laboratorio
para evaluar los érganos y tejidos viables para trasplan-
tes siendo el corazon, higado, ambos rifiones, ambas
corneas y tejido musculoesquelético. Sin embargo, al
ser donante pediatrico grupo y Rh sanguineo B+, se
contactd al Centro Nacional de Trasplantes (CENA-
TRA) para la busqueda de receptores, cabe mencio-
nar que no hubo receptores para el 6rgano cardiaco.
Un centro hospitalario refiri6 tener receptor de higado
con urgencia de trasplante, dos centros refirieron tener
un receptor pediatrico cada uno para los rifiones, otro
centro acepto tener receptores de corneas y un banco
de tejidos aceptd participar en la extraccion del tejido
musculoesquelético.

Mientras se establecia la logistica de extraccion,
también se realiz6 el proceso legal que establece
nuestra Ley General de Salud para la anuencia del mi-
nisterio publico.®

Horas antes de entrar a quiréfano se reporta la
prueba PCR-RT para SARS-CoV-2 positiva (Ct 34)

Figura 2: Radiografia de tele de torax portatil sin opacidades ni consolida-
ciones pulmonares, so6lo se aprecia trama vascular.

www.medigraphic.com/trasplantes

en el donante (Tabla 1), por lo cual procedemos a in-
formar al CENATRA y a los equipos de trasplante de
cada centro hospitalario. Estos declinan aceptar 6rga-
nos y tejidos, excepto el equipo de trasplante hepatico
manifestando tener la urgencia de trasplante activa de
su paciente, y proceden a solicitar la autorizacion de
los padres de la posible receptora, asi como consultar-
lo con el Comité Interno de Trasplantes por el riesgo
de donante COVID-19. Ante la urgencia y los procesos
establecidos nos comunican continuar la logistica de
extraccion del drgano hepatico.

La extraccion del higado se llevo a cabo sin contra-
tiempos y con las medidas esenciales de seguridad y
proteccion para el personal que participé en el proce-
dimiento.

DISCUSION

La primera obligacion del coordinador intrahospita-
lario de donacion es, hasta donde sus posibilidades
lo permitan, evitar que un proceso de donacion no se
concrete. Ello implica sortear todas las adversidades
gue se presenten durante el desarrollo del mismo. Sin
duda alguna, el riesgo de mortalidad para los recepto-
res en lista de espera se debe sopesar frente al riesgo
de transmisién al receptor y al equipo de trasplante.®
En el caso anterior, la receptora era un paciente pedia-
trico registrada y catalogada como urgencia de tras-
plante de higado con diagndstico de falla primaria del
higado trasplantado previamente por trombosis de la
arteria hepética como lo marca el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de trasplantes en su
articulo 43 I1,}* ademas de tener el tipo sanguineo (B+)
lo cual complicaba encontrar otro donante, con carac-
teristicas similares, a corto plazo.

Otro punto a discutir es el umbral de ciclo (cycle
threshold-Ct) que son marcadores sustitutos de la via-
bilidad del virus y cuanto més bajos sean estos valores
reflejarian niveles virales mas altos; en nuestro caso,
el donante era asintomatico y obtuvo el Ct de 34 en
PCR-RT para SARS-CoV-2 y, aunque su aplicacion
clinica aun es incierta, podria suponer una carga viral
e infectividad no tan alta.** Asimismo, en la publicacion
de Serrano-Cumplido y colaboradores mencionan que
un Ct entre 31 y 35 equivaldria a una carga viral sin
capacidad infectiva y que podria suponer heterogenei-
dad de la muestra tomada y de los sistemas comercia-
lizados.*? Siendo esto relevante a considerar en los fu-
turos procesos de donantes con resultados similares.

Hasta el envio de este manuscrito, el equipo de
trasplante hepatico reporta evolucion satisfactoria de

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 41-44 43
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la receptora sin datos de infeccion clinica y prueba réa-
pida negativa para SARS-CoV-2.

CONCLUSION

El presente caso espera marcar antecedente y refe-
rencia de evidencia médica en nuestro pais para el
aprovechamiento de 6rganos de donantes cadavéri-
Cos para receptores con alta mortalidad y/o morbili-
dad, tal como ha sido reportado por la literatura médi-
ca internacional *®
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RESUMEN

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia monoclonal de
células B, la cual afecta principalmente a los ganglios linfa-
ticos y se caracteriza habitualmente por la presencia de cé-
lulas anormales llamadas células de Reed-Sternberg (RS). El
enfoque terapéutico ha cambiado a lo largo del tiempo con la
introduccién y modificacién de nuevos regimenes de quimio-
terapia y el trasplante de células progenitoras hematopoyéti-
cas (TCPH), que es la infusién de células progenitoras o «stem
cells» (SC), a fin de restablecer la funcién medular e inmune,
asi como el soporte para pacientes que han recibido altas dosis
de quimioterapia y cuya toxicidad hematolégica limitaria su
administracién. La Unidad de Trasplantes Hematopoyéticos
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca inicié
sus labores en diciembre de 2021, y hasta el momento se han

ABSTRACT

Hodgkin lymphoma (HL) is a monoclonal B-cell neoplasm,
which mainly affects the lymph nodes and is usually
characterized by the presence of abnormal cells called
Reed-Sternberg (RS) cells. The therapeutic approach has
changed over time with the introduction and modification
of new chemotherapy regimens and hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) which is the infusion of «progenitor
cells» (SC) in order to restore marrow function and immune,
as well as support for patients who have received high doses
of chemotherapy and whose hematological toxicity would
limit its administration. The Hematopoietic Transplant Unit
of the Ixtapaluca Regional Hospital of High Specialty began
its work in December 2021 and so far 4 transplants have been
carried out on patients with Hodgkin’s lymphoma. Among

Citar como: Jiménez-Rios G, Balderas-Delgado C, Vargas-Bravo CA, Diaz-Hernandez PI, Velasco-Vargas CA, Velazquez-Guerrero D et al.
Experiencia de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en linfoma de Hodgkin en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca. Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 45-49. https://dx.doi.org/10.35366/110003
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llevado a cabo cuatro trasplantes realizados a pacientes con
linfoma tipo Hodgkin. Dentro de los resultados, se demostré
que a més de 60 dias del TCHP los pacientes se encontraron
asintomaticos y con respuesta completa al finalizar este pe-
riodo, todos alcanzaron niveles normales de neutroéfilos, leu-
cocitos y plaquetas, sin presencia de sintomas B y sin nuevos
crecimientos ganglionares palpables.

Palabras clave: linfoma de Hodgkin, trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas, trasplante autélogo, remision
completa.

INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia mono-
clonal de células B, la cual afecta principalmente los
ganglios linfaticos y se caracteriza habitualmente por
la presencia de células anormales llamadas células
de Reed-Sternberg (RS). Epidemiolégicamente repre-
senta tres casos por cada 100,000/afio y 10% de los
linfomas en Estados Unidos, al presentar dos picos de
incidencia, uno entre los 15 y 34 afios y otro a los 55
afios, que afecta con mayor frecuencia a varones. En
México, hasta el 2003 se reportd una mayor incidencia
en hombres de entre 15 a 19 afios y la misma inci-
dencia en mujeres en grupos de 15a 19y de 20 a 24
afios. En el Instituto Nacional de Cancerologia, hasta
el 2004 represent6 0.8% de los linfomas, con mayor
prevalencia en hombres. Dentro de las manifestacio-
nes clinicas se presentan mas comunmente creci-
mientos ganglionares cervicales e intratoracicos en 60
a 80% de los casos, mientras que en casos aislados,
las afecciones infradiafragméticas en menos de 10%
y las afecciones al bazo en otro 37%. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) clasifica al linfoma de
Hodgkin en clasico (caracterizado por la presencia de
células de Reed-Sternberg) y de predominio nodular

the results, it was shown that more than 60 days after the
HSCT, the patients were asymptomatic and with a complete
response at the end of this period, all reaching normal levels
of neutrophils, leukocytes, and platelets, without the presence
of B symptoms and without new palpable lymph node growths.

