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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

•Enfermedad renal cronica terminal es reconocida en el mundo por su mal 
pronostico clinico, comorbilidades y alto impacto en el costo de su 
manejo. (1)

•979409 personas para el año 2015 con enfermedad renal cronica. 2:100 
habitantes (Prevalencia ERC V 66.8/100000). (1)

•Trasplante renal se ha posicionado en las ultimas decadas como la mejor 
opcion terapeutica mejorando la calidad de vida de los trasplantados asi 
como las comorbilidades generadas por las terapias de reemplazo renal. 
Tambien con un importante impacto en costo-beneficio.(19)
1.Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto CostoSituation de la enfermedad renal crónica , Hipertensión arterial y diabetes Mellitus en Colombia.https://cuentadealtocosto.org/site/

images/Situación_de_la_Enfermedad_Renal_Crónica_en_Colombia_2015.pd 

19.Castañeda D Trasplante renal de donante vivo: “una mirada global”, Urol Colomb. 2014;23(3):205-213  



•Actualmente parte del seguimiento posterior a el trasplante se 
realiza con el uso del ultrasonido doppler y  la biopsia en casos 
seleccionados.  

•Desde finales del año 2017 se realizan biopsias de seguimiento. 

•3 situaciones que justifican la disfunción del injerto, una vez 
excluidas la trombosis vascular y la obstrucción ureteral. Estas son: 
el rechazo agudo (RA), la necrosis tubular (NTA) y la toxicidad por 
anticalcineurínicos: ciclosporina (CsA) o Tacrolimus (Tacro). (12) 

12.Al-Khulaifat S. Evaluation of a Transplanted Kidney by Doppler Ultrasound. Saudi J Kidney Dis Transplant 2008;19(5):730-736  



•Baja relacion donacion /receptores. (2316 ptes en lista 
de espera para trasplante renal).(2) 

•Histocompatibilidad HLA juega un papel muy 
importante en la sobrevida del injerto y por lo tanto de 
las comorbilidades y pronostico del paciente receptor. 
Menor enfermedad injerto contra huesped y rechazo

MARCO TEORICO

2. Semana.com Colombia crece en donación de órganos. 20/02/2018 10:04:00 
http://www.semana.com/amp/donacion-de-organos-en-colombia/557736 

http://semana.com
http://www.semana.com/amp/donacion-de-organos-en-colombia/557736


•El ultrasonido es la principal herramienta de imagenes para la valoracion 
y seguimiento postoperatorio. (portabilidad,no invasivo, no irradiacion, 
no contraste nefrotoxico)(8) 

•El aumento del indice de resistencia de forma seriada asociado a 
deterioro de la funcion renal se considera muy especifico para rechazo 
con VPP entre 82 y 100.(12) 

•Algun grado de resistencia es esperado en el postoperatorio normal por 
la NTA, edema de las anastomosis.(9)  

•Resistencias normales <0.7 son de alto valor VPN. (98%)(12)
8. Asis Sharfuddin. Relevant Radiology: Imaging in kidney transplantation. Clin J Am Soc Nephrol 9: 416–429, 2014. doi: 10.2215/CJN.02960313  

9. Brennan D HLA matching and graft survival in kidney transplantation. UpToDate 2018. https://www.uptodate.com/contents/hla-matching-and-graft-survival-in-kidney-transplantation?
search=HLA%20matching%20and%20graft%20survival%20in%20kidney%20transplantation%20danniel%20brennan&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank
=1 

12. Al-Khulaifat S. Evaluation of a Transplanted Kidney by Doppler Ultrasound. Saudi J Kidney Dis Transplant 2008;19(5):730-736  

https://www.uptodate.com/contents/hla-matching-and-graft-survival-in-kidney-transplantation?search=HLA%20matching%20and%20graft%20survival%20in%20kidney%20transplantation%20danniel%20brennan&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/hla-matching-and-graft-survival-in-kidney-transplantation?search=HLA%20matching%20and%20graft%20survival%20in%20kidney%20transplantation%20danniel%20brennan&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/hla-matching-and-graft-survival-in-kidney-transplantation?search=HLA%20matching%20and%20graft%20survival%20in%20kidney%20transplantation%20danniel%20brennan&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1


• Arzu Akgul y colaboradores concluyen en un estudio 
de mas de 126 pacientes seguidos por una media de 
64 meses que el IR temprano (primer mes 
postoperatorio) puede ser predictor de 
funcionamiento a largo plazo y/o desarrollo de NCA. 
(16) (0.7) 

• Sarasino 76 pacientes durante pacientes en 2 grupos. 
50% de incremento en la creatinina serica  (log-rank 
test = 5.489; P = 0.01). 

16. Akgu Al Early Assessment of Renal Resistance Index and Long-Term Renal Function in Renal Transplant Recipients, Renal 
Failure, 31:18–24, 2009 DOI: 10.1080/0886022080254634  

31. Saracino A, Santarsia G Early assessment of renal resistance index after kidney transplant can help predict long-term renal 
function.  Nephrol Dial Transplant. 2006 Oct;21(10):2916-20. Epub 2006 Aug 5. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16891640#


1.Objetivo principal 
• -  Identificar en los pacientes 
trasplantados en nuestra 
institucion  
hallazgos asociados a disfuncion 
del injerto durante el primer año.  

•2.Objetivos específicos  

•  Describir las variables epidemiológicas sociodemograficas y  
clínicas de los pacientes trasplantados en nuestra institución.  

•   Evaluar la capacidad discriminatoria de el indice de Resistencia  
en riñones trasplantados. 

•  Describir la capacidad discriminatoria de las pruebas de  
Histocompatibilidad entre el donante y receptor.  

