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Abstract

Introduction: postoperative complications after kidney transplantation
occur in up to 30 % of cases. In Mexico, despite an increase in procedures,
data on outcomes and complication rates remain scarce.

Objective: to identify the main postoperative complications in patients un-
dergoing kidney transplantation at a secondary-level hospital.

Materials and methods: an observational, analytical, retrospective study
was conducted on patients with chronic kidney disease who underwent
renal transplantation between 2005 and 2018 at a secondary-level hospi-
tal. The frequency and type of postoperative complications were analyzed.
Descriptive and inferential statistics were applied using chi-square tests
with relative risk at a 95 % confidence level and a 5 % margin of error.
Results: a total of 120 patients were included 65 % male, with a mean age
of 43.3 + 17.3 years. The overall prevalence of complications was 85 %.
The most frequent were urological 43.7 %, infectious 40.5 %, vascular 19.1
%, wound-related 18.4 %, and drug-induced nephrotoxicity 10 %. Graft
rejection occurred in 18.8 % of cases. Chronic graft nephropathy (OR=2.7;
p=0.003), ureteral fistula (OR=2.6; p=0.016), recurrent urinary tract infec-
tion (OR=2.01; p=0.05), and vascular alterations (OR=6.22; p<0.001) were
the variables most associated with graft rejection.

Conclusions: a high prevalence of postoperative complications was obser-
ved among kidney transplant recipients, although mortality remained low.
Early detection and appropriate management of these complications are
crucial to improving graft survival and reducing morbidity.
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Introduccion

Resumen

Introduccion: las complicaciones posquirdrgicas en el trasplante renal
pueden presentarse hasta en el 30 % de los casos. En México, a pesar
del incremento en el nimero de procedimientos, la informacién sobre
la evolucioén y la frecuencia de complicaciones es limitada.

Objetivo: identificar las principales complicaciones posquirargicas en
pacientes sometidos a trasplante renal en un hospital de segundo nivel.
Material y métodos: estudio observacional, analitico y retrospecti-
vo realizado en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
trasplante renal entre 2005 y 2018 en un hospital de segundo nivel. Se
analiz¢ la frecuencia y tipo de complicaciones posquirargicas. Se apli-
caron medidas de tendencia central y dispersion, y andlisis inferencial
mediante prueba de Ji-cuadrada con riesgo relativo, con un nivel de
confianza del 95 % y margen de error del 5 %.

Resultados: se incluyeron 120 pacientes 65 % hombres con media de
edad de 43.3 + 17.3 afios. La prevalencia de complicaciones fue del 85 %.
Las mas frecuentes fueron urolégicas 43.7 %, infecciosas 40.5 %, vas-
culares 19.1 %, de pared 18.4 % y nefrotoxicidad medicamentosa 10 %.
El rechazo del injerto se presentd en 18.8 %. La nefropatia cronica del
injerto (OR = 2.7; p = 0.003), la fistula ureteral (OR = 2.6; p = 0.016),
la infeccion urinaria recurrente (OR = 2.01; p = 0.05) y las alteraciones
vasculares (OR = 6.22; p < 0.001) fueron las variables asociadas al re-
chazo del injerto.

Conclusiones: se observo una alta prevalencia de complicaciones pos-
quirargicas tras el trasplante renal, aunque con baja mortalidad. La de-
teccién y manejo oportuno de estas complicaciones son esenciales para
mejorar la supervivencia del injerto y reducir la morbilidad asociada.

La enfermedad renal cronica terminal (ERCT)
constituye un importante problema de salud
publica en México y en el mundo, con un incre-
mento progresivo de su incidencia asociado al
envejecimiento poblacional, la diabetes mellitus
y la hipertension arterial.*» El trasplante renal es
reconocido como el tratamiento de elecciéon para
estos pacientes, ya que ofrece una mejor calidad
de vida, menor morbilidad y mayor sobrevida
en comparacion con las terapias sustitutivas de
funcién renal como la hemodialisis o la dialisis
peritoneal.®®

