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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal crénica ha venido en
aumento y por lo tanto se ha incrementado el nimero de pa-
cientes que requieren trasplante renal. En los pacientes que
van a recibir un trasplante de érgano sélido debe realizarse
deteccion de tuberculosis latente. Objetivos: 1. Determinar
mediante PPD (prueba de tuberculina) el ntiimero de casos
acumulados de tuberculosis latente entre los pacientes pre-
trasplante renal en los tltimos cinco anos. 2. Definir el porcen-
taje de adherencia en los pacientes con tuberculosis latente en
los ultimos cinco anos. Material y métodos: Se llevo a cabo
un estudio de cohorte retrospectivo recopilando informacién
de expediente clinico y electrénico de pacientes en protocolo de
trasplante renal. En los pacientes con PPD positivo se descar-
t6 presencia de tuberculosis activa. Se inici6 tratamiento en
los pacientes con tuberculosis latente con isoniazida o rifampi-
cina durante nueve meses y se verificé su adherencia. Analisis
estadistico: estadistica descriptiva. Resultados: El porcentaje
de infeccion latente fue de 30.2% (33/109). Un paciente con
PPD positivo tenia TB activa. Se asocié tuberculosis latente
y desnutriciéon en 60%. La adherencia al tratamiento de la in-
feccion latente fue de 93%. Se detectaron cuatro casos de tu-
berculosis activa corroborados por estudio microbiolégico, uno
con PPD positivo y tres con PPD negativo. Conclusiones: La
prevalencia de tuberculosis latente en pacientes pretrasplante
fue inferior a la reportada en poblacién general. Mas de la mi-

ABSTRACT

Background: The prevalence of chronic kidney disease
is growing and the number of patients that need kidney
transplant is becoming larger. People who are candidates for
solid organ transplant must be screened for detection of latent
tuberculosis infection with tuberculin skin test (TST). Aim of
the study: 1. To determine the number of cumulative cases of
latent tuberculosis in kidney transplant candidates in the last
five years. 2. To define the treatment adherence percentage in
kidney transplant candidates infected by latent tuberculosis in
the last five years. Material and methods: We performed a
retrospective cohort study searching files from renal transplant
candidates. In patients with positive tuberculin skin test we
ruled out the active form of tuberculosis. Patients with latent
tuberculosis were given isoniazid or rifampicin during nine
months and adherence was investigated. Statistical analysis:
descriptive statistics. Results: The percentage of patients with
latent tuberculosis infection was 30.2% (33/109). One patient
with positive TST was diagnosed with active tuberculosis, Sixty
percent of patients with active tuberculosis had malnutrition.
The adherence to latent tuberculosis infection treatment was
93%. Four patients were found with active tuberculosis verified
with microbiologic study, one with positive TST and three with
negative TST. Conclusions: The prevalence of positive TST in
kidney transplant candidates was inferior to the one reported
in general population. More than half of the kidney transplant

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http:/www.medigraphic.com/trasplantes



Carrazco-lbarra L y cols. Infeccion latente por Mycobacterium tuberculosis y adherencia al tratamiento en una cohorte de pacientes pretrasplante renal

tad de los pacientes pretrasplante con PPD positivo mostraron
desnutricién. La adherencia al tratamiento de tuberculosis la-
tente fue mayor de lo reportado.

candidates with a positive TST were found with malnutrition.
Adherence to latent tuberculosis infection treatment was higher
than the one reported.

Palabras clave: Pretrasplante renal, tuberculosis latente,
prueba de tuberculina.

INTRODUCCION

La tuberculosis activa es una infeccion que se debe
principalmente a la reactivacion de una infeccioén la-
tente. Puede afectar cualquier 6rgano. ElI complejo
Mycobacterium tuberculosis abarca las siguientes
especies: Mycobacterium tuberculosis, bovis, afri-
canum, microti, caprae, pinnipediiy canetti. Al hablar
de tuberculosis latente nos referimos a la presencia de
respuesta inmunitaria a M. tuberculosis sin evidencia
clinica de tuberculosis activa.'?

