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Resumen
Objetivo. Analizar la frecuencia de las complicaciones neurológicas 
en pacientes trasplantados de riñón y factores asociados.

Hipótesis. Existen complicaciones neurológicas en los pacientes 
trasplantados renales en Morelia que pudieran estar relacionadas 
con el tiempo de inmunosupresión.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, en un periodo 
comprendido de Enero de 2009 a Diciembre 2014. Se incluyeron 
expedientes de pacientes trasplantados de riñón en el Hospital 
General “Dr. Miguel Silva”. Se excluyeron los expedientes de pacientes 
trasplantados en alguna otra institución y expedientes incompletos. 

Resultados. Se incluyeron 121 pacientes en el estudio, de los 
cuales 22 pacientes tenían síntomas neurológicos, 13 hombres (59%) 
y 9 mujeres (41%), una edad media de 32 ± 12 años. Las alteraciones 
neurológicas que se presentaron en el estudio fueron temblor (41%), 
vértigo (32%), neuropatía periférica (18%), cefalea (14%) y pérdida 
de la fuerza (4%), siendo mas frecuentes en el sexo masculino. No se 
encontró relación estadísticamente significativa entre alteraciones 
neurológicas y tipo de donante ni entre alteraciones neurológicas y 
tiempo de uso de inmunosupresión.

Conclusión. Contrario a nuestra hipótesis, no se encontró 
asociación entre el tiempo de uso del inmunosupresor y las 
complicaciones neurológicas en receptores de trasplante renal.
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Objective. To analyze the frequency of 
neurological complications in kidney transplant 
patients and associated factors.

Hypothesis. The neurological complications in 
kidney transplant patients in Morelia are related to 
immunosuppression time.

Methods. This is a retrospective study during 
the period from January 2009 to December 2014. 
Kidney transplant patients’ records were registered 
at the General Hospital “Dr. Miguel Silva”. Records 
of patients transplanted in another institution and 
incomplete records were excluded.

Results. A total of 121 patients were included in 
the study, of which 22 patients had neurological 
symptoms, 13 men (59%) and 9 women (41%), mean 
age 32 ± 12 years. Neurological disturbances that 
occurred in the study were: Tremor (41%), dizziness 
(32%), peripheral neuropathy (18%), headache 

Abstract
(14%) and loss of strength (4%), being more 
frequent in the male, no association between use of 
immunosuppressant time. No statistically significant 
association was found between neurological 
disorders and type of donor, or between neurological 
disorders and immunosuppression time.

Conclusion. Contrary to our hypothesis, we 
found no association between the time of use of 
immunosuppressants and neurologic complications 
in renal transplant recipients.
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El tratamiento de la enfermedad renal crónica 
terminal, debe ser unitario e integrado en cuanto 
a las diversas opciones de terapia sustitutiva de 
función renal; el trasplante renal con éxito es en la 
actualidad y desde hace años la terapia de elección 
para la mayoría de las causas de enfermedad renal 
en la que está indicado; requiere un seguimiento 
cuidadoso intrahospitalario y posteriormente en 
consulta externa. Durante el seguimiento pueden 
surgir diversas complicaciones quirúrgicas o 
médicas, algunas precoces y otras tardías. 1, 2, 3, 4, 5 

Las complicaciones neurológicas suponen 
una parte importante de la morbimortalidad 
del postoperatorio del trasplante, algunas de 
estas complicaciones son condicionadas por 
medicamentos inmunosupresores, principalmente. 
Entre ellas se encuentran: evento vascular cerebral; 
neuropatías periféricas; infecciones. 6, 7

Los eventos neurológicos adversos pueden surgir 
de factores perioperatorios, complicaciones 
metabólicas y vasculares, desequilibrio electrolítico, 
infecciones o falla multiorgánica, y no siempre 
son atribuibles a toxicidad secundaria al uso de 
medicamentos inmunosupresores. 8, 9

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” se tienen 
144 pacientes con trasplante renal en el periodo 
2009-2014; las complicaciones neurológicas 
pueden ser transitorias o definitivas afectando la 
calidad de vida del paciente entre ellas tenemos: 
alteraciones cognitivas, motoras, sensitivas, 
discapacidad e incluso la muerte. Es importante 
conocer las complicaciones neurológicas de los 
pacientes trasplantados de riñón por su impacto en 
la calidad de vida de estas personas.