En México, el nimero de trasplantes rena-
les ha aumentado en las ultimas décadas; sin
embargo, persiste un déficit importante entre la
disponibilidad de 6rganos y la demanda de pa-
cientes en lista de espera. De acuerdo con datos
del Centro Nacional de Trasplantes (CENA-
TRA), el trasplante renal representa mas del 70
% de todos los trasplantes de érganos sdélidos,
con mas de 2900 procedimientos realizados en
2019, aunque més de 17 mil pacientes contintian
en espera de un rindén compatible.®
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A pesar de los avances quirtrgicos, anesté-
sicos e inmunolégicos, el trasplante renal sigue
siendo un procedimiento complejo y no exento
de complicaciones. La incidencia de eventos
posquirargicos puede oscilar entre el 10 % y
el 30 % de los casos, dependiendo del tipo de
poblacion, las caracteristicas del donante, la téc-
nica quirtrgica y el esquema inmunosupresor
empleado.®® Las complicaciones pueden cla-
sificarse en quirtrgicas (vasculares, uroldgicas,
de herida), médicas (infecciosas, metabolicas)
y aquellas relacionadas con el rechazo o la to-
xicidad de los firmacos inmunosupresores.”
Estas alteraciones impactan directamente en la
supervivencia del injerto y del paciente, por lo
que su deteccién y manejo oportuno resultan
fundamentales.

Diversos estudios internacionales han
documentado la frecuencia y tipo de com-
plicaciones posoperatorias en el trasplante
renal. Yoom et al., 2023, reportaron que las
complicaciones vasculares —como la trombo-
sis y estenosis arterial o venosa— fueron las
mas comunes y las de mayor impacto sobre 1a
viabilidad del injerto, seguidas de las complica-
ciones urologicas, particularmente la estenosis
y las fistulas ureterales.® PrudHomme et al.,
2023, en una revision sistematica de 1254 pa-
cientes, observaron una incidencia global del
20 % de complicaciones, predominando las
urologicas 6.3 % y vasculares 5 %, con una
supervivencia del injerto a diez afios entre
76 v 91 %. Asimismo, Bharati et al., 2023
identificaron infecciones en hasta 30 % de los
receptores, principalmente bacterianas en el
periodo temprano y oportunistas en etapas
tardias, atribuibles al uso prolongado de inmu-
nosupresores.1”

Por otra parte, se ha descrito una elevada
frecuencia de comorbilidades cardiovasculares

entre los receptores de trasplante renal. Do-
lores et al., 2022, reportaron que al menos la
mitad de los pacientes presentaban antece-
dentes de enfermedad cardiaca isquémica y
casi todos cursaban con hipertensién arterial,
condiciones que incrementan el riesgo de com-
plicaciones transoperatorias y tardias.®"?

En América Latina, la evidencia cientifica
sobre las complicaciones del trasplante renal
es limitada y heterogénea. Existen reportes en
Colombia y Cuba; sin embargo, en México la
informacion publicada en revistas indexadas
es escasa, restringiéndose a estudios institu-
cionales y tesis de posgrado."? La ausencia de
datos nacionales dificulta conocer la magnitud
real de las complicaciones y su impacto sobre la
supervivencia del injerto.

Ante esta situacion, se desarrolld el pre-
sente estudio con el proposito de identificar
las principales complicaciones posquirdrgicas
en pacientes sometidos a trasplante renal en un
hospital de segundo nivel, asi como determinar
los factores asociados al rechazo del injerto.
El conocimiento de estas complicaciones per-
mitird establecer estrategias de prevencion,
diagnéstico oportuno y manejo adecuado,
con el fin de mejorar los resultados clinicos y
la sobrevida del injerto renal en la poblacién
mexicana.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico
y retrospectivo con enfoque cuantitativo, cuyo
objetivo fue identificar las principales compli-
caciones posquirdrgicas en pacientes someti-
dos a trasplante renal.

El estudio se 1levo a cabo en el Servicio de
Urologia de un hospital de segundo nivel, cen-
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tro de referencia regional, que recibe pacientes
con enfermedad renal crénica terminal prove-
nientes del sistema ptublico de salud.

Se incluyeron los expedientes de pacientes
con diagnoéstico de enfermedad renal cronica
terminal sometidos a trasplante renal durante
el periodo de estudio, que contaron con re-
gistro clinico completo que documentara la
evolucién posoperatoria y seguimiento minimo
de doce meses, todos realizados por el mismo
equipo quirtargico. Los pacientes excluidos
fueron aquellos con antecedente de trasplante
renal previo o realizado fuera del periodo de
estudio, con contraindicacién médica absoluta
para trasplante renal, con diagndstico oncolo-
gico activo, enfermedad cardiovascular grave o
hemorragia masiva intraoperatoria.