Un paciente inmunocomprometido es aquél que no
cuenta con la habilidad para responder normalmente
a una infeccién debido a una alteracion en el sistema
inmunitario. Las condiciones que causan inmunocom-
promiso se dividen en congénitas y adquiridas. Las
condiciones adquiridas (como la inmunosupresion por
farmacos) pueden interferir de forma directa con el fun-
cionamiento del sistema inmunitario o alterar la funcion
de barrera. Los pacientes con uremia muestran altera-
cion en la funcién de la célula T, ademas de estar mas
expuestos a la tuberculosis en las unidades de dialisis.®

La tuberculosis es una enfermedad prevalente a
nivel mundial, hasta un tercio de la poblacion mundial
tiene infeccién latente por Mycobacterium tuberculo-
sis. En México la incidencia de TB en 2010 fue de 16.8
por 100,000 habitantes.*

Actualmente la enfermedad renal crénica se ha in-
crementado y por lo tanto ha aumentado el nimero de
pacientes que requieren trasplante renal, siendo ésta
una condicién que propicia la aparicion de tuberculosis
en pacientes postrasplantados por reactivacion de una
enfermedad latente. El riesgo relativo de desarrollar
tuberculosis activa es de 6 a 25 veces mayor en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en comparacion
con la poblacidon general y hasta 37 veces mayor en
receptores de trasplante renal.® En un estudio realiza-
do en México en el CMN Siglo XXI durante 2002 se
reportd una prevalencia de tuberculosis postrasplante
renal y hepatico de 1.8%; sin embargo, no hay datos
sobre la prevalencia de infeccidn latente por M. tuber-
culosis en pacientes candidatos a trasplante renal en
nuestro pais.®’

li

Key words: Kidney transplant candidates, latent tuberculosis,
tuberculin skin test.

En pacientes que se encuentran en protocolo para
trasplante se describe una prevalencia de infeccion
latente por M. tuberculosis de 21.9% por cuantiferén,
29.5% mediante T spot y de 4.4 a 21% a través de
PPD.2 En Brasil un estudio efectuado en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal de 2011 a 2013 en
seis diferentes unidades de didlisis report6 una preva-
lencia de 10% de tuberculosis latente. Dado que Brasil
es un pais de América Latina en vias de desarrollo en
condiciones poblacionales similares a las de México
se tomo en cuenta esta prevalencia de 10% para el
célculo del tamafio de muestra en este protocolo.®

El intervalo de tiempo entre el trasplante y el diag-
nostico de TB activa varia entre 9 y 31 meses después
del trasplante. La mayoria de los casos ocurre dentro
del primer ano después del trasplante.

Dentro de los factores de riesgo de desarrollar in-
feccion por M. tuberculosis se halla el tratamiento con
farmacos inmunosupresores, en el caso de los pacien-
tes candidatos a trasplante renal o postrasplantados
los mas utilizados son metilprednisolona, prednisona,
tacrolimus, ciclosporina, sirolimus, inmunoglobulina
antitimocito, azatioprina, metotrexate, ciclosporina o
micofenolato. Los pacientes que van a recibir un tras-
plante de drgano solido deben ser sometidos a detec-
cion de tuberculosis latente mediante prueba de tuber-
culina o cuantiferén.' 2 Ademas la reactivacion de una
tuberculosis latente es mas comun en los pacientes
gue se encuentran en dialisis.™

La deteccién de infeccién latente por M. tuberculo-
sis se lleva a cabo mediante la prueba de tuberculina.
La PPD tiene una sensibilidad de 77% y una especifi-
cidad de 97%, un valor positivo predictivo de 5% y va-
lor predictivo negativo de 95%. La tasa de positividad
en pacientes que reciben farmacos inmunosupresores
es de 23.2% y en pacientes que no los reciben es de
39.5%.1417

El Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional «La Raza» es una Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad, cuenta con alrededor de 600 camas sensa-
bles, 33 servicios diferentes entre subespecialidades y
departamentos como hemodinamia, terapia intensiva,
unidad coronaria y unidad de trasplantes. En promedio
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se practican100 trasplantes de rifidn por afio. Una pro-
porcién de estos pacientes es referida al Departamen-
to de Infectologia para evaluacién infectoldgica previo
al trasplante, la cual incluye la realizacién de PPD.