Introducción Métodos
Estudio descriptivo, donde se analizo los expedientes 
de pacientes trasplantados de cualquier tipo en 
el Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia, 
Michoacán, de la Secretaría de Salud, en el periodo 
comprendido de enero 2009 a diciembre 2014. Esta 
población se estudió con la finalidad de conocer 
las complicaciones neurológicas de los pacientes 
trasplantados de riñón.

Se realizó, previa autorización por el comité de 
ética el rastreo de los pacientes que habían sido 
trasplantados de riñón en el Hospital General Dr. 
MS, durante el periodo de enero del 2009 hasta 
diciembre del 2014.

Objetivo principal 
Analizar la frecuencia de las complicaciones 
neurológicas en pacientes trasplantados de riñón y 
factores asociados.

Objetivos específicos 
1. Determinar la frecuencia de las alteraciones 

neurológicas en pacientes trasplantados de 
riñón por edad y sexo.

2. Describir las alteraciones neurológicas en 
pacientes trasplantados de riñón según su 
tiempo de aparición.

3. Identificar asociación de alteraciones 
neurológicas con el  tiempo de uso del 
inmunosupresor y presencia de diabetes e 
hipertensión arterial.

Se respetaron las disposiciones contenidas en la 
Ley General de Salud en materia de Investigación 
para la salud. De acuerdo con esta Ley, este tipo de 
Investigación está clasificada como Investigación 
con riesgo mínimo (Sección de Aspectos Éticos de la 
Investigación en Seres Humanos pág. 424, Capítulo 
I, Artículo 17) ya que es un estudio descriptivo, y 
sólo se recabaron datos del expediente. 

Se ajusto a los principios científicos y éticos 
prescritos para realizar estudios de investigación en 
sujetos humanos, tomando en cuenta lo contenido 
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en la Norma Oficial Mexicana. En ninguno de sus 
procedimientos atenta contra la integridad física y 
moral de las personas involucradas. 

Población
Se analizaron los expedientes de pacientes 
trasplantados de cualquier tipo en el Hospital 
General “Dr. Miguel Silva”.

Se incluyeron en el estudio, todos los expedientes 
de pacientes trasplantados de riñón durante el 
periodo de enero 2009 a diciembre 2014 en el 
Hospital General “Dr. Miguel Silva”. 

Se excluyeron a los expedientes de los pacientes 
trasplantados en alguna otra institución y 
expedientes incompletos.

Procedimiento
Se acudió al archivo del Hospital General 
“Dr. Miguel Silva” con los nombres de los 
trasplantados renales para la localización de los 
expedientes, buscando aquellos que tuvieran 
complicaciones neurológicas y se colectaron los 
datos referentes a complicaciones neurológicas y 
uso de inmunosupresores en hojas de trabajo, se 
descargó todo en una base de datos para realizar la 
evaluación estadística final en aquellos expedientes 
completos.

Variables
Durante el análisis de los expedientes se 
realizaron las siguientes evaluaciones: Evento 
cerebrovascular tipo isquémico, evento 
cerebrovascular tipo hemorrágico, convulsiones, 
alteraciones motores/sensitivas transitorias, 
temblor, vértigo, neuropatía periférica, cefalea 
(se registro como ausente o presente); tempranas 
(aparezcan dentro de los primeros seis meses 
posteriores al trasplante), intermedias (aparezcan 
antes de los 5 años y después de los 6 meses) y 
tardías (aparezcan después de 5 años).  

Análisis Estadístico
Con base en los datos obtenidos de los expedientes 
se realizó estadística descriptiva con medidas de 
tendencia central y dispersión, posteriormente 
con t de Student y Chi cuadrado se evaluaron las 

Resultados

asociaciones entre las variables propuestas y se 
usó ANOVA para comparar subgrupos de estudio 
respecto al tiempo de uso del inmunosupresor. 
La información resultante se presentó en tablas, 
cuadros y gráficos.

Se acepto un nivel de significación p < 0.05 para 
todas las determinaciones propuestas. Los datos 
se procesaron con el programa SPSS 9.0 para 
Windows 8.