Keywords: Hodgkin lymphoma, hematopoietic stem cell
transplantation, autologous transplant, complete remission.

linfocitario (caracterizado por la presencia de células
linfociticas llamadas «células en palomita de maiz»,
que representan 95 y 5%). De acuerdo con el tipo his-
tolégico, el linfoma de Hodgkin clasico se divide en
cuatro subtipos: esclerosis nodular, celularidad mixta,
rico en linfocitos y deplecion linfocitica.!

El enfoque terapéutico ha cambiado a lo largo del
tiempo con la introduccién y modificacion de nuevos
regimenes de quimioterapia y el trasplante de célu-
las progenitoras hematopoyéticas (TCPH), que es la
infusion de células progenitoras o «stem cells» (SC),
a fin de restablecer la funcibn medular e inmune, asi
como el soporte para pacientes que han recibido altas
dosis de quimioterapia y cuya toxicidad hematoldgica
limitaria su administracion. Existen diversos tipos de
TCPH de acuerdo con el origen de las stem cells, y se
clasifican en alogénico, autélogo y singénico; hablare-
mos del autdlogo, en esta forma de trasplante las SC
provienen de la propia médula 6sea del paciente o de
la sangre periférica.? Se ha observado que mediante
esta técnica de trasplante la supervivencia de los pa-
cientes con LH ha mejorado de manera sustancial, al
lograr altos porcentajes de curacién con una supervi-
vencia libre de progresion (SLP) a cinco afios de 80 a
95% en estadios iniciales, y de 70 a 85% en estadios

Tabla 1: Diagnasticos y estadio de pacientes trasplantados.

Estadio
Nombre Edad Diagnéstico Marcadores clinico IPS
Paciente 1 24 Linfoma de Hodgkin clésico CD30, CD15 (+) ALK, LPM1 (-) ECIIB 2 puntos
Paciente 2 31 Linfoma de Hodgkin clésico variante celularidad CD40, CD15, LMP1, MUM (+) EC I BX 3 puntos
mixta
Paciente 3 24 Linfoma de Hodgkin clésico variante esclerosis CD30, CD15, CD68, LMP1 (-), CD20 (+) focal EC Il BX 2 puntos
nodular
Paciente 4 23 Linfoma de Hodgkin clésico variante celularidad CD30 (+) EC Il BX 3 puntos
mixta

IPS = International Prognostic Score.
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avanzados. También se ha estudiado a los pacientes
con recaida o refractarios (R/R) y se ha observado que
pueden verse curados con quimioterapia de rescate,
esto acompafado de un trasplante autélogo, en 50
a 60%; a su vez también se han demostrado benefi-
cios en la supervivencia libre de enfermedad (SLE) en
30%. De igual manera se encontré que en pacientes
refractarios primarios, el pronostico es pobre aun con
el trasplante. Para poder realizar un TCPH, con cé-
lulas obtenidas desde sangre periférica, es necesario
llevar a cabo ciertas fases tales como: 1) movilizacion
y recoleccidon, mediante estimulacién exdgena con
agentes quimioterapicos y/o factores de crecimiento
hematopoyéticos (Filgrastim). La movilizacién comien-
za con la administracién de la quimioterapia movili-
zadora y a las 24 horas los factores estimulantes de
colonias; alrededor del quinto y séptimo dia empieza a
incrementarse el recuento de granulocitos (a un valor

www.medigraphic.com/trasplantes
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—— Paciente2 —— Paciente 3

Evolucién de niveles de
plaquetas 0 a 500, del dia 0

Paciente 4 hasta el dia 100.

mayor a 1,000 x mm?®), momento en el que inicia la
recoleccion a través de un acceso venoso central y un
catéter doble lumen que se conectan a una maquina
de aféresis. Una buena cosecha resultante correspon-
de de 2 a 2.5 x 10%kg de peso de células CD34+, lo
gue garantiza un buen injerto. 2) Criopreservaciony al-
macenamiento, una vez obtenido el injerto se agregan
sustancias criopreservables que evitan el dafio celular
por congelamiento, al adicionarle HES al 6%, albumi-
na humana al 4% o plasma autd6logo, y se almacena a
temperaturas de -80 a -135 °C. Una vez que se realiza
la recoleccion se inicia la fase 3) acondicionamiento,
gue provee un ambiente con el mayor grado posible
de inmunosupresion y la erradicacion de células tumo-
rales residuales, este acondicionamiento es intensivo
y a altas dosis. Para los linfomas tipo Hodgkin y no
Hodgkin se utiliza el esquema carmustina, etopdsido,
adriamicina, mitoxantrona (BEAM), mismo que incluye
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carmustina, etoposido, citarabina y melfalan (BCNU).
Este régimen ha sido el mayormente utilizado debido a
sus ventajas contra el esquema CBV (ciclofosfamida,
carmustina y etopoésido). Ya completado el acondicio-
namiento se realiza la fase 4) descongelamiento y re-
infusion, en donde previamente se pone especial cui-
dado en la hidratacién y la premedicacion del paciente
con el fin de disminuir el riesgo de colapso vascular
e hipotension. Dentro de las reacciones adversas al
criopreservable (dimetilsulféxido) se ha reportado de
manera frecuente cefalea, nduseas, vomitos y hema-
turia. Entre el descongelamiento y la infusion no debe
existir retardo y, de manera preferente, se debe conec-
tar al paciente a un monitor electrocardiogréafico, asi
como monitorizar presiones arteriales y oximetria; se
debe garantizar un ritmo de infusion por catéter perifé-
rico que no supere los 150 mL/h. Debido al régimen de
acondicionamiento intensivo se espera que la Ultima
fase sea 5) la fase aplasica y la recuperacion postras-
plante, en la que se presenta neutropenia severa, lo
gue incrementa el riesgo de infecciones oportunistas,
por lo que dentro de los cuidados que deben existir
se tiene que realizar aislamiento estricto y profilaxis
antibiotica. Se habla de una recuperacion hematolo-
gica aproximadamente entre el noveno y doceavo dia
cuando se tiene un recuento de neutréfilos de méas de
500 x mmé®, y recuento plaquetario aproximadamente
al catorceavo dia con un recuento mayor a 2,000 x
mm?, sin requerimientos transfusionales.®#

La Unidad de Trasplantes Hematopoyéticos del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapalu-
ca inici6é sus labores en diciembre de 2021 y hasta el
momento se han llevado a cabo ocho trasplantes de

médula 6sea como tratamiento para enfermedades
hematologicas, tales como mieloma multiple, leucemia
linfoblastica aguda y linfoma tipo Hodgkin. El presente
trabajo tiene como intencidn reportar los trasplantes
realizados en pacientes con linfoma tipo Hodgkin y su
evolucién postrasplante a 10, 15, 30 y 60 dias.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de cuatro pacientes con un promedio de edad
de 25.5 afios, 50% hombres y 50% mujeres, diagnos-
ticados con linfoma tipo Hodgkin clasico en el periodo
de 2020 y 2021, tres de ellos con variante de celulari-
dad mixta y el cuarto con variante de esclerosis nodu-
lar. Dos de los pacientes, al momento del trasplante, se
encontraban en estadio clinico Il B, y dos pacientes en
estadio clinico Ill B (Tabla 1). Todos los pacientes tenian
variantes con marcadores positivos a CD30 y CD15, de
igual manera se encontrd que todos los pacientes pre-
sentaron masa voluminosa mediastinal tipo «bulky». El
tratamiento quimioterapéutico previo al trasplante, en la
mayoria de los pacientes, fue llevado a cabo con bren-
tuximab y nivolumab, completando ciclos hasta presen-
tar remisiones completas, momento en el cual fueron
presentados ante el Comité Interno de Trasplantes del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
donde fueron aprobados para el TCPH. El periodo den-
tro del cual se llevaron a cabo los cuatro trasplantes
comprende de noviembre de 2021 a mayo de 2022.

La movilizacion fue realizada con Filgrastim para
todos, fue necesario utilizar plerixafor en dos de los
cuatro pacientes para mejorar la recoleccion de célu-
las CD34+, ya que la obtencion de éstas se realizé de
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sangre periférica en 100% de los pacientes. El acondi-
cionamiento se llevo a cabo bajo esquema BEAM con
reacciones adversas como hipotension, sangrado del
sitio de insercién del catéter y nduseas leves. Después
del injerto se inicié profilaxis antibi6tica con aciclovir
400 mg VO cada 24 horas, fluconazol 100 mg IV cada
12 horas y ciprofloxacino 500 mg VO cada 12 horas.
Se egreso a los pacientes hasta que las cuentas de
neutrofilos, plaquetas y leucocitos alcanzaron niveles
gue permitian ser medianamente inmunocompetentes.