Analisis estadistico

Se analizaron variables demograficas, clinicas
y quiruargicas, asi como la presencia y tipo de
complicaciones posoperatorias (uroldgicas,
infecciosas, vasculares, de pared e inmunol6-
gicas). Las variables cuantitativas se expresa-
ron en medias y desviaciones estdndar, y las
cualitativas en frecuencias y porcentajes. Para
el andlisis inferencial se utiliz6 la prueba de
Ji-cuadrada y se calcularon los riesgos (odds
ratios, OR) con intervalos de confianza del 95
% y un nivel de significancia de p < 0.05, fue
considerado estadisticamente significativo. El
procesamiento estadistico se realizé con el pro-
grama IBM SPSS Statistics version 25.0 (IBM

Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

Consideraciones éticas

El protocolo se desarrollé conforme a los prin-
cipios de la Declaracion de Helsinki y la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 para la
conduccion de investigaciéon en seres huma-
nos,"3% asi como el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en materia de control sanitario
de actividades, establecimientos, productos y
servicios.('® Se garantizd la confidencialidad
de la informacion y el anonimato de los partici-
pantes. Por tratarse de un estudio retrospectivo
basado en expedientes clinicos, no se requirio
consentimiento informado individual, y se
contd con la autorizacion del Comité Local de
Etica e Investigacién del Hospital General de
Culiacdn con numero de registro de comité:
CONBIOETICA-25-CEI-001-20160708,  folio:
CEIHGC-000002 y del Comité de Investigacion
con registro 17 CI 25 006 089, bajo el folio: CI-
HGC-000003.49

Asimismo, el estudio cumpli6 con los linea-
mientos del Codigo de Nuremberg en materia
de ética e investigacion en seres humanos.'”)

Resultados

Se analizaron 120 pacientes sometidos a tras-
plante renal durante el periodo 2005— 2018,
que cumplieron los criterios de seleccién. El
100 % de los injertos procedieron de donan-
te cadavérico, condiciéon que implica mayor
riesgo inmunolédgico e infeccioso inherente a
esquemas de inmunosupresion intensiva. La
prevalencia global de complicaciones posqui-
rurgicas fue de 85 % (n = 102). El analisis de
las complicaciones no se realiz6 de manera
excluyente por paciente, sino por nimero de
eventos, esto se evidencia en la media de 2.36 +
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1.69 complicaciones por paciente. Las complicaciones mds frecuentes fueron las urolégicas en 43.7
% (n =52), seguidas de las infecciosas en 40.5 % (n = 47), vasculares en 19.1 % (n = 23), de pared o
incision en 18.4 % (n = 22) y nefrotoxicidad medicamentosa en 10 % (n = 12). El rechazo del injerto
se observd en 18.8 % (n = 22) de los casos (Tablal).

Tabla 1. Complicaciones posquirurgicas y su asociacion con el rechazo del injerto renal

Variable Frecuencia (0)2% IC 95 % P
Urol(’)gicas 52 (43.7 %) 5.32 1.70-16.59 0.0004
Rechazo al injerto 22 (18.8 %)
NTA 26 (21.67 %) 1.65 0.81-3.38 0.176
Nefropatia crénica 25(20.83 %) 2.7 1.42-5.36 0.003
Fistula Unién 3(2.52%) 2.6 1.07-6.22 0.016
Infecciosas 47 (40.53 %) 1.59 0.76-3.30 0.205
Uropesis IVU 32 (26.67 %) 2.01 1.00-4.02 0.051
Gastrointestinales 19 (16.24 %) 1.33 0.58-3.06 0.510
Neumonia 11(9.17 %) 1.28 0.47-3.48 0.640
Absceso 2(1.69 %) 0 - -
Pared e Incision 22 (18.49 %) 1.16 0.52-2.56 0.712
Seroma 12 (10.08 %) 1.57 0.66-3.71 0.329
Hematoma 10 (8.33 %) 0.92 0.26-3.25 0.902
Linfocele 8 (6.67 %) 0.51 0.08-3.24 0.433
Nefrotoxicidad 12 (10 %) 1.26 0.38-4.17 0.708
Vasculares 23(19.17 %) 6.22 2.94-13.14 0.000

Valor p para chi cuadrada

La combinacién de > 2 tipos de complicaciones se presenté en mas del 50 % de los pacientes,
siendo la asociacion urolégica + infecciosa la més frecuente, seguida de urolégica + vascular, lo cual
se correlaciona con la media elevada de complicaciones por paciente.

