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RESUMEN 

Antecedentes: el trasplante renal es uno de los mayores logros dentro de la 

medicina, proporcionando mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

diagnóstico de enfermedad renal terminal, pero este también puede traer 

complicaciones.  

Objetivo: Determinar la prevalencia y principales complicaciones post trasplante 

renal en el área de nefrología del Hospital José Carrasco Arteaga, período enero 

2013 – diciembre 2017. 

Métodos: Se realizó un estudio de investigación de tipo transversal, descriptivo, 

observacional y retrospectivo, se tomó al universo (54 pacientes) mayores de 18 

años del área de nefrología del hospital “José Carrasco Arteaga” de Cuenca – 

Ecuador, periodo enero 2013 – diciembre 2017. La información fue procesada en 

el programa SPSS versión 24. Para el análisis se utilizó la estadística descriptiva 

en base a frecuencias y porcentajes, se midió la asociación estadística con el 

Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%.  

Resultados: la prevalencia de las complicaciones post trasplante renal fue de 

77,78%, la media de la edad 39,26 (DS± 12,80), predominó el sexo masculino con 

53,7%, la instrucción secundaria completa con el 50%, ocupación dentro del sector 

público con 35,2% y de etnia mestiza 98,1%. Destacaron las complicaciones 

infecciosas con el 44.4%, seguida por otras complicaciones con el 27,8% y 

complicaciones vasculares con el 5,6%. La infección de las vías urinarias presento 

mayor prevalencia con el 42,6%, seguida por los linfoceles, 9,3%, rechazo de injerto 

renal con el 7,4%, obstrucción urinaria y estenosis de la arterial renal con el 3,7% 

cada una.  

Conclusiones: la prevalencia de las complicaciones post trasplante renal fue de 

77,78%. Fueron las más frecuentes las complicaciones infecciosas, seguida de otras 

complicaciones y complicaciones vasculares.  

Palabras claves: trasplante renal, prevalencia, principales complicaciones. 
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ABSTRACT  

Precedents: The renal transplant is one of the achievements of the medicine 

because it improves living standard in patients who were diagnosed with an end-

stage kidney disease, but it can bring complications.  

Objective: To determine the prevalence and the post-transplant main 

complications in the Nephrology area in Jose Carrasco Arteaga, from January 

2013 to December 2017.  

Methods: A transversal, observational and retrospective research study was 

developed, the sample universe was of (54 patients) older than 18 in the 

Nephrology Area of Jose Carrasco Arteaga Hospital, in Cuenca- Ecuador, from 

January 2013 to December 2017. The data was processed throughout the SPSS 

software version 24. For the analysis the descriptive statistic was used on base to 

frequencies and percentages, the statistic association was measured with the 

Odds Ratio (OR) with a confidence interval of 95%.  

Results: The prevalence of post-transplant complications was 77,78, the average 

of age 39,26(DS ± 12,80) with a male predominance of 53,7%, complete 

secondary education with 50%, with an job in public sector 35,2% and mixed race 

98,1%. Infectious complications with 44,4%, others with 27,8% and vascular 

complications with 5,6%. The urinary tract infections showed major prevalence with 

42,6%, followed by lymphocele 9,3%, kidney transplant rejection with 7,4%, urinary 

obstruction and the renal artery stenosis with 3,7% each one.  

Conclusions: The post renal complications prevalence was 77, 78%. The 

infectious complications were more frequent, followed by vascular complications.  

Key words: renal transplant, prevalence, main complications. 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN  

El trasplante renal es uno de los mayores logros dentro de la medicina ya que 

proporciona una mejor calidad de vida a los pacientes diagnosticados con 

enfermedad renal terminal. La historia comienza en el siglo XX, donde se comenzó 

a experimentar con animales lo que es un trasplante renal llegando a obtener 

resultados favorables, con esto ya se anunciaba una posibilidad para mejorar la 

calidad de vida de los enfermos renales terminales. En el año de 1954 se realiza el 

primer trasplante renal entre gemelos idénticos siendo un éxito y dando comienzo 

a una nueva era para el tratamiento para los pacientes con enfermedad renal 

terminal. (1,2) 

En la actualidad el tema de trasplante renal dentro de la medicina sigue siendo de 

interés para el médico ya que contribuye a un mejoramiento en la calidad de vida 

de los pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica sometidos a los 

diferentes tipos de diálisis(1). 

La realización de trasplante renal ha aumentado a nivel mundial siendo Estados 

Unidos el pionero seguido de China, la India, España y Portugal en el continente 

europeo y dentro de Latinoamérica Brasil y Argentina (2). 