DISCUSION

Los pacientes fueron hospitalizados para movilizacion
9.25 dias en promedio, previo al trasplante.

En el dia cero los pacientes se encontraban en su
mayoria con niveles dentro de rangos de leucocitos y
neutréfilos, no asi en niveles de plaquetas.

Posterior al injerto de las células progenitoras he-
matopoyéticas (CPH), los pacientes presentaron du-
rante los primeros cinco dias nauseas leves, constipa-
cion intestinal y evacuaciones disminuidas en consis-
tencia. A 100% de los pacientes se le administré fac-
tor de estimulacion de colonias (FSC) dentro de este
periodo inicial, y 75% requirié transfusion de aféresis
plaguetaria por presencia de efectos adversos.

Del dia 10 al 15, 75% de los pacientes presentd
neutropenia profunda y plaquetopenia persistente aun
con transfusion de aféresis plaquetaria, por lo que se
realizé injerto de neutréfilos y plaquetas, asi como
nueva administracion de FSC, todas ellas realizadas
sin complicaciones adversas. Veinticinco por ciento de
los pacientes presenté mucositis grado 2 que remitio;
otro 25% presentdé reactivacion de infeccion de tejidos
blandos, misma que se tratdé de manera empirica con
resultado favorable. En promedio los pacientes fueron
dados de alta en una estimacion de 16 dias desde el
dia cero.

En el periodo de los 15 a los 30 dias posteriores al
trasplante, 25% restante de los pacientes recibio injerto
de neutréfilos y administracion de FSC sin presencia
de efectos adversos. Para el dia 30, 50% de los pa-
cientes logro alcanzar niveles normales de plaquetas
(> 150 x 10%uL), 100% de ellos alcanzé niveles nor-
males de neutréfilos (> 1.4 x 10° uL) y 50% de ellos al-
canzo niveles normales de leucocitos (> 3.9 x 10° uL).

www.medigraphic.com/trasplantes

A mas de 60 dias del TCPH, los pacientes se en-
contraron asintomaticos al momento del interrogatorio
durante la consulta. Cincuenta por ciento de los pa-
cientes inicié6 esquema de vacunacion contra SARS-
CoV-2. Cincuenta por ciento de los pacientes alcanz6
respuesta completa al finalizar este periodo y el otro
50% a los 90 dias, todos alcanzaron niveles normales
de neutréfilos, leucocitos y plaquetas (Figuras 1 a 3),
todos sin presencia de sintomas y sin nuevos creci-
mientos ganglionares palpables. A nivel tomografico,
los pacientes no presentan cambios en las masas ni
crecimientos adicionados a los estudios iniciales, se
les envia a realizar tomografia computarizada por emi-
sion de positrones (PET-CT) al Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) para complementar valoracion
de respuesta completa.

CONCLUSIONES

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
representd una mejora al tratamiento con quimiotera-
pia en los pacientes con linfoma tipo Hodgkin en es-
tadio II/Ill B del hospital, lo que permitié una remision
completa y con menores complicaciones a corto plazo
dentro del esquema de tratamiento. A casi 90 dias del
trasplante la gran mayoria de ellos pudo mantenerse
con niveles de lineas celulares dentro de parametros
normales, sin sintomatologia y con disminuciones de
las masas mediastinales. Se espera que la evolucion
a seis meses postrasplante siga siendo la misma que
hasta el momento.
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Caso clinico
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simultaneos posterior a inmunizacién de ARN

nd
%i?* REVISTA
5 » MEXICANA DE

' B TRASPLANTES

Vol. 12, NGm. 1 « Enero-Marzo 2023. pp 50-58
doi: 10.35366/110004

Recibido: 05-Oct-2022
Aceptado: 25-Oct-2022

mensajero contra SARS-CoV-2 en San Luis Potosi

Endothelial corneal rejection in a patient with penetrating
keratoplasty, two non-simultaneous episodes following messenger
ARN immunization against SARS-CoV-2 in San Luis Potosi
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Beatriz Ramirez-Villagran,* Reyna lvonné Tello-Medina*
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RESUMEN

La pandemia de SARS-CoV-2 trajo consigo una disminucién
en el nimero de trasplantes de cérnea. Desde 2020, aunado a
la promocién de campanas para combatir el virus y fomentar
la vacunacién contra SARS-CoV-2, se han estado actualizando
los lineamientos para la reactivacién en materia de trasplan-
tes. Durante este tiempo se han reportado diversas manifesta-
ciones oftalmolégicas asociadas a las diversas vacunas contra
SARS-CoV-2. Se presenta el reporte de caso de un masculino
de 28 anos, postoperado de queratoplastia penetrante en am-
bos ojos, y que recibi6 dos dosis de BNT162b2 mRNA SARS-
CoV-2; la primera dosis se aplic6 tres meses posteriores a la
cirugia del ojo izquierdo y la segunda dosis en un intervalo
de 26 dias. Dos dias después de cada inmunizacién, en am-
bos episodios, presenté en el ojo izquierdo disminucién de la
agudeza visual de cuatro lineas de la prueba de Snellen, y en
la cérnea se encontré la presencia de la linea de Khodadoust,
patognoménica del rechazo corneal de tipo endotelial. En
ambos episodios, el tratamiento con corticosteroides fue
exitoso. Presentamos, por lo tanto, el primer caso de dos epi-

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic decreased the corneal transplants
performed annually. Since 2020, health organizations have
developed campaigns against the virus, promote vaccination
and the guidelines have been adjusting for the reactivation of
transplant programs. Several ophthalmologic manifestations
have been associated to the different types of vaccines against
SARS-CoV-2. We report a case of a 28-year-old male patient
with bilateral penetrating keratoplasty; the patient had two
doses of BNT162b2 mRNA SARS-CoV-2 vaccine, 3 months
later of the left eye surgery. After two days of each vaccine,
he presented the following signs and symptoms: decrease in
visual acuity of 4 lines in Snellen test and in anterior segment,
Khodadoust line was found in the cornea, this feature is
characteristic of acute endothelial rejection of the allograft in
the left eye. The treatment with corticosteroids was successful
in both episodes. This is the first case of two episodes of acute
endothelial rejection in a patient with penetrating keratoplasty
in the same eye, associated with immunization with BNT162b2
mRNA SARS-CoV-2. Doctors and patients with corneal

Citar como: Guevara-Venzor LF, Gonzalez-Gonzéalez JF, Ramirez-Villagran B, Tello-Medina RI. Rechazo corneal endotelial en un paciente
con queratoplastia penetrante, dos episodios no simultdneos posterior a inmunizacién de ARN mensajero contra SARS-CoV-2 en San Luis Potosi.
Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 50-58. https://dx.doi.org/10.35366/110004
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sodios de rechazo endotelial agudo de un paciente con quera-
toplastia penetrante, expresados en el mismo ojo (OI) y ambos
asociados a la inmunizacién con BNT162b2 mRNA SARS-
CoV-2. Se considera de gran importancia que tanto médicos
como pacientes sean conscientes de posibles eventos asociados
a la inmunizacién de SARS-CoV-2 y sus manifestaciones clini-
cas, principalmente en pacientes recientes o préximos a recibir
un trasplante de cérnea, ya que la identificacién temprana y
el manejo oportuno de estos efectos secundarios contribuyen
a garantizar la supervivencia del trasplante y a preservar la
calidad de vida del paciente.

Palabras clave: trasplante de cérnea, vacunas contra la
COVID-19, rechazo de injerto, queratoplastia penetrante.

INTRODUCCION

En México, previo al inicio de la pandemia SARS-
CoV-2, en 2019 se realizaron aproximadamente 3,800
gueratoplastias, lo cual representd 54% de todos los
trasplantes de érganos y tejidos a nivel nacional.! San
Luis Potosi se posicioné dentro de los primeros 10 es-
tados con mayor numero de queratoplastias, al ser el
lugar ocho, con un total de 132 trasplantes de cérnea
realizadas en 2019.?