A nivel nacional se practican aproximadamente
2,570 trasplantes renales por ano, el HECMNR se
ubica dentro de los primeros cinco hospitales a nivel
nacional con mayor nimero de trasplantes renales.'®

Segun el estudio efectuado en Tailandia en 2008
publicado por Rungruanghiranya et al. la incidencia de
tuberculosis activa en pacientes con trasplante renal
en paises de occidente va de 0.5 a 4% y en Estados
Unidos de 0.45 a 1%.'° De acuerdo con un estudio rea-
lizado por Queipo et al. en una cohorte de pacientes
espafoles se reportd una prevalencia de tuberculosis
de 1.6% en pacientes postrasplantados renales.2°

Existen estudios a nivel internacional en pacientes
en protocolo de trasplante renal o hepatico que de-
muestran la disminucién de la incidencia de tubercu-
losis activa en quienes recibieron quimioprofilaxis con
isoniazida, rifampicina o moxifloxacino. En este estu-
dio se dio tratamiento con isoniazida durante nueve
meses, rifampicina durante cuatro meses y moxifloxa-
cino durante seis meses. 47, 49 y 39% de los pacien-
tes respectivamente completaron el tratamiento de
primera linea.'® El tratamiento de primera linea para
tuberculosis latente llega a ser eficaz en 90% de los
casos, aunque se sabe que soélo de 50 a 65% de los
pacientes terminan esta terapia.?°

La informacidn sobre el numero de casos de tuber-
culosis latente en pacientes en protocolo de trasplante
renal en México es escasa, por lo tanto se propuso el
siguiente estudio.

Por otra parte se ignora el porcentaje de apego
al tratamiento en nuestra poblacion, suponemos que
también es baja por el desabasto permanente de la
isoniazida.

MATERIAL Y METODOS
Objetivos

1. Determinar mediante PPD el numero de casos acu-
mulados de tuberculosis latente entre los pacientes
pretrasplante renal en los ultimos cinco afhos.

2. Definir el porcentaje de adherencia en los pacien-
tes pretrasplante con tuberculosis latente en los ul-
timos cinco afos.

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo reco-
pilando informacién de pacientes pretrasplante renal
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a partir de expedientes de pacientes revisados por el
Servicio de Infectologia y Unidad de Trasplante Renal
del Hospital de Especialidades del CMN «La Raza»
desde abril de 2011 hasta marzo de 2016.

Se incluyeron pacientes adultos candidatos a tras-
plante renal procedentes del Servicio de Nefrologia o
Unidad de Trasplante Renal, mayores de 16 anos de
edad, género femenino y masculino que contaran con
examen PPD efectuado en instituciones de salubridad
0 en medio privado. No se incluyeron pacientes con
VIH, embarazadas o pacientes con diagnodstico de tu-
berculosis activa.

La recoleccion de datos se llevé a cabo a partir
de expedientes clinicos y del expediente electrénico,
ademas se analizaron bases de datos y notas médi-
cas de la evaluacioén infectoldgica pretrasplante del
Servicio de Infectologia y de la Unidad de Trasplante
Renal del Hospital de Especialidades del CMN «La
Raza». Se consideré paciente con adherencia el que
no suspende la quimioprofilaxis por mas de 30 dias
consecutivos y termina los nueve meses con isoniazi-
da, rifampicina o cualquier otro indicado por el Servi-
cio de Infectologia. La informacidn sobre adherencia
se recabd a partir de notas médicas de seguimiento
de infectologia, ya que los pacientes que se encon-
traban en tratamiento de infeccidn latente acudian a
cita de forma mensual. El paciente con infeccion la-
tente por M. tuberculosis es aquél con PPD mayor
de 5 mm o con aparicidon de una ulcera sin evidencia
clinica de tuberculosis activa.