Lo que nos indica el registro latinoamericano de diálisis y trasplante renal en el 

2016 es el gran aumento de la enfermedad renal crónica que ingresan a 

hemodiálisis, siendo un 20% en los Estados Unidos, en Latino América y el Caribe 

en un 58% desde 1990 hasta el 2010. Dentro de nuestro país el incremento de 

pacientes con enfermedad renal crónica que ingresan a hemodiálisis según un 

estudio realizado por la Universidad autónoma de los Andes en el año 2013 es de 

426,6 pacientes por millón de población con espera de que dicho resultado se 

duplique cada año. Según el instituto nacional de donación y trasplantes de 

órganos, tejidos y células (INDOT) nos indica que a nivel nacional en los años 

2014/2015 en los institutos acreditados del país para realizar dicho procedimiento 
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realizaron 225 trasplantes renales, mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

(2,3)  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1.1 Situación problemática 

Las nefropatías crónicas son enfermedades que tienen procesos fisiopatológicos 

que se asocian a anomalías de la función renal y a su vez al deterioro progresivo 

de la tasa de filtración glomerular (5).  

La enfermedad renal crónica “es un proceso de disminución irreversible, intensa e 

incesante en el número de nefronas y típicamente corresponde al estadio 3 o 5 de 

las nefropatías crónicas”, llegando a un estado de uremia terminal, así como a 

todas las complicaciones propias de esta patología (5,6).  

El programa nacional de salud renal nos indica que a nivel de América Latina la 

prevalencia de la enfermedad renal crónica es de 650 pacientes por cada millón 

de habitantes con un incremento aproximado del 10% anual, tomando en cuenta 

este rango se estima que en el año 2015 en el Ecuador el número de pacientes 

con enfermedad renal crónica es de 11.460 con incremento del 10% cada año (7).  

En este tiempo la ciencia ha buscado opciones que sustituyan la función renal en 

caso de pacientes con enfermedad renal crónica en estadio avanzado (estadio 3 a 

5), entre estas tenemos: Hemodiálisis, diálisis peritoneal y el trasplante renal tanto 

de donante vivo como donante cadavérico (6).  

En la última década el trasplante renal es el tratamiento de elección para 

pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica avanzada mejorando la 

supervivencia a largo plazo a comparación de pacientes que son sometidos a 

diálisis (hemodiálisis o diálisis peritoneal) (5,8).  

Hoy en día con el avance de técnicas en obtención y recepción de órganos para el 

trasplante, también en el tratamiento inmunosupresor han llevado a una mejor 

supervivencia del paciente y el injerto renal, pero aún existe complicaciones que 
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se pueden presentar llevando al rechazo del injerto renal como pueden ser función 

renal permanece alterada incluso llegando a subir los valores, alteración en los 

vasos que dan irrigación al trasplante renal observándose en la ecografía Doppler 

o en la angiografía por RMN, fiebre, edema y dolor en zona de la herida quirúrgica 

indican a estudiar un posible rechazo del injerto renal, encontrando otras 

complicaciones como son las infección de las vías urinarias, hematomas post 

trasplante renal incluso la necrosis del injerto, por lo que este estudio va dirigido a 

ver cuáles son las complicaciones que más se presentaron en lo pacientes post 

trasplante renal en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 

período enero 2013 – diciembre 2017 (5,5,9).  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

Posterior a la revisión del problema se formula la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la prevalencia y principales complicaciones post trasplante renal en el 

área de nefrología del Hospital José Carrasco Arteaga, período enero 2013 – 

diciembre 2017? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La realización de esta investigación se considera necesaria, ya que existe 

población afectada con patología renal terminal como base y sometida a diálisis 

peritoneal o hemodiálisis siendo candidata para trasplante renal. Se lleva la 

necesidad de ejecutar este estudio tomando en cuenta que esta población es muy 

vulnerable a presentar complicaciones post trasplante renal. A nivel local este 

problema no es ajeno ya que en general son gastos importantes en las 

instituciones de salud debido a que son pacientes recurrentes y es importante 

tener en cuenta el impacto de estas complicaciones. 

La información que será expuesta en esta investigación servirá como punto de 

partida para nuevas investigaciones referidos al tema y de esta manera llegar a 

amplias conclusiones, recordando que será un aporte hacia la sociedad en 

general. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEORICO  

2.1 ANTECEDENTES  

En el presente apartado se exponen los principales antecedentes bibliográficos 

que se han reportado en la relación de las complicaciones del trasplante renal, por 

lo cual son de relevancia para la presente investigación.  