La ceguera corneal es la cuarta causa mas co-
mun de discapacidad visual en el mundo,® y a nivel
nacional la cérnea es el tejido con mayor demanda
para uso terapéutico.* En México la principal causa
de trasplante de cérnea es el queratocono, segun el
Registro Nacional de Trasplantes, de los 5,013 recep-
tores en espera, 1,389 pacientes tienen antecedente
de queratocono.® El queratocono es una enfermedad
gue lleva al adelgazamiento y deformacién corneal,
cuya presentacion puede ser de forma lenta y progre-
siva (5-10 afios), o de progresion rapida, lo que causa
incapacidad.® A pesar de esto, el trasplante en un pa-
ciente cuya patologia de base es el queratocono se
considera como de bajo riesgo, por tener una tasa de
supervivencia mayor de 90%."

Es importante describir el privilegio inmunolégico
que posee la cérnea y que le confiere un estado de in-
munogenicidad (disminuido durante el trasplante cor-
neal). El cual se compone de factores anatomicos, fi-
siolégicos e inmunorreguladores, y esta caracterizado
por un estado de avascularidad y ausencia de vasos
linfaticos en el lecho del receptor, asi como ausencia
de antigenos del complejo mayor de histocompatibili-
dad clase tipo II,% lo que le brinda a este tejido una to-
lerancia superior en comparacion con el trasplante de
organos sdlidos.® Sin embargo, existen escenarios que
alteran el privilegio inmunolégico de la cérnea, como la

www.medigraphic.com/trasplantes

transplant should know the secondary effects of the vaccination
of SARS-CoV-2 to receive a treatment in a timely manner and
guarantee the corneal graft survival and preserve life quality
of the patient.

Keywords: corneal transplantation, COVID-19 vaccines, graft
rejection, keratoplasty penetrating.

neovascularizacion, la linfangiogénesis, la inflamacion
ocular o un rechazo previo, que afectan el microam-
biente corneal y la supervivencia del injerto.'° De 20 a
30% de los trasplantes de cornea pueden presentar, al
menos, un episodio de rechazo en los primeros cinco
afios posteriores a la queratoplastia,® aunque con una
alta tasa de reversion exitosa.

El rechazo alogénico de una cornea trasplantada
es el mayor causante de pérdida de células endote-
liales y, dado que el endotelio no se replica, cada epi-
sodio de rechazo implica una pérdida permanente de
estas células,” lo cual puede llevar a un fallo secunda-
rio del injerto corneal y a que el paciente requiera de
un nuevo trasplante para poder mejorar su agudeza
visual con un pronéstico mas reservado. Se han iden-
tificado diferentes tipos de rechazo corneal, de tipo en-
dotelial y estromal,** con presencia de signos especi-
ficos, como la caracteristica linea de Khodadoust, que
es un signo patognomonico de rechazo endotelial, y
los puntos de Krachmer en el rechazo estromal.” Las
manifestaciones clinicas del rechazo corneal de tipo
endotelial son la fotofobia, seguida de dolor, visién
borrosa, enrojecimiento e incluso lagrimeo.” Ademas,
puede presentarse edema difuso corneal,'? especial-
mente en la mitad inferior,® pliegues de Descemet,
reaccion de camara anterior,'® precipitados queraticos
localizados y engrosamiento corneal .

La pandemia de SARS-CoV-2 trajo consigo una
disminucién en el nimero de trasplantes de cérnea
realizados anualmente de casi el 40%,* por lo que
se han realizado medidas sanitarias inéditas para
controlar esta crisis mundial, entre ellas el desarrollo
de diversas vacunas, asi como su implementacién
mediante vacunacion masiva. Se han descrito diver-
sas manifestaciones oftalmolégicas asociadas a la
inmunizaciéon con vacunas ARNm y de vector contra
SARS-CoV-2.** Se han clasificado de acuerdo con el
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sitio de afeccion, la superficie orbitaria (parpura, ede-
ma, eritema), la camara anterior (rechazo corneal), la
camara posterior (retinitis, oclusion de vena retiniana),
neurooftalmologicas (paralisis de nervios craneales,
neuritis Optica).*® El rechazo corneal representé la ma-
nifestacion mas frecuente del segmento anterior, aso-
ciada a la vacuna COVID-19,* en pacientes con injerto
de alto y bajo riesgo, con antigiiedad del injerto desde
las primeras semanas, incluso afios posteriores al in-
jerto,*® con variacion en el inicio y la evolucion de los
sintomas respecto a la inmunizacion.816

Se han reportado casos de rechazo posterior a
la aplicacion de vacunas contra SARS-CoV-2, tanto
ARNmM como en vacunas de vector viral no replicante,
y este mismo efecto se ha asociado a la aplicacién de
vacunas contra otros patdgenos tales como influenza,
fiebre amarilla, toxoide tetanico, hepatitis B y herpes
zOster.’® La principal hipétesis descrita es la posible
reaccion cruzada entre las células T de los antigenos
virales especificos con los antigenos leucocitarios hu-
manos de las células endoteliales,*® lo que incita una
respuesta inmunitaria que puede inducir antigenos del
complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) de clase
Il en todas las capas de la cérnea injertada, y que pre-
viamente no se expresaban;® aunado a la presencia de
linfocitos Th1-CD4+, macrofagos, neutrofilos y células
natural killers*®* que podrian desencadenar el rechazo.*®

A continuacion, se presenta el primer caso reporta-
do de dos rechazos endoteliales agudos en un mismo
0jo, en un paciente operado de queratoplastia pene-
trante y asociados a la primera y segunda dosis de va-
cuna con BNT162b2 mRNA SARS-CoV-2. Se cuenta
con el consentimiento informado del paciente para el
uso de fotografias y expediente clinico, con el fin de
realizar una publicacion académica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 28 afios, mexicano, sin ante-
cedentes heredofamiliares de importancia. Dentro de
sus antecedentes personales no patoldgicos, tenemos
gue su ocupacion es de auxiliar contable y usa la com-
putadora siete horas al dia. Cuenta con antecedente
personal patolégico de queratocono bilateral diagnos-
ticado en 2016, sin alergias. Como antecedentes oftal-
moldgicos, fue postoperado de queratoplastia pene-
trante en ambos ojos, en 2018 el ojo derecho (OD) y
el 16 de abril de 2021 el ojo izquierdo (Ol). Su mejor
agudeza visual corregida fue OD: 20/30 y Ol: 20/60
dos meses posterior a la Ultima cirugia, presento evo-
lucion con mejoria en las consultas de seguimiento.

52  www.medigraphic.com/trasplantes

Recibio su primera dosis de la vacuna BNT162b2
MRNA SARS-CoV-2 (15/07/2021) tres meses poste-
riores a la queratoplastia del Ol. Dos dias después
de la inmunizaciéon presentd disminucion de la agu-
deza visual, sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia y
fotopsias en el Ol, por lo que se presentd al servicio
de trasplantes (22/07/2021), donde fue atendido como
urgencia. A la exploracién oftalmolédgica: agudeza vi-
sual (AV) OD: 20/40, Ol: 20/100 (disminucion de cua-
tro lineas respecto a la AV previa). Biomicroscopia:
OD con botén corneal transparente, camara anterior
formada y cristalino transparente; Ol con botén cor-
neal claro, puntos in situ, depdsitos retroqueraticos
gruesos y linea de Khodadoust (signo patognomaonico
de rechazo endotelial), en el tercio inferior del botén
corneal, camara anterior formada, no Tyndall, cristali-
no claro. El paciente no present6 sintomas sistémicos
asociados a la vacuna. Se diagnostico rechazo endo-
telial agudo de aloinjerto del Ol y se administré en el
momento corticosteroide transeptal 1 mL de acetato
de metilprednisolona (40 mg /mL), ademas se conti-
nué tratamiento en colirios de fosfato de prednisolona
al 1% (5 mg/mL), una gota cada cuatro horas; timo-
lol (0.5%), una gota cada 12 horas; ciclosporina A (1
mg/mL), una gota cada cuatro horas; e hipromelosa
(0.5%), una gota cada cuatro horas. Se realizo revi-
sién una semana después del evento (29/07/2021),
donde se encontr6 agudeza visual del Ol: 20/100,
aun con depdésitos retroqueraticos, no Tyndall. Dos
semanas después del diagnostico, se encontré6 me-
joria visual, AV de Ol: 20/60, coérnea transparente y
ausencia de depdsitos retroqueraticos u otros datos
de inflamacion o rechazo.