Con respecto al apego al tratamiento el Servicio
de Infectologia del HECMNR distribuia a los pacientes
que recibieron quimioprofilaxis una hoja de referencia
hacia la Unidad de Medicina Familiar correspondiente
para que acudieran por el medicamento y asegura asi
su administracién. Los pacientes en quimioprofilaxis
acudian a consulta de infectologia en HE CMNR una
vez al mes, se les realizaba examenes de laboratorio
que incluian biometria, electrolitos, quimica sanguinea
y pruebas de funcidon hepatica, se interrogaba sobre
efectos adversos que pudieran haber mostrado.

Cuando habia tos con o sin expectoracion, fiebre
de cualquier magnitud y/o pérdida de peso involuntaria
por dos 0 mas semanas, antecedente de neumonia
o placa simple de térax con infiltrados intersticiales
y/o alveolares y/o cavitaciones y/o derrame pleural
se realizd un protocolo de estudio para descartar la
presencia de TB activa que incluye: TAC pulmonar,
baciloscopias, cultivo de secrecion y/o de tejido para
micobacterias y hongos, PCR para M. tuberculosis y
se suspendio el protocolo de trasplante renal.

E
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Los pacientes con PPD positivo que ademas mos-
traron sintomas de tuberculosis activa o radiografia
compatible con este diagndstico fueron estudiados
mediante busqueda de esputo de bacilos acido alcohol
resistentes, envio de muestras para cultivo de mico-
bacterias o determinaciéon de PCR para M. tuberculo-
sis. Sélo se incluyeron en el estudio los pacientes cuya
radiografia de térax no revelé evidencia de cavitacion,
derrame o infiltrado sugestivos de tuberculosis y que
no presentaron sintomas como tos durante mas de
dos semanas, fiebre o pérdida de peso involuntaria,
sin datos clinicos de tuberculosis extrapulmonar.

Anélisis estadistico

Para la captura de datos se utilizé la hoja de recolec-
cion de datos y se generd una base de datos en los
programas Excel 2010 y SPSS versién 22. Se elabord
una tabla de distribucién de frecuencias con las va-
riables, se calculd desviacion estandar y rango de las
variables registradas. Las caracteristicas generales se
representaron mediante promedios y porcentajes.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio hubo aproximadamen-
te 500 pacientes en protocolo de trasplante, de és-
tos 89.2% (446/500) tuvieron valoracion por infecto-
logia previo al trasplante. De estos pacientes 24.4%
(109/446) tenian PPD pretrasplante.

Se estudiaron 109 pacientes pretrasplante renal,
de los cuales 64% fueron hombres y 35% mujeres, con
una edad media de 32.73 afios (+ 11.24).

35 pacientes tuvieron PPD positivo. Se detecté TB
latente en 33, de los otros dos pacientes una tenia an-
tecedente de lupus eritematoso sistémico, estaba bajo
tratamiento de azatioprina y se detecté infeccion activa
por Mycobacterium tuberculosis a nivel vesical, se dio
tratamiento con isoniazida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol por seis meses. En el otro paciente que
presentd PPD positivo de 12 mm se descarté la enfer-
medad latente debido a que contaba con antecedente
de PPD positivo hace varios afios atribuido a contacto
profesional, se descartd también tuberculosis activa
porque no contaba con datos clinicos.