Rahimi y cols., en el 2017 realizaron un análisis el cual tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia del rechazo al trasplante renal y sus posibles causas, 

fue un estudio retrospectivo, de 2557 pacientes trasplantados el 3,36% sufrió 

pérdida de injerto del riñón trasplantado durante el primer mes después del 

trasplante, la edad media de los pacientes con pérdida aguda de injerto fue de 

40.09 ± 14.09 años. La causa subyacente más común para la pérdida aguda del 

injerto en otro estudio fue la siguiente: rechazo agudo del riñón trasplantado 

(34.9%), trombosis de la vena renal (17.5%), infarto cardíaco (13.9%), idiopático 

(6.9%). De 86 pacientes, treinta y tres pacientes se sometieron a una nefrectomía 

posterior al rechazo, sin embargo, cincuenta y tres pacientes respondieron bien al 

tratamiento médico. En este estudio, la cantidad de nefrectomías agudas durante 

el primer mes después del trasplante fue del 38,4%, lo que constituyó el 1,2% de 

las pérdidas totales del injerto, se concluyó con que la trombosis de la vena renal 

es la causa subyacente más común para la pérdida del injerto en pacientes con 

trasplante renal, y la primera semana del trasplante es el momento postoperatorio 

más probable para el rechazo del injerto (4). 

Taminato y cols., en el año 2015 realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo 

verificar si el tipo de donante es un factor de riesgo de infección en el trasplante de 

riñón que reciben, fue una revisión bibliográfica seleccionándose 198 estudios y 4 

observaciones, de descripciones de infecciones entre pacientes que distinguen el 

tipo de donante, mediante el metaanálisis, se demostró que en pacientes 

sometidos a trasplante de donante fallecido, la infección resultante fue 2.65 más 
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alta que la de aquellos que recibieron un órgano de un donante vivo, se concluyó 

con que el estudio mostró que los receptores de donante de riñón fallecidos se 

encuentran en un aumento riesgo de desarrollar infecciones y por lo tanto la 

necesidad de establecer y hacer cumplir los protocolos desde el manejo adecuado 

del tiempo isquémico hasta la prevención y el control de la infección en esta 

población emerge (5). 

Judas y cols., en el 2015 realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo utilizar la 

minería de datos para describir los factores que influyen en las infecciones únicas 

y recurrentes en los receptores de trasplante de riñón. Se analizó un grupo de 159 

receptores que se sometieron a un trasplante de riñón entre 2005 y 2008. Los 

softwares RapidMiner y Statistica se utilizaron para crear modelos de árbol de 

decisiones basados en los algoritmos CART Quinlan y C&RT. Hubo 171 episodios 

confirmados microbiológicamente entre 67 receptores (41%), y se realizaron 191 

aislamientos de especies por separado. Más del 50% de los pacientes infectados 

sufrieron dos o más episodios infecciosos. Se crearon dos modelos de árbol de 

decisión de clasificación, se habilitaron las siguientes características para 

diferenciar los grupos con infecciones únicas o recurrentes: la duración de la 

isquemia por frío, el período de hospitalización posterior al trasplante, la causa de 

la enfermedad renal crónica y los patógenos. El período de hospitalización 

postrasplante y la duración de la isquemia fría parecen ser los principales 

parámetros que diferencian las subpoblaciones analizadas. Estos factores 

coexistentes, relacionados con infecciones recurrentes en receptores de trasplante 

de riñón, se asemejan a una red que requiere un análisis avanzado para respaldar 

las estadísticas tradicionales (6). 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

Se define como anomalías de la estructura renal o función, presente durante 3 

meses, con implicaciones para la salud (7). 

 

 



 

8 
 

Epidemiología 

El crecimiento de la población con enfermedad renal crónica (ERC) está 

relacionado con el reconocimiento insuficiente de las primeras etapas de la ERC. 

La incidencia de la ERC tratada por diálisis varía enormemente según el nivel de 

la afluencia del país. Los países altamente desarrollados, tales como 

Norteamérica, Europa y Japón tienen la mayor tasa de incidencia de ERC (8). Hay 

más de 1 millón de pacientes en diálisis a nivel mundial, con una incidencia de 

alrededor de un cuarto de millón por año. En los Estados Unidos, la prevalencia 

general de la ERC aumentó de 12 a 14% entre 1988 y 1994 y de 1999 a 2004 

pero se ha mantenido relativamente estable desde 2004, el mayor incremento 

ocurrió en personas con ERC en etapa 3, de 4.5 por ciento a 6.0 por ciento, desde 

1988 (9). También en los Estados Unidos, la incidencia de la ERC está 

aumentando más rápidamente en personas de 65 años o más que se duplicaron 

entre 2000 y 2008. La incidencia entre los 20 y los 64 años son menos del 0.5 por 

ciento. Las tasas de incidencia son de tres veces más para los afroamericanos con 

respecto a los caucásicos (10). 