Luego de 26 dias (10/08/2021) el paciente recibio6 la
segunda dosis de BNT162b2 mRNA SARS-CoV-2. En
esta ocasion, dos dias después a la inmunizacion pre-
sento fotofobia leve como Unico sintoma; sin embargo,
acudio nuevamente a revision por el antecedente de
rechazo, y se encontré a la exploracién oftalmologica
AV del Ol: 20/60, otra vez botdn transparente, puntos
in situ y linea de Khodadoust, de nuevo, en tercio in-
ferior de la cérnea, Tyndall positivo en camara ante-
rior, cristalino transparente, por lo que se diagnostico
un segundo episodio de rechazo endotelial agudo del
aloinjerto en el mismo ojo. Se continud con el mismo
esquema de gotas oftadlmicas y, nuevamente, se admi-
nistré 1 mL transeptal de acetato de metilprednisolona
(40 mg/mL). Una semana posterior al evento se eva-
lGa nuevamente al paciente y se encuentra agudeza
visual del Ol: 20/60, biomicroscopia de Ol: conjunti-
va normocrémica, cornea transparente, sin depdsitos
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retroqueraticos ni linea de Khodadoust y con Tyndall
negativo, se revirtid el segundo rechazo de manera
exitosa (Figura 1).

Durante la tltima consulta (29/04/2022), el paciente
se encontré estable, con AV del OD: 20/20 y del Ol:
20/30, segmento anterior de ambos 0jos: conjuntiva
normocrémica, botdn corneal transparente, camara an-
terior formada, no Tyndall y cristalino transparente; a la
tincién con fluoresceina se observaba queratitis puntea-
da superficial 2+, PIO OD: 14 mmHg y Ol: 15 mmHg;
ademas, el paciente refiri6 deseo de administracion
de un refuerzo con la vacuna AZD1222 Covishield de
vector viral no replicante, por lo que se implement6 un
esquema de corticosteroide topico cada cuatro horas,
una semana antes de la aplicacion de esta vacuna, asi
como una amplia explicacion de los datos de alarma.

DISCUSION

La importancia del reporte de este caso clinico sobre
el rechazo de un aloinjerto, asociado a la inmuniza-
cion contra SARS-CoV-2, radica en que es el primer
caso que se reporta donde un paciente cursa con dos
episodios de rechazo endotelial agudos en un mismo
0jo, en ambos casos posterior a cada una de las in-
munizaciones contra SARS-CoV-2 con BNT162b2
MRNA SARS-CoV-2. Se trata de un paciente masculi-
no, joven, sin factores de riesgo ni comorbilidades, con
antecedente de queratoplastia penetrante de ambos
o0jos, asociada a queratocono, que presentd distinta
situacion clinica en cada evento y en ambos tuvo una
respuesta exitosa al uso de esteroides, con la preser-
vacion del injerto.

Se realiz6 una revision de la literatura de los ar-
ticulos reportados hasta el 18 de abril de 2022 y se
encontraron casos similares en donde se observa di-
versidad en el tipo de vacuna, temporalidad, clinica y
tratamiento (Tabla 1). En primer lugar, se observé que
el rechazo corneal se presentdé con mayor frecuencia
en pacientes considerados de alto riesgo, con antece-
dentes de neovascularizacion, enfermedad inflamato-
ria subyacente, distrofia endotelial de Fuchs, neolin-
fangiogénesis, trasplante mdltiple, glaucoma y cirugia
ocular previa con una media de edad de 62.6 afos
(28-82 afios), por lo que es interesante resaltar que el
paciente que se reporta se clasifico como receptor de
un injerto de bajo riesgo, al ser un joven de 28 afios,
previamente sano, con queratocono, que no presen-
t6 ninguno de los factores de riesgo mencionados, ni
enfermedades crénico-degenerativas, alergias o en-
fermedades autoinmunes y fue receptor de un primer
injerto, que aun asi presenté no sélo un episodio de
rechazo corneal, sino dos episodios que fueron aso-
ciados a la inmunizacion de SARS-CoV-2. En segun-
do lugar, se encontrd que los pacientes presentaron
diferentes tipo de rechazo corneal y contaban con dis-
tinto tipo de queratoplastia. El rechazo corneal de tipo
endotelial se report6 en trece pacientes, mientras que
s6lo dos pacientes presentaron rechazo corneal de
tipo estromal. El paciente reportado present6 dos epi-
sodios de rechazo corneal de tipo endotelial. Por otra
parte, se reporta el tipo de cirugia de los casos que
presentaron rechazo corneal, tres pacientes tenian an-
tecedente de queratoplastia endotelial de membrana
de Descemet (DMEK),'21° dos pacientes contaban con
antecedente de queratoplastia endotelial (DSAEK),*

Figura 1: Evolucion del paciente. Las figuras muestran el ojo izquierdo del paciente. A) Rechazo endotelial. Foto con lampara de hendidura, dos dias
después de la segunda inmunizacion, donde se observa la linea de Khodadoust (flecha) y depdsitos retroqueraticos. B) Resolucion del rechazo. Foto con
lampara de hendidura, con boton corneal transparente, sin linea de Khodadoust. C) Queratitis punteada superficial (flecha). Hallazgo con tincion de fluores-
ceinay luz azul cobalto. Secundaria a ojo seco, ocasionada por la ocupacion del paciente, en su Ultima revision.
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Tabla 1: Comparacion de casos clinicos reportados en Ia literatura de los articulos reportados hasta el 18 de abril
de 2022, que presentaron rechazo corneal asociado a la inmunizacién de SARS-CoV-2.

Antecedentes Vacuna
Queratoplastia oftalmoldgicos Dosis
Paciente Ojo afectado Crénico Inicio de Tipo de
Caso Fuente (edad) Antigiiedad degenerativas sintomas rechazo Clinica Tratamiento Mejoria
1 Crnej A Masculino, DMEK DMEK por BNT162b2 Endotelial Disminucién de la AV Fosfato sddico de dexa- 1 semana
etal. 71 afios Ojo derecho descompensacion mRNA SARS- (20/125) metasona sodica 1 mg/
5 meses endotelial posteriora ~ CoV-2 Inyeccion conjuntival mL cada dos horas
facoemulsificacion Primera dosis Edema corneal difuso Valaciclovir oral 1,000
HAS, tabaquismo, 7 dias después Paquimetria central: mg cada 12 horas
enfermedad arterial 714 mem
coronaria
2 Rallis Femenino, QPP DSAEK bilateral por BNT162b2 Endotelial Disminucion de la AV Dexametasona 0.1% 3 semanas
etal. 68 afios QOjo izquierdo distrofia de Fuchs mRNA SARS- Hiperemia conjuntival topica cada hora
4 meses QPP ojo izquierdo CoV-2 Pérdida de la transpa- Aciclovir 400 mg 5
por falla del injerto Primera dosis rencia cormneal veces al dia
previo 3 dias después Epitelio comeal difuso y
edema estromal
Pliegues de Descemet
Precipitados retroque-
raticos
Reaccion de CA: célu-
las inflamatorias (1+)
Paquimetria central:
730 mem
Escalofrios, mialgias,
cansancio
3 Wasser Masculino, ReQPP QPP por queratocono ~ BNT162b2 Endotelial Disminucion de la AV Dexametasona 0.1% 1 semana
[Metal. 73 afios Ojo izquierdo 1977 mRNA SARS- Inyeccion ciliar cada hora
2019 ReQPP por falla CoV-2 Edema corneal Prednisona oral 60 mg
tardia del injerto en- Primera dosis Pliegues de Descemet al dia
dotelial 2019 13 dias Precipitados retroque-
después raticos
4 Wasser Masculino, ReQPP QPP bilateral por BNT162b2 Endotelial Disminucion de la AV Dexametasona 0.1% 1 semana:
LMetal.  56afios Ojo derecho queratocono mRNA SARS- Edema corneal difuso ~ cada hora edema
10 meses OD: 25 afios, OI: 7 CoV-2 Precipitados retroque- Prednisona oral 60 mg corneal,
anos previos Primera dosis réticos al dia precipitados
ReQPP de OD por 14 dias Reaccion de CA retrogue-
falla endotelial tardia ~ después raticos y
reaccion
de CA
2 semanas:
AV
4 semanas:
comea trans-
parente
5 Ravi- Masculino, QPP QPP por cicatriz AZD1222 Endotelial Inyeccion conjuntival No especificado No especifi-
chan- 62 afios QOjo derecho comneal Covishield Disminucion de la AV cado
dram 2 afios Primera dosis Linea de Khodadoust
21 dias Edema endotelial
después Reaccion de CA
(grado 2)
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Continta Tabla 1: Comparacion de casos clinicos reportados en Ia literatura de los articulos reportados hasta el 18

de abril de 2022, que presentaron rechazo corneal asociado a la inmunizacion de SARS-CoV-2.