•  Describir los principales resultados de histopatologia asociados a  
deterioro clínico y de la función del injerto en nuestra poblacion.  

•  Describir los Hallazgos tempranos y complicaciones identificados  
en evaluación con ultrasonido Doppler. 



METODO

Pacientes a quien se les realizo 
trasplante renal en la FOSCAL del 
año 2013-2017

POBLACION
COHORTE RETROSPECTIVA PARA 
EVALUACION DE UNA PRUEBA 
DIAGNOSTICA

TIPO DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION Y 
EXCLUSION

Estudio CENSAL requiere a toda la poblacion. 

Se retiran pacientes que no tengan estudio doppler.

Pacientes a quien se les realizo trasplante renal en FOSCAL desde 2013- 30 sept 2017.



PLAN DE ANALISIS

• Las caracteristicas sociodemograficas y otras variables obtenidas se 
analizaron en formas de medidas de tendencia central y dispersion 
segun su distribucion y naturaleza numerica.  

• Las variables cualitativas fueron valoradas como proporciones y 
porcentajes.



• Se compararon las caracteristicas de los riñones trasplantados 
segun su sobrevida libre de disfuncion a un año  

• Se  hizo el calculo de  la sensibilidad, especificidad, VPP Y 
VPN y razones de verosimilitud de cada valor de resistencia . 

• Determinar la capacidad discriminatoria de el IR identificando 
el mejor punto de corte para la poblacion objetivo teniendo el 
Gold standard del Rechazo (histologia) y definiendose en 
todas las comparaciones un nivel de significancia alfa de 0.05.



CONSIDERACIONES ETICAS

• Se realizo una investigacion de calidad garantizando que los receptores 
de la informacion fueran aptos para su manejo, el diseño del protocolo 
de de investigacion que garantiza que la informacion se dispone y 
guarda de forma segura, y que no se identificara a ningun participante 
de forma individual en ningun reporte de la investigacion.
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39 biopsias por indicación durante el primer año del trasplante de cada 1 de estos 
pacientes. 

Sospecha de disfuncion clinica del injerto: 
la principal razón para la biopsia fue la ascenso de creatinina  (34) 

3 ascenso de creatinina acompañada de fiebre, proteinuria  retención hídrica 
1 Edema  
1 Biopsia se realizo por alteracion del parenquima en ecografia 
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El riesgo relativo según el sexo del paciente se referencia con respecto a las mujeres con un valor de 1.06  
intervalo de 0.24-0.71 y una p de 0.65. No estadisticamentes significativo. 

Con respecto a la edad se valoro el riesgo relativo de los adultos mayores de 65 años con respecto a los 
menores de esta edad encontrando un riesgo relativo de  
0.77 (0.11-5.62) con p de 0.63. 

La lateralidad del órgano comparar el  izquierdo con referencia al derecho se encontró un RR de 1.78 con 
IC de 0.48-6.65 y p de 0.31. 



70 órganos donados eran de 
grupo sanguíneo 0+, 15 eran A+, 
y 1 era 0- y en los 86 receptores 
52 0+ 25A+, 3 A-, 3 B+, 2 AB+ y 1 
0-. con esto se lograron en 
términos de compatibilidad de 
grupo sanguíneo 68 parejas con 
igual grupo sanguíneo y 18 con 
grupo sanguíneo diferente 
compatible.  

La compatibilidad de grupo 
sanguíneo se comparo el ser de 
un grupo igual y compatible 
contra un grupo diferente 
compatible con RR de 1.08 (0.25 
a 4.76) con p de 0.6
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La prevalencia del rechazo 10.47%  
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De los 86 pacientes trasplantados se 
realizo biopsia a 39 de ellos. 
  
28 pacientes tuvieron hallazgos 
histopatológicos.  

En 9 pacientes obtuvimos rechazo y 6 
se clasificaron como borderline. 
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POLIOMA 
Infeccion por virus BK  

Seroprevalencia de hasta el 80% en 
poblacion adulta. 

Prevalencia del 1-10% en trasplante 
renal  





16 de 86 pacientes. 

Ectasioa de cavidades pielocaliciales 6 pacientes (6.97% del total de los trasplantados) 

La colección renal que requirió ser drenada en 4 pacientes (4.65% del total de 
trasplantados) 

En 3 pacientes (3.48%) se identificaron trombos en la arteria renal, a pesar de ser 
detectados en intervenidos los 3 riñones fueron perdidos  y en un caso con 
fallecimiento del paciente en el postoperatorio. 

En 1 paciente  (1.16%) se identifico alteración de la estructura del injerto. 

En 1 (1.16%)paciente mas se identifica elevados indices de resistencia y se sugiere 
realizar control identificándose la presencia de 1 trombo venoso en el 4to día 
postoperatorio. 
•
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Los hallazgos de complicaciones  evidenciados en la 
primera ecografia justifican su realización puesto que 

permitieron identificar una patología que requirió 
intervención en 18.60% de los pacientes. 

Nuestros hallazgos aunque carentes de significancia 
estadística ratifican los puntos de corte establecidos en 

la literatura como anormales y resaltan el valor 
predictivo negativo de este indice. 

No se encontraron estudios que traten de vincular el 
resultado de la resistencia intrarrenal estudiada por 

Doppler con la disfuncion del injerto. 



Recomendaciones 

Estandarizar la forma del reporte del 
Doppler para el paciente trasplantado. 
Incluyendo la pulsatilidad. 

Realizar Doppler el día de la Biopsia, 
Y rutinario a los 3 meses para valorar 
el comportamiento de los indices de 
resistencia. 
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