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Objetivos

General: Identificar las caracteristicas de las infecciones intrahospitalarias en los pacientes

trasplantados renales en el CIMEQ durante el periodo de dos afios

Especificos:

Describir la frecuencia de infeccién en el postrasplante inmediato.

* Localizar los principales tipos de infecciones intrahospitalarias en los trasplantados renales.

« Identificar la relacion entre diferentes factores asociados al trasplante renal y la presencia

de infeccion.

« Definir los gérmenes mas frecuentes segun el tipo de infeccion.

« Relacionar el antimicrobiano utilizado con los resultados del estudio microbioldgico.



Resumen

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en 70 pacientes trasplantados
renales del CIMEQ, durante un periodo de dos afios, para identificar las
caracteristicas de las infecciones intrahospitalarias. Se estudiaron las infecciones
en el postrasplante inmediato. Se emplearon estadisticas descriptivas, Chi
cuadrado y la probabilidad exacta de Fisher. Las infecciones mas frecuentes
fueron del tracto urinario (enterobacterias) y la herida quirdrgica (estafilococus
meticillin resistentes).

El donante vivo tuvo un menor numero de infecciones, los tiempos de isquemia
fria fueron menores en los no infectados. Las infecciones del tracto urinario y de
la

herida quirdrgica, constituyen un problema de salud en el postrasplante
inmediato. El tipo de donante y el tiempo de isquemia fria tuvieron una relacion
significativa con la presencia de infeccion. Se recomendoé establecer normas de
prevencion, tratamiento, diagndstico y evaluacion periodica, analizar los tiempos
de isquemia e individualizar la estrategia a seguir con la sonda vesical.



Datos demograficos de los trasplantados

renales.
Sexo
- Total
(gg:s) Masculino | Femenino
No. % No. % No. %
<1 5 7.1 3 43 8 11,4
16-59 29 41,4 23 32,8 52 15743
> 60 7 10,0 3 4,3 10 14,3
Towl # 41 3 586 | 29 | 414 70 | 100,0




Infecciones en los pacientes trasplantados renales.
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Infecciones en los pacientes trasplantados
renales segun su localizacion.

No. % Total de
Tipo de infeccion _ % pacientes
n=65 N
n=70
Infeccién urinaria 22 { 33,8 { 31,4}
Infeccion de herida quirtrgica 17 26,1 24,2
Neumonia 5 7,7 7,1
Infeccion re]ai:l@nada con el 5 7.7 71
catcter
Bacteriemia primaria 5 7,7 7,1
Bacteriemia realacmnada con 3 47 43
catéter
Bacteriemia secundaria 3 4,7 4,3
Infeccién por CMV* 4 {61 57
Infeccién por ht;rpes simple tipo " 1,5 14

* Citomegalovirus Nota: Hubo pacientes con mas de una infeccion.




Infecciones en los pacientes trasplantados renales segun
el tipo de donante.

Infectados No Infectados Total
Pacientes
No. % No. % No. %
Donasates 18 409 | 26 50 | 44 | 62,9
Vvivos
Donantes
cadiver 18 69 ,2 8 30,7 26 37,1
Total 36 51,4 34 48,6 70 100,0




Infecciones del tracto urinario y promedio

de dias con sonda vesical.

Dias con sonda vesical
ITU* e
pacientes+ Promedio Desviacién
estandar (DE)
Con ITU 22 12,6 ; 1,95
Sin ITU 48 {79 : 4,67
p= 0,012

ITU* Infeccion del tracto urinario

+Todos los pacientes tuvieron sonda vesical




Gérmenes aislados en las infecciones del tracto urinario en
los pacientes trasplantados renales.

S Infeccion del tracto urinario
No. de episodios %

Escherichia coli 6 27,4

Acinetobacter calcoaceticus 5 22,8
Klebsiella pneumoniae 4 18,3
Citrobacter freundii 1 4,5
Enterococo sp. 1 4,5
Enterobacter agglomerans 1 4,5
Pseudomona mallei 1 4,5
Klebsiella sp 1 4,5
Klebsiella ozaenae 1 4,5
Flavobacterium sp 1 4,5
Total 207 100




Gérmenes aislados en las infecciones de la
herida quirdrgica en los pacientes trasplantados renales.