La edad media, al momento del trasplante fue de 43.3 + 17.3 afios (rango 17-86). E1 65 % (n =
78) de pacientes correspondi6 al género masculino. La supervivencia posterior al trasplante fue de
14.5 + 5.7 afios. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y la pre-
sencia de complicaciones (p > 0.05). La mayoria de los pacientes 98.3 %, (n = 118) se encontraban
en terapia dialitica previa, predominantemente hemodiélisis 80 %.

En cuanto a la etiologia de la enfermedad renal, la causa mas frecuente fue glomerulopatia se-
cundaria 34.2 %, seguida de glomerulopatia primaria o congénita 14.2 %, glomerulopatia de origen
desconocido 12.5 %, hipertension arterial 11.7 %, diabetes mellitus 10 %, poliquistosis renal 7.5 %,
obstruccién urinaria 5 %, lupus eritematoso sistémico 3.3 % y retrasplante 1.7 %. No se observo
asociacion entre la causa de enfermedad renal y la presencia de complicaciones (p > 0.05) (Tabla 2).
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Tabla 2. Variables generales y sociodemograficas en pacientes con y sin complicaciones
secundarias al trasplante renal

Segun complicaciones

. Poblacion
Variable G 1
S Sin Con

Edad trasplante 43.35+17.33 38.64+15.29 44.16+17.60 0.113
Edad Actual 56.88+15.30 55.5+15.57 57.14+15,31 0.338
Sexo

Masculino 78 (65 %) 12 (66.67 %) 66 (64.71 %) 0.873

Femenino 42 (35%) 6(33.33%) 36 (35.29 %) ’
Hipertension 89 (75.42 %) 13 (76.47 %) 76 (75.25 %) 0.914
Diabetes 38 (32.76 %) 3(17.65%) 35(35.35%) 0.153
Fistula AV 94 (78,33 %) 14 (77.78 %) 80 (78.43 %) 0.951
Catéter peritoneal 22 (18.33 %) 3(16.67 %) 19 (18.63 %) 0.844
Didlisis

No 2 (1.67 %) - 2(1.96 %)

Hemodialisis 96 (80 %) 16 (88.89 %) 80 (78.43 %) 0.541

Peritoneal 22 (18.33 %) 2(11.11 %) 20 (19.61 %)

Lado trasplante

Derecho 59 (50 %) 9 (50 %) 50 (50 %) 0.999
Izquierdo 59 (50 %) 9 (50 %) 50 (50 %) ’
Diagndstico

Desconocido 15 (12.50 %) 4(22.22%) 11 (10.78 %)
Secundario a DM 12 (10 %) 1(5.56 %) 11 (10.78 %)
Secundaria 41 (34.17 %) 5(27.78 %) 36 (35.29 %)
Secundaria a HTA 14 (11.67 %) 5(27.78 %) 9 (8,82 %)
Poliquistosis 9 (7.50 %) - 9(8.82 %) 0.218
Congénita /primaria 17 (14.17 %) 3(16.67 %) 14 (13.73 %)
Secundaria Obstruccion 6(5%) - 6(5.88%)
Secundaria a Lupus 4(3.33%) - 4(3.92%)
Retrasplante 2(1.67 %) - 2(1.96 %)

Valor p para t Student. ANOVA o Ji-Cuadrada segun variable
DM: Diabetes mellitus HTA: Hipertension arterial, AV: Arteriovenosa

Las complicaciones se clasificaron en: inmediatas (< 30 dias), mediatas (1-12 meses) y tardias
(> 12 meses). Laintervencion precoz fue definida como la realizada dentro de los primeros 30 dias
posteriores al trasplante.
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Complicaciones urologicas

Las complicaciones urologicas fueron las mas
prevalentes 43.7 %, (n = 52), reflujo vesicou-
reteral 6.7 %, fistula de la unién ureterovesical
(en anastomosis ureterovesical) 2.5 % y fistu-
la ureteral distal (en uréter distal fuera de la
anastomosis) 0.8 La presencia de complicacio-
nes urologicas increment6 5.3 veces el riesgo
de rechazo del injerto (OR = 5.32; IC 95 %:
1.70- 16.59; p = 0.004). Entre ellas, la necrosis
tubular aguda 21.7 %, nefropatia crénica del
injerto (complicacion tardia) 20.8 % (OR = 2.7;
p = 0.003) y la fistula de la unién (OR = 2.6; p
= 0.016) fueron las mds asociadas al rechazo.
No se identificaron diferencias significativas
en la incidencia de complicaciones urologicas
respecto al sexo, edad o diagndstico de base
(p>0.05)