Antecedentes Vacuna
Queratoplastia oftalmoldgicos Dosis
Paciente Ojo afectado Cronico Inicio de Tipo de
Caso Fuente (edad) Antigiiedad degenerativas sintomas rechazo Clinica Tratamiento Mejoria
6 Molero- Femenino, DSAEK Distrofia endotelial de ~ BNT162b2 Endotelial Disminucion de la AV Dexametasona 0.1% 3 semanas
Seno- 72 afios Ojo derecho Fuchs bilateral mRNA SARS- Edema corneal difuso topica cada hora
siain M 2017 OD: 3DSAEK (2015,  CoV-2
etal. 3 meses después Primera dosis
por falla primaria del 14 dias
injerto y 2017) después
Ol: 3 QPP (1996,
2005, 2014 por falla
del injerto), 1 DSAEK
(2011)
7 Molero- Femenino, DSAEK DSAEK por distrofia BNT162b2 Endotelial Disminucion de la AV Corticosteroide topico 3 semanas
Seno- 82 afios Ojo derecho endotelial de Fuchs mRNA SARS- Edema corneal
siain M 2017 2017 CoV-2
etal. Primera dosis
14 dias
después
8 Molero- Masculino, QPP QPP por queratocono ~ AZD1222 Estromal Disminucion de la AV Corticosteroides topicos 3 semanas
Seno- 55 afios Ojo derecho 2008 Covishield Pliegues de Descemet
siain M 2008 Segunda dosis Precipitados retroque-
etal. 7 dias después réticos localizados
Edema estromal focal
leve
9 Molero- Masculino, QPP QPP por queratocono ~ AZD1222 Endotelial Disminucion de la AV Metilprednisolona 500 2 semanas
Seno- 61 afios Ojo derecho 2001 Covishield Edema corneal focal mg intravenoso 3 bolos
siain M 2001 Segunda dosis Reaccion de CA leve en dias alternados
etal. 30 dias Corticosteroides topicos
después
10 Molero- Femenino, QPP QPP por queratocono ~ BNT162b2 Endotelial Disminucion de la AV Dexametasona 0.1% 1 semana
Seno- 48 afios Ojo izquierdo 2017 mRNA SARS- Edema focal microcitico  topica cada hora
siain M 2017 Rechazo endotelial CoV-2 Pliegues de Descemet
etal. en2018 Primera dosis
30 dias
después
11 Phylac- Femenino, DMEK DMEK por distrofia BNT162b2 Endotelial Disminucion de la AV Dexametasona 0.1% 3 dias (cese
touM 66 afios Ojo derecho endotelial de Fuchs mRNA SARS- (6136) topica cada hora de inflama-
etal. 14 dias facoemulsificacion CoV-2 Primera Ojo rojo cion)
con implementacion dosis Fotofobia 4 semanas
de lente 7 dias después PIO 10 mmHg (completa
VIH en control, sin Edema corneal difuso mejoria de
carga viral detec- Precipitados retroque- AV)
table, CD4+ > 600 réticos
cel/mm? Reaccion de CA (1+)
Paquimetria 652 mcm
PCR para CMV, VHS y
VVZ negativos
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Continta Tabla 1: Comparacion de casos clinicos reportados en Ia literatura de los articulos reportados hasta el 18

de abril de 2022, que presentaron rechazo corneal asociado a la inmunizacion de SARS-CoV-2.

Antecedentes Vacuna
Queratoplastia oftalmoldgicos Dosis
Paciente Ojo afectado Cronico Inicio de Tipo de
Caso Fuente (edad) Antigiedad degenerativas sintomas rechazo Clinica Tratamiento Mejoria
12 Phylac- Femenino, DMEK DMEK por distrofia BNT162b2 Endotelial Afeccion bilateral con Corticosteroides topicos 1 semana
touM 83 afios Bilateral endotelial de Fuchsy ~ mRNA predominio en ojo cada hora
etal. cirugia de catarataen ~ SARS-CoV-2 derecho:
OD: 6 afios antes, Ol Segunda dosis disminucion de la AV
3 afios antes 21 dias Dolor ocular
después Ojo rojo
Fotofobia
Precipitados retroque-
réticos
Reaccion de CA
PIO normal
Paquimetria OD: 622
mem, O: 660 mem
13 Raja- Género no QPP Evisceracion ojo AZD1222 Estromal Disminucion de AV Corticosteroide topico 8 semanas
gopal R especifica- Ojo izquierdo derecho 2008 por Covishield (201120 cada hora y corticoste-
etal. do,79afos 2017 endoftalmitis Segunda dosis Edema estromal central  roide oral
DSAEK por quera- 42 dias
topatia bullosa en después
012012
QPP por falla del
injerto 2017
Linfoma de Hodgkin
2016
14 Parmar Masculino, QPP QPP 3 afios antes AZD1222 Endotelial Disminucion de AV Acetato de prednisolona 3 semanas
DPetal.  35afios Ojo izquierdo ReQPP 6 meses Covishield Edema corneal 1% topica cada hora
2021 antes por falla del Primera dosis Neovascularizacion Sulfato de atropina 1%
injerto (tamafio del 2 dias después Precipitados retroque- topica cada 8 horas
injerto desconocido) raticos Metilprednisolona 1 g
Reaccion de CA intravenoso cada 24
(grado 3) horas por 3 dias, posterior
Pliegues de Descemet cambio a prednisona 60
PIO normal mg via oral cada 12 horas
15 Nuestro Masculino, QPP QPP bilateral por BNT162b2 Endotelial Primer episodio: Primer episodio: Primer
caso 28 afios Ojo izquierdo queratocono OD: mRNA SARS- disminucion de la AV Acetato de metilpred- rechazo: 2
2021 2018 CoV-2 (20/100) nisolona (40 mg/mL) 1 semanas
Ol: 16 de abril de Primera dosis y Sensacion de cuerpo mL transeptal
2021 segunda dosis extraio Fosfato de prednisolona  Segundo
2 dias después Fotofobia (5mg/mL) 1 gota cada rechazo: 1
de cada una Fotopsias 4 horas semana
Boton corneal claro Timolol (0.5%) 1 gota
Depositos retroquerati- ~ cada 12 horas
€0 gruesos Ciclosporina A (1 mg/1
linea de Khodadoust mL) 1 gota cada 4 horas
Hipromelosa (0.5%) 1
Segundo episodio: gota cada 4 horas
linea de Khodadoust Segundo episodio:
Tyndall + en CA mismo esquema de gotas
oftéimicas, y nuevamente
se administr6 acetato de
metilprednisolona (40 mg/

mL) 1 mL transeptal

DMEK = queratoplastia endotelial de la membrana de Descemet. QPP = queratoplastia penetrante. DSAEK = queratoplastia endotelial automatizada con pelado de la membrana de Descemet. AV = agudeza visual. CA = camara
anterior. OD = ojo derecho. Ol = ojo izquierdo.
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mientras que diez pacientes cursaron con antecedente
de queratoplastia penetrante (QPP), tal es el caso de
nuestro paciente.

En relacion con el tipo de inmunizacion y el inicio
de los signos y sintomas, diez pacientes inmunizados
con ARN mensajero, BNT162b2 mRNA SARS-CoV-2,
presentaron sintomas 12.5 dias (2-30 dias) posteriores
a la vacuna, por otro lado, cinco pacientes con ante-
cedente de vacuna con vector adenovirus (AZD1222)
manifestaron sintomatologia 20.4 dias (2-42 dias) des-
pués de la inmunizacién. En contraste, nuestro pacien-
te present6 un inicio agudo de la sintomatologia, que
sucedi6 soOlo dos dias después de la inmunizacion, y
acudio a consulta de forma inmediata, gracias a lo cual
se detectaron signos de rechazo agudo y se instaurd
el tratamiento de forma oportuna.