Gérmenes de ell)\it)(; dios %
Estafilococo aureus meticillin resistente 4 18,9
‘WQ
Escherichia coli - *~ 18,9 ¢
Enterococo sp. 3 i“‘14,2
Estafilococo aureus 2 9,6
Acinetobacter calcoaceticus 1 4,8
Citrobacter ameloneticus 1 4,8
Enterococo faesium 1 4,8
Enterobacter agglomerans 1 4,8
Enterobacter gargoens 1 4,8
Klebsiella sp. 1 4,8
Estafilococo coagulasa negativo 1 4,8
Pseudomona mallei 1 4,8
Total 21 100




Antibioticos empleados en los pacientes trasplantados
tenales infectados en relacion con el gérmen.

CTX CIP CFz CTZ AMP AMIKA MER | Total

Estafilococo coagulasa negativo 2 4 2 - - - - 8
Estafilococo aureus meticillin 1 - 1 - - - 3 5
resistente

Estafilococo aureus 2 - - - - - - 2
Enterococo sp. 2 - 2 - - - - 4
Enterococo faesium - - - - 1 - - 1
Acinetobacter calcoaceticus 2 4 - 1 - - - 7
Citrobacter ameloneticus 1 - - - - - - 1
Citrobacter freundii - 1 - - - - - 1
Enterobacter agglomerans 2 - 1 - 1 - - 4
Enterobacter gargoens 1 - - - - - - 1
Escherichia coli 4 6 1 - - - - 11
Klebsiella sp. 1 2 - - - - - 3
klebsiella ozaenae 1 - - - - - - 1
Klebsiella pneumoniae 3 - 1 - 1 - 1 6
Pseudomona aeureginosa - - - 1 - - - 1
Pseudomona mallei 1 - - - - 1 - 2

Total ‘:_‘_2.3_. .: 17 8 2 3 1 4 § 58 =
Ry

CTX: Ceftriaxona CIP: Ciprofloxacina CFZ: Cefazolina CTZ: Ceftazidima AMP: Ampicillim
AMIKA: Amikacina MER: Meropenem



Conclusiones

Las infecciones, sobre todo las de origen bacteriana, constituyen un problema de salud
frecuente en el postrasplante inmediato.

La infeccidn del tracto urinario y las de la herida quirdrgica son los principales tipo de infeccién
en el postrasplante inmediato. La sospecha de infeccion por citomegalovirus fue la principal
infeccion viral en este periodo.

El trasplante renal con donante vivo se relacioné con un menor nimero de infecciones en el
postrfasplante inmediato y los tiempos de isquemia fria fueron menores en los pacientes que no
se infectaron

No se demostré relacion entre el promedio de dias con sonda y la presencia de infeccién del
tracto urinario.

En las infecciones del tracto urinario predominaron los cultivos con flora mixta. En las
infecciones de la herida quirdrgica predomind Estafilococus Meticillin resistentes.

La Ceftriaxona fue el antimicrobiano mas utilizado.



Recomendaciones

El trasplante renal es una operacion electiva, limpia, por tanto no se justifica la alta incidencia
de infeccidon de la herida quirurgica por lo que recomendamos la revision de los protocolos y

procedimientos para el manejo en estos pacientes.

Extremar todas las medidas de prevencion de infecciones en el paciente durante el proceder
dialitico.

Recoger sistematicamente los tiempos de isquemia y hacer evaluaciones periddicas intercentros
e intracentros, tratando de evidenciar y modificar las causas que las afectan.

Discutir sistematicamente en cada paciente la estrategia a seguir con la sonda vesical de
acuerdo a las caracteristicas de sus vias excretoras e incrementar junto a enfermeria las

medidas de prevencion de infecciones.

Establecer normas de prevencion tratamiento, diagndstico y evaluacion periddica en las que no
debe faltar la realizacion de urocultivos de rutina por puncién de la sonda vesical en la primera

semana del postoperatorio

Recomendamos que los grupos de trasplante definan las guias de profilaxis y evaluen
periddicamente de acuerdo al mapa epidemioldgico de la institucion.