Complicaciones infecciosas

Las complicaciones infecciosas se presentaron
en 40.5 % (n = 47) de los pacientes. Las mas
frecuentes fueron infeccién de vias urinarias o
urosepsis 26.7 %, infecciones gastrointestinales
16.2 %, neumonia 9.1 % y absceso renal 1.7
%. Aunque las infecciones representaron una
causa importante de morbilidad, no se observo
asociacion significativa con el rechazo del in-
jerto (OR = 1.59; IC 95 %: 0.76—3.30; p = 0.205)

Complicaciones del injerto

Las principales fueron necrosis tubular aguda
21.7 %, nefropatia cronica del injerto 20.8 %

Entre ellas, la nefropatia crénica del injerto
(OR = 2.7; p = 0.003) y la fistula de la uni6n
(OR = 2.6; p = 0.016) fueron las mas asociadas
al rechazo. No se identificaron diferencias sig-
nificativas en la incidencia de complicaciones
uroldgicas respecto al sexo, edad o diagndstico
de base (p > 0.05)

Complicaciones de pared e incision

Las complicaciones de pared o incisiéon qui-
rargica ocurrieron en 18.4 % (n = 22) de los
pacientes, sin asociacién con el rechazo del
injerto (OR =1.16; p=0.712). Las més frecuen-
tes fueron seroma 10.1 %, hematoma 8.3 % y
linfocele 6.7 %. Se observé una diferencia sig-
nificativa en la edad: los pacientes con linfocele
(54.8 afios vs. 42.5 afios; p = 0.026) y con se-
roma (52.4 afios vs. 42.1 afios; p = 0.024) eran
significativamente mayores. En conjunto, los
pacientes con complicaciones de pared fueron
de mayor edad que aquellos sin complicaciones
(49.6 vs. 41.9 afios; p = 0.030)

Complicaciones vasculares y nefrotoxicidad

Las complicaciones vasculares se documenta-
ron en 19.1 % (n = 23), siendo la disminucién
de la perfusiéon cortical con indices de resis-
tencia elevados la alteraciéon mas frecuente y la
de mayor asociacién con el rechazo del injerto
(OR =6.22; IC 95 %: 2.94-13.14; p < 0.001). La
nefrotoxicidad por inhibidores de calcineurina
(principalmente ciclosporina) se observé en 10
% (n = 12) de los pacientes, sin asociacion con
rechazo (OR =1.26; p = 0.708)
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Incidencia de mortalidad

Lamortalidad posterior al trasplante fue del
10 % (n = 12). La unica complicacion significa-
tivamente relacionada con la mortalidad fueron
la de tipo infecciosa (sepsis), principalmente
dentro del primer afio, y se registré mortalidad
con injerto funcional, las cuales incrementaron
2.93 veces el riesgo de muerte posoperatoria
(OR =2.93;1C 95 %: 0.93-9.19; p = 0.050).

Discusion

El trasplante renal es uno de los programas
mds desarrollado de nuestro pais, junto con el
trasplante de cérnea representa el 60 % de los
trasplantes realizados en México, aunque se
considera una cirugia segura no esti exenta de
complicaciones, segtin cifras de diferentes estu-
dios las complicaciones posquirtrgicas, se pre-
sentan en frecuencias variables del 1-25 % de
los casos, no obstante se cree, que esta cifra esta
subestimada debido a la falta de homogeneidad
en la clasificacion y reporte de las mismas.(5618

La importancia de medir y evaluar la
presencia de complicaciones es su asociacion
demostrada, con la supervivencia del injerto,
por lo cual es una medida directa de la tasa de
éxito de la cirugia, en nuestro pais existen poca
evidencia disponible de estudios que presenten
la frecuencia de complicaciones en trasplantes
renales.('?