De los 109 pacientes 33 todavia se encontraban
en protocolo y un total de 76 ya habian sido trasplanta-
dos. De los 76 pacientes postrasplantados 25 mostra-
ron PPD positivo pretrasplante, de éstos 24 resultaron
con tuberculosis latente, una paciente con tuberculosis
activa a nivel vesical y 51 pacientes con PPD negati-
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vo. De los 33 pacientes en protocolo de trasplante 10
resultaron con PPD positivo y 23 con PPD negativo.

Con respecto a la etiologia de la enfermedad renal
en 53% de los pacientes se desconoce la etiologia de
la enfermedad renal crénica, de los 51 pacientes con
etiologia conocida, en 27 pacientes fue por hipoplasia
renal, lo que equivale a 53%. En el cuadro 1 se des-
criben las caracteristicas generales de los pacientes.

Las comorbilidades de los pacientes en protocolo
de trasplante renal se describen en el cuadro 2, 90
pacientes no tuvieron otra comorbilidad ademas de
la enfermedad renal crénica. Un total de 19 pacien-
tes presentaron otra comorbilidad, las que mas se
observaron fueron diabetes mellitus en seis pacien-
tes, hipertension primaria en cinco pacientes, lupus
eritematoso sistémico en tres pacientes, sindrome de
anticuerpos antifosfolipido en una paciente, otras en-
fermedades autoinmunes en tres pacientes como sin-
drome de Sjoégren, vitiligo, poliangeitis granulomatosa
y artritis reumatoide juvenil. Seis pacientes contaban
con manejo inmunosupresor con farmacos como aza-
tioprina, cloroquina, prednisona, metotrexate debido a
patologias como lupus eritematoso, vitiligo, sindrome
antifosfolipido, artritis reumatoide juvenil y poliangeitis
granulomatosa.

En cuanto al estado nutricional de los pacientes se
clasificé segun los niveles de albumina, en desnutri-

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristicas Totaln=109 PPD positivo (%) p
Género
Hombre 70 21 (30) 0.527
Mujer 39 14 (35.8)
Combe
Positivo 6 2 (33.3) 0.947
Negativo 103 33 (32)
Etiologia ERC
Glomerulopatia 7 3 (42) 0.595
DM 6 2 (33.3)
Poliquistosis renal 4 1 (25)
Hipoplasia renal 27 8 (29)
Otra 7 2 (28.5)
Se desconoce 58 19 (32.7)
TSFR
Didlisis peritoneal 37 11 (29.7) 0.451
Hemodialisis 33 8 (24.2)
Ninguno 21 8 (38)
Se desconoce 18 8 (44.4)

Fuente: Expediente clinico y electrénico HECMNR.
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cion leve con albumina de 3 a 3.5 mg dL, desnutricion
moderada de 2.5 a 2.9 y desnutricién severa con albu-
mina menor de 2.5 mg dL. Un total de 14 pacientes con
PPD positivo no mostraron desnutricién, 21 pacientes
de los 35 con PPD positivo resultd con algun grado de
desnutricion, lo que equivale a 60% (Cuadro 3).

De los 74 pacientes con PPD negativo en cuatro
pacientes se establecid el diagndstico de tuberculosis
activa (la cual desarrollaron posteriormente durante el
seguimiento), en uno de ellos se diagnostico probable
tuberculosis peritoneal por datos clinicos (fiebre, pérdi-
da de peso, ascitis) y se inicié como prueba terapéutica
rifampicina, pirazinamida, isoniazida y etambutol. En
un paciente se establecié diagndstico de tuberculosis
pulmonar mediante cultivo positivo y baciloscopia en
expectoracion positiva, se inicid manejo con rifampici-
na, pirazinamida, isoniazida y etambutol. Una paciente
con antecedente de Lupus y nefropatia lpica fue diag-
nosticada con tuberculosis renal por Mycobacterium
gordonae mediante cultivo de orina con desarrollo de
esta micobacteria, se inicié rifampicina, etambutol y
moxifloxacino. Un paciente fue diagnosticado con tu-

Cuadro 2. Comorbilidades en los pacientes pretrasplante.