La mayoria de los pacientes presentaron un grado
usualmente importante de disminucién en la agudeza
visual y fotofobia, ademas de los otros sintomas men-
cionados anteriormente. En comparacion con el primer
rechazo, nuestro paciente presentd Unicamente fotofo-
bia durante el segundo rechazo. No obstante, cabe re-
saltar que en ningun episodio se encontr6 edema cor-
neal, ni alteracién en la presion intraocular, asi como
tampoco se observé neovascularizacion y los puntos
de sutura no presentaban alteraciones, es decir, no se
observaron otros factores de riesgo que pudieran con-
dicionar el rechazo.

El diagnostico de rechazo corneal endotelial en
este paciente fue clinico, se descartaron diagnoésticos
diferenciales como uveitis y conjuntivitis. EI OD no
presenté signos ni sintomas en ninglin momento. Aun-
que clinicamente no era evidente el edema corneal
en nuestro paciente, de haber tenido la posibilidad de
realizar paquimetria ultrasénica o mediante tomografia
de coherencia Optica, seguramente se hubiera eviden-
ciado el aumento de espesor corneal; sin embargo,
en nuestra institucion no se cuenta con este tipo de
estudios de gabinete, muy Utiles en el diagndstico y
seguimiento del rechazo corneal,*® lo que se considerd
como una limitacion en este caso.

En cuanto a la antigliedad del injerto, en los casos
reportados en la literatura, se encontré que el rechazo
se presentd desde cuatro meses'’ hasta cuatro afios
posteriores al trasplante.’'® Es importante resaltar
que este paciente presentd dos episodios de recha-
zo corneal en un mismo ojo, posterior a cada una de
las dos dosis de la vacuna BNT162b2 mRNA SARS-
CoV-2, a pesar de ser un paciente con trasplante bi-
lateral, Unicamente tuvo afeccion en el ojo izquierdo,
el cual habia sido trasplantado hacia tres meses; sin

www.medigraphic.com/trasplantes

embargo, el ojo derecho, cuyo injerto se realiz6 hace
tres afios no tuvo ningun dato de rechazo.

El tratamiento base para el rechazo corneal es la apli-
cacion de corticosteroides tdpicos con alta penetrancia
intraocular,” se encontré que en la mayoria de los casos
se utilizé un esquema inmunosupresor con dexametaso-
na o acetato de prednisolona topicos, en nuestro caso,
se utilizo fosfato de prednisolona, ya que es el Unico cor-
ticosteroide disponible en la institucién, con adecuada
respuesta clinica. Existen reportes de pacientes en los
que se decidi6 incluir inmunosupresion sistémica, al tra-
tarse de pacientes considerados de alto riesgo, con ante-
cedente de 0jo Unico o rechazo previo;**% sin embargo,
para este paciente no fue necesario.

Finalmente, se ha descrito que el tiempo de res-
puesta clinica comienza desde la primera semana, en
la que inicia el aclaramiento progresivo del injerto, la
remision de células inflamatorias en la camara ante-
rior y de los precipitados retroqueraticos, asi como la
disminucién del grosor de la cornea por medio de la
paquimetria, cuando se cuenta con este estudio.'®%
La recuperacion de la agudeza visual de base se lo-
gro, en promedio, dos semanas después del inicio del
tratamiento en la mayoria de los casos y la transpa-
rencia completa del injerto hasta cuatro semanas des-
pués.t*120 E| paciente reportado presentd botén cor-
neal transparente y AV de OD: 20/25 y de Ol: 20/30,
dos semanas después del primer rechazo y s6lo una
semana después del segundo rechazo.

CONCLUSIONES

Esta revision de la literatura demuestra que aun falta
esclarecer una asociacion entre la inmunizacion
y el rechazo corneal, asi como la via 0 mecanismo
responsable. Sin embargo, la presencia de un
episodio de rechazo corneal conlleva a una pérdida
celular significativa, que puede conducir a un
dafio irreversible del injerto, por ello es necesario
concientizar a los pacientes trasplantados de este tipo
de manifestaciones, para el reconocimiento oportuno
de los datos de alarma e instauracion de tratamiento
efectivo que logre la reversién del rechazo y la conser-
vacion del injerto.

Se han observado algunas consideraciones para
el manejo de casos similares, como el aumento de
las dosis de corticosteroides previo a la vacunacion
en pacientes trasplantados o diferir el trasplante de
cérnea no urgente hasta completar el esquema de
inmunizacion. No obstante, es preciso sefialar que
alin no existen guias ni protocolos establecidos so-

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 50-58 57

Contenido



Guevara-Venzor LF y cols. Rechazo corneal tras inmunizacién contra COVID-19

bre la terapia inmunosupresora, en cuanto a la apli-
cacién de corticosteroides topicos o sistémicos, la
dosificacion o el uso de profilaxis en pacientes con
antecedente de queratoplastia y la inmunizacion
contra SARS-CoV-2. De ahi la importancia de publi-
car este caso, con la finalidad de que con el tiempo
se realicen revisiones sistematicas y estudios mul-
ticéntricos de gran escala en donde se tomen en
cuenta los factores predisponentes del paciente, el
tipo de inmunizacion utilizada, la clinica y la tem-
poralidad manifestada, asi como la evolucién y la
respuesta ante el tratamiento.

Para finalizar, a pesar de la existencia de mani-
festaciones oftalmolégicas que pudiesen asociarse a
la inmunizacioén, es imperativo recalcar que no debe
contraindicarse la inmunizacion contra SARS-CoV-2,
y que este reporte tiene la finalidad de concientizar a
los pacientes y médicos respecto a esta entidad para
reconocer oportunamente los datos de alarma que po-
drian poner el riesgo la supervivencia del injerto.
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revision que no hayan sido publicados o estén bajo consi-
deracion editorial en su totalidad o en su parte esencial en
ningun otro medio de publicacién en papel o electrénico.
En caso de que el contenido de un articulo esté relaciona-
do con alguna otra publicacion que esté en preparacion o
enviada a consideracion editorial a otra revista, los auto-
res deberan enviar a los Editores copias de dicho material
para poder completar el trabajo editorial.

Los articulos pueden ser enviados en idioma espanol
o inglés. Sin embargo, los articulos en inglés deberan
ser previamente revisados por un corrector de estilo que
tenga amplia experiencia en el campo médico y/o biolé-
gico. Para este efecto se sugiere el sitio www.journalex-
perts.com, quienes extienden un certificado de revisién
que debe enviarse junto con el manuscrito.

La Revista Mexicana de Trasplantes publica los si-
guientes tipos de manuscritos:

1) Editoriales (sélo por invitacién); 2) Articulos originales;
3) Articulos de revision; 4) Casos clinicos; 5) Articulos
especiales (sélo por invitacién), y 6) Cartas al editor.

Todo material que sea remitido a Revista Mexicana de
Trasplantes, serd sometido a un proceso de evaluacién
por pares expertos en el tema, para una valoracion critica
doble ciego que permita discernir al cuerpo editorial sobre
cudles trabajos son aceptables para su publicacion.

Se debera enviar el manuscrito y figuras acompana-
dos de una carta firmada por todos los autores en donde
especifiquen que conocen el contenido del manuscrito y
estan de acuerdo con el envio para su evaluacién a la
Rev Mex Traspl.

Especificaciones por tipo de articulo:

1) Editoriales. Sélo por invitacion y en su momento se
enviaran las especificaciones en la carta invitacion.

2) Articulos originales. Se espera que sean los mas
numerosos. Son articulos destinados a informar sobre
resultados de investigacion original en el area de tras-
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plantes incluyendo investigacion clinica, basica, apli-
cada y epidemiolégica. Este tipo de articulos deberan
mencionar si el estudio fue autorizado para el Comité
de Investigacién o Etica correspondiente (de humanos
o de animales) y deben cubrir los siguientes requisitos:

e Extension del documento: Hasta 20 paginas en total.
— Hoja 1: Titulo en mayusculas. Figurara el titulo com-
pleto, un titulo abreviado (inferior a 50 caracteres
con espacios) para los encabezamientos, el nom-
bre y apellidos de todos los autores, el nombre y la
localizacion del departamento, hospital o institucion
donde estan ubicados los autores, asi como datos
completos incluyendo teléfono y la direccion de e-
mail del autor a quien se enviaran las pruebas para
corregir. Toda comunicacioén entre los editores y los
autores se hara por correo electrénico.