Investigacion realizada por Dagnaes et al.,
2024, con la finalidad de identificar las compli-
caciones posoperatorias en pacientes sometidos
a trasplante renal, reporté que 60 % de los pa-
cientes presentaron complicaciones siendo los
hematomas 10 % ITU 8.6 %, los linfoceles 4.7 %
y sepsis 3 % las complicaciones mas frecuentes;

siendo el rechazo del injerto la complicacion
tardia mas severa. En su anailisis los autores
encontraron mas de quince complicaciones
posquirdrgicas atribuyendo la dificultad de la
identificacién a la falta de criterios que esta-
blezcan los tipos de complicaciones, asi como
la falta de informacién de las complicaciones
asociadas a la técnica quirtrgica y al trasplan-
te propiamente dicho, los autores sugieren la
realizacién de estudios, para la identificacion
y clasificacion de las complicaciones en los pa-
cientes sometidos a trasplante renal.*>

Por otra parte estudio similar realizado
por Yamanaka et al., 2025, con el objetivo de
identificar las principales complicaciones y los
factores de riesgo asociados a trasplante renal
y realizado en poblacién japonesa encontrd,
que las complicaciones urolégicas dentro de
las cuales destacan la estenosis ureteral, reflujo
vesicoureteral y la fuga urinaria, representan-
do las complicaciones mis comunes con hasta
un 40 % en pacientes con trasplante renal, en
segunda frecuencia los trastornos infecciosos
reportados en 20-43 % y las alteraciones como
el linfocele, y los terceros con cifras de hasta el
35 %; las presencia de complicaciones neuro-
logicas o toxicidad presentaron complicaciones
menos frecuentes con cifras menores al 5 %.?%

Asimismo Dal Magro et al., 2024 evidencian
en su estudio las principales complicaciones
perioperatorias en receptores de trasplante
renal donde incluy6 a 203 pacientes, quienes
presentaron complicaciones solo en el 10.9 %
de los pacientes, 21.7 % complicaciones infec-
ciosas, 11.3 % complicaciones vasculares y 9.1
% de complicaciones de caricter urologicas,
ademas mostro6 que la mortalidad en estos casos
fue de 1.7 %; los autores concluyen que a pesar
de que el trasplante renal presenta un perfil de
comorbilidades posquirargicas bajas, la falta
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de asociacién de posibles complicaciones con
el trasplante renal debido a la falta de instru-
mentos homogéneos y la baja asociaciéon con
las escalas predictoras disponibles, no reflejan
plenamente las cifras reales, por lo cual estas
cifras podrian estar subestimadas.®V

Como reportan estos autores la presencia
de complicaciones posquirargicas en el tras-
plante renal representan un desafio, por la falta
de homogeneidad en el reporte de las mismas,
lo que produce una variacién en las cifras dispo-
nibles y 1a medicién ya que, segun los estudios
revisados, la frecuencia de complicaciones os-
cila en rangos cercanos al 30-35 % de los casos,
aunque varia la definicion y el criterio a consi-
derar, si se trata de una verdadera complicacién
o solo una manifestaciéon propia del trasplante
renal, en el presente estudio se mostré una pre-
valencia alta en comparaciéon con los reportes
epidemiologicos encontrados y la prevalencia
se present6 en 85 % de los casos, debido a que
se consider6 como complicacion la aparicion
inclusive de sintomas que podrian no estar
asociados a una complicacién propiamente
dicha, cabe resaltar, que en el presente trabajo,
en términos generales se observo lo publicado a
nivel internacional, siendo las complicaciones
uroldgicas e infecciosas las mas frecuentes, y la
variacién propiamente dicha con los estudios
encontrados evidencian la frecuencia de apa-
ricion de NTA, la cual fue significativamente
menor en nuestra poblacidon, presentindose
solo en el 21.67 % de los casos, en comparacién
con las cifras reportadas por otros autores, las
cuales son superiores al 30 %.?? En general
al igual que los autores previos destacamos la
necesidad de estudios futuros, que unifiquen la
clasificacion de las complicaciones con la fina-

lidad de mejorar el reporte y medicion.