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” se 
realizaron 170 trasplantes de riñon en el periodo 
comprendido de enero de 2009 a diciembre de 
2014. De los cuales 49 no se incluyeron en el 
estudio, 43 por abandono del estudio y 6 por 
defunción. (Figura 1)

Se incluyeron en el estudio 121 pacientes, de los 
cuales, 22 (18%) tenían síntomas neurológicos al 
momento del reclutamiento. (Figura 2)

Participaron en el estudio 13 hombres (59%) y 9 
Mujeres (41%). (Figura 3) La edad media de los 
pacientes incluidos en el estudio fue 32 ± 12 años. 
Para hombres 36 ± 15 años de edad y para mujeres 
37 ± 10 años de edad. 

Se observaron alteraciones neurológicas en 
pacientes trasplantados que fueron clasificadas 
según el tiempo de aparición en intermedio (59%) 
y temprano (41%) No se observaron alteraciones 
neurológicas tardías. (Tabla 1)

No se encontró relación estadísticamente 
significativa entre alteraciones neurológicas y tipo 
de donante ni entre alteraciones neurológicas y 
tiempo de uso de inmunosupresión, la pérdida de 
la fuerza se asoció a Diabetes Mellitus P = 0.015. 
(Tabla 2)
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58%

13%

25%

4%

Transplantados renales en el
periodo 2009-2014

Pérdida de seguimiento

Con síntomas

Defunciones

Sin síntomas

n=170

Nota: 58% de los pacientes sin síntomas, 25% abandonaron por 
perdida de seguimiento, 13% presentaron síntomas neurológicos 
y 4% fallecieron.

Figura 1. Pacientes trasplantados en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” 2009/20014

Figura 2. Total de pacientes incluidos en el estudio

Pacientes incluidos en el estudio

Con síntomas

Sin síntomas

n=121
Nota: 121 pacientes se incluyeron en el estudio de los cuales 22 
pacientes presentaron síntomas neurológicos.

18%
82%

Género de pacientes en el estudio

Masculino

Femenino

Nota: Participaron en el estudio 13 hombres y 9 mujeres.

59% 41%

Figura 3. Porcentaje de pacientes con sintomas de acuerdo a Genero
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Alteraciones neurológicas en pacientes trasplantados de riñón según su tiempo de aparición.

Complicación: 

Temblor

Cefalea

Vértigo

Pérdida de fuerza

Neuropatía periférica

Evento cerebrovascular isquémico

Evento cerebrovascular hemorrágico

Convulsiones

Temprano (0-6meses)

5 (22.7%)

1 (4.5%)

2 (9%)

1 (4.5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Intermedio (>6meses ≤5años)

4 (18.1%)

2 (9%)

3 (13.6%)

0 (0%)

4 (18.1%)

0 (0%)

0(0%)

0 (0%)

Tardío (>5 años)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Tabla 1. Alteraciones neurológicas según su tiempo de aparición.

Alteraciones neurológicas en relación con el tiempo
de uso del inmunosupresor, tipo de donante y comorbilidades

DM si

DM no

HTA si

HTA no

Temprano 

(0-6meses)

Mediato 

(>6meses ≤5años)

Tardío (>5 años)

Temblor (n=9)

0 (0%)

9 (99.9 %)

1(1%)

8 (88.8%)

5 (55.5%)

4 (44.4%)

0 (0%)

Cefalea (n=3)

0 (0%)

3 (100%)

0 (0%)

3 (100%)

1 (33.3%)

2 (66.6%)

0

Pérdida de 

fuerza (n=1)

1 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

Neuropatía 

periférica (n=4)

0 (0%)

4 (100%)

1 (25%)

3 (75%)

0 (0%)

4 (100%)

0 (0%)

EVCI (n=0)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

EVCH(n=0)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Convulsiones (n=0)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0% )

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

P

0,015

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NOTA:  DM: Diabetes mellitus. HTA: Hipertensión arterial. EVC I: evento cerebrovascular isquémico. EVC H: evento 
cerebrovascular hemorrágico. Estadística realizada con ANOVA y chi cuadrada.
Estadística significativa con P <0.05.