Comorbilidad Totaln=19 PPD positivo (%)
Diabetes 6 2 (33)
Hipertension arterial 5 1 (14.2)
Lupus eritematoso 3 2 (66)
Sindrome antifosfolipido 1 0

Otra enfermedad autoinmune 3 0

Otra comorbilidad 2 0

Total de pacientes con comorbilidad 19 4 (21)

Sin comorbilidad 0 31 (34)

De los 109 pacientes, la mayoria (90) no presentaron comorbilidades, en tanto que 19 tenian
alguna comorbilidad.
Fuente: Expediente clinico y electronico HECMNR.

Cuadro 3. Pacientes pretrasplante con desnutricion.

Desnutricion Total PPD positivo (%)
Leve: albimina 3-3.5 45 17 (37.7)
Moderada: albdmina 2.5-2.9 14 3 (21.4)
Severa: albimina < 2.5 6 1 (16.6)

65 21

Se detectd desnutricion en 60% del total de pacientes.
Fuente: Expediente clinico y electronico HECMNR.
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berculosis renal por Mycobacterium avium mediante
cultivo de orina y se inici6 tratamiento con etambutol,
isoniazida y claritromicina.

Se detecto un total de cinco pacientes con tubercu-
losis activa confirmada y otro probable, cuatro pacien-
tes con PPD negativo y uno con PPD positivo. Cuatro
fueron tuberculosis extrapulmonar (80%) y uno pulmo-
nar (20%). De los 33 pacientes con tuberculosis laten-
te se inicid isoniazida en 31, los otros dos se comentan
a continuacion. Al momento de elaborar los resultados
de este proyecto dos pacientes continuaban en proto-
colo para descartar tuberculosis activa, a uno de ellos
se le solicité de nuevo PPD, puesto que el previo no
fue adecuadamente leido y al otro se le solicitaron cul-
tivos para Mycobacterium tuberculosis.

De los 31 pacientes que recibieron profilaxis, ésta
se suspendio en tres pacientes por hepatotoxicidad en
un caso (3.22%), intolerancia en un caso (3.22%), el
cual se cambio a rifampicina y por riesgo de resisten-
cia (un caso inicié con isoniazida y posteriormente se
cambio a rifampicina). La paciente que presentd hepa-
totoxicidad inicié con los sintomas 48 horas posterior
al inicio de isoniazida con dolor muscular, nausea, vo-
mito y cefalea, a las dos semanas se observé eleva-
cion de TGO en 200, TGP 249, FA de 122.

De los 31 pacientes que recibieron quimioprofilaxis
(2 con rifampicina y 29 con isoniazida), en un paciente
se perdio el seguimiento debido a que fue trasplantado
en clinica particular y el seguimiento se manej6 alla, a
esta institucién sdélo acudié a valoracion por infecto-
logia porque es derechohabiente. Al momento de la
redaccion de resultados 27 pacientes habian termina-
do la quimioprofilaxis y dos pacientes continuaban con
ésta. Un total de 29 pacientes de 31 presentaron adhe-
rencia. La adherencia a la quimioprofilaxis se reporté
en 93.5%, 50% mayor de la esperada (Figura 1).

Al término de la recoleccion de datos de los 31
pacientes que recibieron profilaxis 27 la habian ter-
minado y dos continuaban con profilaxis. Un total de
21 pacientes habian sido trasplantados. El Servicio de
Infectologia recomienda realizar el trasplante renal al
completar minimo dos meses con isoniazida.

DISCUSION

El presente estudio revelé una prevalencia de tuber-
culosis latente de 30.2% en pacientes pretrasplante
renal, se detectd desnutricion en mas de la mitad de
los pacientes pretrasplante con PPD positivo. Con res-
pecto a la adherencia a quimioprofilaxis, ésta fue ade-
cuada, mayor de la esperada.