— Hoja 2: Resumen en espaniol. Incluir al final 5 pala-
bras claves.

— Hoja 3: Titulo y resumen en inglés. Incluir al final 5
palabras clave.

— Hojas 4 a 20: cuerpo del trabajo: Introduccion, ma-
terial y métodos, resultados, discusion y conclusio-
nes. Agradecimientos. Referencias bibliograficas.
Después de las referencias colocar las tablas y pies
de figuras (cada tabla y figura cuenta como una pa-
gina). Las figuras deben ir en hojas por separado.

— Tablas y Figuras por capitulo: maximo 8 en la suma
total.

*** Esto es una guia para que el articulo contenga toda la
informacion necesaria al momento de accesar al sitio
de internet para su envio. Deberan llenarse todas las
secciones solicitadas.

3) Articulos de revisidn. Esta seccion tiene por objetivo
la presentacion de articulo de revision sobre temas
relevantes en la medicina clinica, basica o epidemio-
I6gica del area de Trasplantes. Deben ser temas no-
vedosos e incluir una revision extensa de la literatura.
Las primeras 3 hojas deben ser igual que los articu-
los originales. La extension total, incluyendo tablas,
figuras y referencias bibliograficas, no debe exceder
20 paginas en el formato solicitado, al igual que los
articulos originales.

f;;? 5 www.medigraphic.com/trasplantes
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5)

6)
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Casos clinicos. Esta seccion tiene por objeto mos-
trar casos excepcionales o poco frecuentes en nuestro
medio, algun tratamiento novedoso o casos problema
que aporten informacién valiosa. Deben incluir la pri-
mera pagina como los articulos originales. Tendran un
maximo de 10 paginas totales. Debera incluir: 1) In-
troduccidn; 2) Presentacion del caso; 3) Discusion; 4)
Tablas y figuras hasta un total de 3, y 5) Referencias
bibliograficas.

Articulos especiales. Sélo por invitaciéon y en su mo-
mento se enviaran las especificaciones en la carta in-
vitacion.

Cartas al editor. Las Cartas al Editor son comuni-
caciones cortas para discutir en el ambito cientifico
alguna publicacién previa de esta revista o algun ar-
ticulo internacional de mucha relevancia; asi mismo,
se podran mostrar resultados originales que el autor
considere que no tienen los alcances para un articulo
original. Maximo de 3 paginas respetando los formatos
abajo anunciados.

Formato de entrega para todos los tipos de manuscritos:

A través de nuestro sistema electrénico.

Texto en espanol o inglés.

— Abreviaciones: éstas deben evitarse en la medida
de lo posible. El nombre completo al que sustituye
la abreviacién debe preceder al empleo de ésta, la
primera vez que aparece en el texto, a menos que
sea una unidad de medida estandar.

Tablas

— Tablas: deben hacerse en word (modificables por el
editor) y deben incluirse en el mismo archivo elec-
trénico, después de las referencias (no mandarlos
en archivos separados). Deben ser escritas a doble
espacio, cada tabla en paginas diferentes. Se deben
identificar con un nimero arabigo, que coincidira con
su orden de aparicion en el texto. Deben referen-
ciarse en el texto por orden. Se escribira un titulo en
la parte superior y notas explicativas a pie de tabla.
Toda abreviatura contenida en la tabla debera tener
su significado en el pie de figura, independientemen-
te de que pudiera haberse explicado en el texto.

Figuras

— Las figuras deberan enviarse preferentemente en
color en formato JPGE con resolucién minima de
600 ppp (puntos por pulgada o dots per inch: dpi) en
modo cmyk o rgb. La versién impresa de la revista
se publica en blanco y negro, mientras que la ver-
sidn electrénica publica en color las imagenes que
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Contenido

fueron enviadas con esta caracteristica. Si el autor
quiere que sus figuras sean publicadas en color en
la versién impresa, debera solicitar y cubrir por anti-
cipado el costo de impresion.

* Bibliografia

— Cuidar que esté completa. No tiene caso citar re-
ferencias incompletas. Un gran porcentaje de ma-
teriales que rechazan las revistas se debe a este
problema y es causa de retraso de publicacién.
También es importante no excederse en el numero
de referencias. Deben colocarse en el texto entre
paréntesis, con numeros arabigos. Se deben nume-
rar en orden de aparicion al final del capitulo (des-
pués de conclusiones).

Las comunicaciones personales y los datos no publi-

cados no deben aparecer en la bibliografia.

Las abreviaciones de las revistas se ajustaran a

las utilizadas en el catdlogo de la NLM (US Natio-
nal Library of Medicine): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nimcatalog/journals

Respetar puntos y comas tal como se indica en estos
ejemplos:

— Libro:
¢ Danovitch GM. Handbook of kidney transplanta-
tion. 4ta. ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2005. p. 72.
— Capitulo de libro:
¢ Morales-Buenrostro LE. Terapia de induccion
con anticuerpos monoclonales y policlonales:
basiliximab, timoglobulina y alemtuzumab. En:
Alberu J & Morales-Buenrostro LE (ed.). TRAS-
PLANTOMECUM RENAL, 2nd ed. Barcelona:
Publicaciones Permanyer, 2011: 69-75.
— Atrticulo de Revista:
¢ Hoshino J, Kaneku H, Everly MJ, Greenland S,
Terasaki PIl. Using donor-specific antibodies to
monitor the need for immunosuppression. Trans-
plantation 2012; 93: 1173-8.
Nota: Hasta 6 autores se deben colocar todos. Si
son mas de 6 autores, se citan sélo 3, seguido de la
palabra et al.

Los manuscritos deben ser enviados a través del “Edi-

tor Web” de Medigraphic disponible en:

http://revision.medigraphic.com/RevisionTrasplantes/

Dr. Federico Javier Juarez de la Cruz
Editor de la Revista Mexicana de Trasplantes

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 59-60
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Bibliotecas e indices en internet en los que ha sido registrada la revista:

Medigraphic, literatura biomédica
http://www.medigraphic.org.mx

Biblioteca de la Universidad de Regensburg, Alemania
https://ezb.uni-regensburg.de/

Biblioteca del Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM
http://www.revbiomedicas.unam.mx/

LATINDEX. Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas

de América Latina, el Caribe, Espaiia y Portugal
https://www.latindex.org/

Biblioteca del Instituto de Biotecnologia UNAM
http://www.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

Fundacion Ginebrina para la Formacioén y la Investigacién Médica, Suiza
https://www.gfmer.ch/Medical_journals/Revistas_medicas_acceso_libre.htm

Google Académico
https://scholar.google.es

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Berlin WZB
https://www.wzb.eu/de/literatur-daten/bereiche/bibliothek

Virtuelle Bibliothek Universitat des Saarlandes, German
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/search.phtml?bibid=SULB&colors=7&lang=de

University of South Australia. Library Catalogue
http://newcatalogue.library.unisa.edu.au/vufind/

Biblioteca electrdonica de la Universidad de Heidelberg, Alemania
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/search.phtml?bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
https://ub-bielefeld.digibib.net/eres

Research Institute of Molecular Pathology (IMP)/ Institute of Molecular Biotechnology (IMBA)

Electronic Journals Library, Viena, Austria
https://cores.imp.ac.at/max-perutz-library/journals/

Biblioteca de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Artes, Hochschule Hannover (HSH), Alemania
https://www.hs-hannover.de/ueber-uns/organisation/bibliothek/literatursuche/elektronische-zeitschriften/?libconnect%5Bsubject%5D=23

Max Planck Institute for Comparative Public Law and International Law
https://ezb.uni-regensburg.de/ezeit/index.phtml?bibid=MPIV&colors=7&lang=en

Library of the Carinthia University of Applied Sciences (Austria)
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/fl.phtml?bibid=FHTK&colors=7&lang=en
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