Las principales causas de la ERC son la diabetes y la hipertensión. A lo largo de 

las décadas las cifras del Sistema de Datos Renales de los Estados Unidos 

(USRDS) demuestran un aumento progresivo en el número de diabéticos, 

entrando en los programas de insuficiencia renal terminal (ESRF). Alrededor del 

44% de todos los pacientes con ERC son diabéticos, con glomerulonefritis y riñón 

quístico (8). La diabetes es la principal causa de ERC en el mundo, tanto en países 

en desarrollo como países desarrollados. En Australia la incidencia de la ERC, 

debido a la diabetes es aproximadamente el 25%, también en el registro de la 

Unión Europea, el número de diabéticos que ingresan a los programas ESRF es 

aproximadamente 15% - 33%, mientras que el número que ingresa debido a 

glomerulonefritis es alrededor del 9% - 20% (11,12). 
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Clasificación 

La Iniciativa de Calidad de los Resultados de la Enfermedad Renal (KDOQI) de la 

National Kidney Foundation (NKF) define la ERC como daño renal (estructural o 

funcional) o una disminución de la tasa de filtración glomerular (TFG) de menos de 

60 ml / min / 1.73 m2 por 3 o más meses. KDOQI también ha establecido una 

clasificación de cinco etapas de ERC, que se basa principalmente en la TFG.  

Se implementó la inclusión tanto de la TFG estimada como de la albuminuria. En 

la etapa 1, la función renal es normal con otra evidencia de enfermedad renal, en 

la etapa 2, la función se reduce levemente y en la etapa 3 la TFG es de 

aproximadamente el 30-60%. En las etapas 1 a 3 se debe confirmar la ERC. Con 

otra evidencia diagnóstica de proteinuria o hematuria, o un diagnóstico genético 

(poliquistosis renal) o evidencia de riñones estructuralmente anormales (nefropatía 

por reflujo), revisión de la medicación (fármacos nefrotóxicos) e imágenes para 

excluir la obstrucción. Los pacientes en las etapas 1 a 3 pueden ser manejados en 

atención primaria con el objetivo de la reducción de los riesgos asociados, tales 

como eventos cardiovasculares, riesgo que se incrementa con la ERC. El riesgo 

de la muerte por enfermedad cardiovascular es mucho mayor que el riesgo de que 

el paciente necesite diálisis o un trasplante renal. Se debe aconsejar a los 

pacientes, el cese del tabaquismo, cambios en el estilo de vida y la terapia de 

reducción de colesterol deben considerarse si ya hay presencia de enfermedad 

macrovascular. En las etapas 4 y 5 las manifestaciones clínicas de la ERC son 

evidentes debido a la insuficiencia renal y los pacientes deben ser atendidos 

rápidamente por un especialista, con una TFG muy baja (<15 mL / min / 1.73 m2) 

o albuminuria muy alta (> 300 mg / 24 horas) (11,13). 

Fisiopatología 

La insuficiencia renal crónica (IRC) se caracteriza por una pérdida gradual de la 

función de los riñones, estos funcionan como los principales órganos excretores 

del cuerpo, ya que eliminan los desechos metabólicos del cuerpo mediante el 

filtrado de la sangre. Las sustancias innecesarias o presentes en exceso se filtran 
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de la sangre y forman la orina. Ajustando la composición de la sangre, los riñones 

son capaces de mantener el volumen sanguíneo y la presión, asegurando un 

equilibrio de sodio (Na +), Cloruro (Cl-), Potasio (K +), Calcio (Ca2 +), Hidrógeno 

(H +) y pH y eliminación de urea, ácido úrico y creatinina (14). 