Agrawal et al., 2022, se enfoca en la bisque-
da de complicaciones a largo plazo asociadas
al trasplante renal, en este estudio de corte
longitudinal a doce meses de seguimiento el
postrasplante reporta, que las complicaciones
infecciosas sistémicas son una complicacion
importante que afecta hasta el 12 % de la pobla-
cion trasplantada, evidenciando las infecciones
virales como herpes, citomegalovirus y Epstein
Barr fueron las mas frecuentes, en esta inves-
tigacién los autores también hace mencion de
la importancia las infecciones bacterianas en
etapas iniciales, tanto a nivel de tracto urinario
como a nivel pulmonar, lo que concuerda con
los hallazgos observados en nuestro estudio
donde las ITU de repeticion y la presencia de
neumonia, fueron los hallazgos infecciosos
mas importantes aunque, no se investigd el
microorganismo causante, ya existe una posible
asociacion con la inmunosupresion necesaria,
para la conservacion del tejido en etapas inicia-
les tal como lo mencionan los autores.®®

Khan et al., 2025, en estudio realizado en
45 pacientes sometidos a trasplante renal con
seguimiento a doce meses, realizado con la fina-
lidad de conocer las principales complicaciones
postrasplante tanto posquirtrgicas inmediatas,
como a largo plazo, encontrd que el 86.7 % de
los pacientes presentaban hipertension arterial
previo al trasplante, lo cual mostrd una fuerte
asociacion con la necesidad de trasplante y la
presencia de complicaciones posquirdrgicas,
en similitud con el presente trabajo ya que los
hallazgos muestran una alta prevalencia de hi-
pertension arterial en pacientes trasplantados,
lo que aument6 1.52 veces el riesgo de presentar
rechazo, aunque no se present6 una clara asocia-
cion con la presencia de complicaciones.??

Por ultimo la presencia de complicaciones
posquirdrgicas ha mostrado una clara asocia-

RevisTA MExicana DE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 86, nim. 2, marzo-abril 2026:pp. 1-12.



Complicaciones posoperatorias inmediatas, mediatas y tardias del trasplante renall... Jaramillo-Mederos, B. B., et al.

cion con la duracién del injerto y la presencia
de rechazo, en similitud con Barba et al., 2020
en su estudio al evaluar la presencia de compli-
caciones posquirtrgicas y la supervivencia del
tejido en pacientes sometidos a trasplante renal
donde se incluyeron 268 pacientes evidenciado
que 38 % tuvieron algun tipo de complicacién
siendo de las bibliografias con mayor pre-
valencia de complicaciones reportadas en
poblacién hispana, en su estudio encontraron
que la pérdida del tejido fue del 17.1 % que la
supervivencia del injerto es significativamente
menor en los pacientes que presentan com-
plicaciones en comparaciéon con los que no la
presentan (78 vs 92 %, p = 0.004). La reinter-
vencion precoz (hemorragia con repercusion
hemodindmica, complicaciones vasculares,
fistulas, obstruccion intestinal secundaria a
bridas, hematoma perirrenal con repercusién
hemodinidmica y estenosis de la arteria renal),
la trombosis venosa y la infeccion de herida,
son las complicaciones que tienen influencia
independiente en la supervivencia.®® Los re-
sultados de estos autores se correlacionan con
los hallazgos observados en nuestro estudio, ya
que los pacientes con presencia de complica-
ciones tuvieron mayor frecuencia de rechazo,
que los que no la tuvieron (94.74 % vs 73.33
%) en el subanilisis de presente trabajo mostro
que las alteraciones vasculares (OR = 6.22) y
uroldgicas (OR = 5.23) fueron las mas asociadas
con rechazo.

Pese a la falta de homogeneidad en el repor-
te de complicaciones y a la falta de evidencia
bibliografica en nuestro pais, la comparacién
con estudios internacionales muestra resulta-
dos similares, aunque la presente investigacién
mostr6 una prevalencia mayor de complica-
ciones en pacientes con trasplante renal y la
categorizacion de estas fue similar a las repor-

tadas, siendo las complicaciones urologicas e
infecciosas las mas frecuentes.

Si bien no existen reportes nacionales
estandarizados de complicaciones, se desco-
noce que proporcion de los trasplantes renales
realizados en este centro corresponde al total
efectuado a nivel nacional, lo que constituye
una limitacion del estudio.

Conclusiones

El estudio evidencié una alta prevalencia de
complicaciones posquirdrgicas en pacientes
sometidos a trasplante renal en un hospital de
segundo nivel, predominando las complica-
ciones urolégicas e infecciosas. La mortalidad
se asocié principalmente a infecciones graves,
mientras que el rechazo del injerto se relaciond
con alteraciones urologicas y vasculares. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de estandarizar
la vigilancia y clasificacion de complicaciones,
asi como fortalecer estrategias de deteccion y
manejo temprano para optimizar la optimizar
la supervivencia del injerto y mejorar los resul-
tados clinicos a largo plazo.
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