ﬂ
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- Terminaron profilaxis
- Contintan isoniazida

- Se desconoce

Descontinué por
hepatotoxicidad

Se muestra a los 31 pacientes que recibieron profilaxis con isoniazida o
rifampicina. Obtenido de expediente clinico y electrénico HECMNR.

Figura 1. Pacientes que iniciaron quimioprofilaxis.

La frecuencia de tuberculosis latente observada en
este estudio fue menor que la reportada en poblacién
general de México (42.7%). Esta diferencia puede de-
berse a varios factores:

1) Anergia, que esta presente hasta en 44% de los
pacientes con enfermedad renal crénica o por erro-
res en la técnica tanto de aplicacién como de lec-
tura de PPD, sobre todo los que se realizaron en
laboratorios particulares. Hace falta mejorar el pro-
tocolo pretrasplante para evitar falsos negativos.?°

2) Problemas técnicos. La segunda posibilidad es que
se trate de una técnica deficiente, lo cual ocurre en
estudios de PPD efectuados en laboratorios parti-
culares debido a que no cuentan con enfermeras
sanitaristas que realicen una lectura adecuada de
PPD, por lo que habria mayor numero de falsos
negativos.

En cuanto al método diagnéstico de tuberculosis
latente a nivel institucional es esencial contar con la
realizacion de PPD dentro de la institucion, ya que se
capacitaria a las enfermeras del hospital para la lec-
tura de la prueba y existiria menos variacién en su in-
terpretacion. Para mejorar su rendimiento diagndstico
en pacientes en quienes se sospeche infeccion latente
por Mycobacterium tuberculosis y anergia es posible
trabajar en conjunto con el departamento de inmunolo-
gia clinica para la deteccion de pacientes con anergia.

Estadisticas a nivel nacional de la Comisién de
Salud Fronteriza México-Estados Unidos en 2010 se-
nalaron que 19% de nuevos casos de TB estan aso-
ciados a diabetes mellitus y 12% a desnutricion; sin
embargo, si pudimos observar que 60% de los pacien-
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tes con PPD positivo mostraron algun grado de des-
nutricién (la prevalencia es similar a la encontrada en
pacientes pretrasplante). Lo anterior puede atribuirse
a la enfermedad renal crénica mas que al hecho de
tener infeccidn latente por Mycobacterium tuberculosis
e incrementar el riesgo de adquirir esta infeccion. La
mayoria de pacientes pretrasplante presentaron des-
nutricion leve y sélo un paciente desnutricion grave.

La adherencia al tratamiento de infeccion latente
fue de 93%. La adherencia se reporté superior a la es-
perada, mayor de 50%. El hecho de que los pacientes
necesitan minimo dos meses de quimioprofilaxis antes
del trasplante renal pudo haber servido de incentivo
para lograr este nivel de adherencia, de lo contrario
no se trasplanta al paciente. La adherencia «elevada»
puede deberse también a capacitacion y seguimiento
por parte de infectologia. También a que infectologia
solicita a un «familiar cercano» que se responsabilice
de la supervision de los tratamientos del paciente. Con
los datos anteriores se sugiere que todos los pacientes
deben tener valoracién infectolégica pretrasplante. A
todos los pacientes en protocolo de trasplante renal
se les debe realizar PPD dentro de esta unidad por
personal especializado. La Divisién de Epidemiologia
Hospitalaria y Prevencion de Infecciones Nosocomia-
les y las Unidades de Medicina Familiar deben contar
con PPD.20

CONCLUSIONES

Se observd una prevalencia de tuberculosis latente
en pacientes pretrasplante menor que la registrada en
poblacién general. Mas de la mitad de los pacientes
pretrasplante con PPD positivo presentaron desnu-
tricién. La adherencia al tratamiento fue mayor de lo
reportado. Se requiere mas vigilancia clinica de los
pacientes pretrasplante para detectar infeccion latente
por Mycobacterium tuberculosis debido a los casos de
PPD falso negativo.
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