Tabla 2. Alteraciones neurológicas en relación con las variables analizadas
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En este estudio recibieron trasplante renal un 
11% mayor de hombres que de mujeres. Se ha 
señalado una mayor frecuencia de trasplante en 
hombres que en mujeres en otros estudios como 
en el de Jindal R. Kidney Transplantation and 
Gender Disparity. 10

Respecto a las alteraciones neurológicas, en 
congruencia con nuestro estudio se reportó en un 
estudio argentino predominio del sexo masculino 
con 69.7% en este estudio se observó un 59%; y la 
edad media fue de 33 años (rango 7-69) la de este 
estudio fue de 32 ± 11 años. 11

Los inmunosupresores que se usaron en 
trasplantes de riñón en esta muestra fueron: 
ciclosporina (47%), sirolimus (3%) y tacrolimus 
(50%), en cambio en Latinoamérica ciclosporina y 
sirolimus son más usados. 12

El uso de inmunosupresores en hospitales públicos, 
como el que fue objeto de estudio, está limitado por 
la disponibilidad de recursos institucionales y de 
recursos propios de los pacientes, los cuales, con 
frecuencia deben desembolsar para completar los 
tratamientos ofrecidos en el hospital a bajo costo 
o incluso comprar medicamentos no disponibles 
en el hospital.

El uso de inmunosupresores es importante para 
garantizar la sobrevida de los trasplantados. 
En México los inmunosupresores más usados 
en pacientes trasplantados son: ciclosporina y 
sirolimus. 12 Como el trasplante de riñón en México 
se realiza en instituciones públicas de salud, el 
acceso a una amplia gama de inmunosupresores 
es limitado.

Un estudio titulado Eight-year results of the 
Spiesser study, a randomized trial comparing 
de novo sirolimus and cyclosporine in renal 
transplantation13, demostró que sirolimus 
era más seguro que ciclosporina en pacientes 
trasplantados de riñón. 

Discusión Respecto al tiempo de inmunosupresión y la 
aparición de complicaciones neurológicas en 
pacientes trasplantados de riñón, en este estudio 
no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa entre estas variables, cuando se 
tomó seis meses como punto de corte para 
el análisis de los síntomas neurológicos, sin 
embargo, se encontró una tendencia a encontrar 
mayor numero de alteraciones en aquellos que 
recibían ciclosporina por más de seis meses 
respecto a los que recibían sirolimus y tacrolimus 
aunque esta diferencia no fue significativa. Con 
un mayor tamaño muestral esta tendencia quizás 
hubiera revelado una relación estadísticamente 
significativa. Se recomienda estudiar una serie 
mayor de casos o seguirla durante un período 
de tiempo mayor, para analizar la relación entre 
tiempo de inmunosupresión y la aparición de 
complicaciones neurológicas en el trasplantado.

Tampoco en este estudio se encontró relación 
entre síntomas neurológicos específicos y 
uso de inmunosupresor. En otros estudios 
se ha encontrado como causa principal de 
aparición de complicaciones neurológicas 
al uso de medicamentos inmunosupresores 
como ciclosporina y tacrolimus con tiempo de 
aparición de 90 días, el tiempo de seguimiento 
de los pacientes y la limitada disponibilidad 
de inmunosupresores por el paciente y por 
la institución pueden estar relacionados con 
nuestros resultados cuando estos se comparan 
con los reportados por otros autores. 6, 7

En el trasplante renal se ha observado que los 
eventos neurológicos adversos no siempre son 
atribuibles a  toxicidad secundaria del uso de 
medicamentos inmunosupresores, pueden surgir 
de factores perioperatorios, complicaciones 
metabólicas y vasculares, desequilibrio 
electrolítico, infecciones o falla multiorgánica. 8, 9
En el estudio no se encontraron complicaciones 
neurológicas graves, y en la mayoría respondieron 
favorablemente a la terapia sugerida.

En este estudio se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre Diabetes 
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Mellitus y pérdida de la fuerza en el trasplantado 
renal, lo cual se debió al hecho de que esta 
complicación se reportó en un solo paciente el 
cual era diabético. No existen bases para asociar 
esta alteración neurológica al inmunosupresor 
ni al tiempo de la inmunosupresión primero 
por tratarse de un solo paciente y por otro lado 
porque la Diabetes Mellitus puede ocasionar esta 
alteración.

En conclusión las alteraciones neurológicas 
fueron más frecuentes en el sexo masculino y 
en edades similares a las reportadas en otros 
estudios latinoamericanos. Estas alteraciones 
fueron: Temblor (41%), vértigo (32%), neuropatía 
periférica (18%), cefalea (14%) y pérdida de la 
fuerza (4%).  No se encontró asociación entre 
tiempo de uso del inmunosupresor y alteraciones 
neurológicas, ni entre antecedentes de 
hipertensión  y alteraciones neurológicas.
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