Trasplante renal 

Los trasplantes de riñón involucran quirúrgicamente reemplazar un riñón sano de 

un donante y extraer un riñón dañado del paciente con IRC. Los riñones 

trasplantados pueden provenir de donantes fallecidos o donantes vivos. Los 

pacientes requerirán medicación durante la duración de la vida para evitar que el 

nuevo riñón sea rechazado (15), la tasa de supervivencia a 5 años para los 

pacientes trasplantados es más del doble de la tasa de supervivencia del 35% 

para el paciente en diálisis. En los Estados Unidos, se estima que existen 6.000 

personas cuya vida podría ser prolongada apreciablemente a través de 

tratamientos ya conocidos, sin embargo, mueren cada año debido a la ERC. La 

mayoría de estas personas pertenecen al grupo de los 15-54. años. Actualmente, 

se estima que aproximadamente 1,000 - 1,100 reciben tratamiento disponible, 850 

en diálisis y 150-200 reciben trasplantes de riñón anualmente (9). 

COMPLICACIONES POSTRASPLANTE RENAL 

Por fines didácticos dividimos a las complicaciones en:  

1. Complicaciones vasculares  

2. Complicaciones infecciosas  

3. Otras complicaciones  

COMPLICACIONES VASCULARES  

 Estenosis de la arteria renal 

La estenosis de la arteria renal suele aparecer en el primer año después del 

trasplante. La estenosis puede estar ubicada antes de la anastomosis (debido a la 

enfermedad aterosclerótica en el vaso donante), la anastomosis (secundaria a 
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lesión por perfusión de vasos, técnica de sutura defectuosa, o reacción al material 

de sutura), o después de la anastomosis (por rechazo, flujo turbulento por mal 

posición renal, o arterial, por torcedura o compresión). Aproximadamente la mitad 

de las estenosis de la arteria renal se produce en la anastomosis, las anastomosis 

de extremo a extremo tienen un riesgo de estenosis de tres veces más que el de 

una anastomosis simple (16). 

Alrededor del 80% de los pacientes con insuficiencia renal terminal con 

hipertensión, y tras el trasplante renal dos tercios de este grupo experimentan una 

reducción de la hipertensión. En pacientes con persistencia de la hipertensión, la 

estenosis de la arteria renal puede no ser considerado como una causa 

concomitante del fracaso del injerto y varios escenarios clínicos deberían ser 

considerados: (a) hipertensión severa refractaria a la terapia médica, (b) 

hipertensión y la presencia de un soplete audible sobre el injerto, y (c) hipertensión 

asociada con inexplicable disfunción del injerto (17). 

 Infarto de la arteria renal  

La trombosis de la arteria renal puede deberse a un rechazo hiperagudo, oclusión 

anastomótica, torsión arterial, infartos segmentarios en el trasplante renal puede 

ser focal o difuso y puede ocurrir como parte del rechazo o como resultado de una 

asociación con la trombosis vascular. La vasculitis puede inducir infartos 

segmentarios pequeños, los pacientes con infarto renal presentan ausencia de 

salida urinaria y a menudo inflamación sobre el injerto y anuria. Aunque el injerto 

en sí está denervado, la inflamación dentro del riñón trasplantado puede incitar 

una respuesta inflamatoria en el peritoneo visceral adyacente, con dolor local en 

esta localización (18). 

 Fístulas arteriovenosas y seudoaneurismas 

La biopsia percutánea se realiza comúnmente en receptores de trasplante ante 

sospecha de rechazo. Las fístulas arteriovenosas y los seudoaneurismas se 

observan ocasionalmente después de las biopsias de injerto, la hematuria 
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macroscópica se ve después del 5% - 7% de las biopsias y es normalmente auto 

limitante (19).  

 Trombosis de la vena renal 

La trombosis de la vena renal es una complicación inusual del trasplante; se 

produce en menos del 5% de los pacientes y habitualmente en la primera semana 

postoperatoria. La trombosis de la vena renal es anunciada por un cese abrupto 

de la función urinaria e inflamación sobre el injerto, hipovolemia, compresión por 

una colección de líquido peritransplante, anastomosis disfuncional y flujo lento 

secundaria al rechazo u otra enfermedad de aloinjerto (20). 

COMPLICACIONES INFECCIOSAS  

 Abscesos e infección 

Más del 80% de los receptores de trasplante renal sufren al menos un caso de 

infección durante el primer año después del trasplante, un diagnóstico precoz y la 

intervención para enfermedades infecciosas puede ayudar a prevenir la pérdida de 

la función del injerto y mejora del paciente. Las infecciones que se presentan en 

las primeras semanas posteriores del trasplante, como neumonía, o de la herida 

quirúrgica y las infecciones del tracto urinario, son similares a los que se 

desarrollan típicamente en pacientes no inmunocomprometidos que han sido 

sometidos a cirugía. Infecciones con patógenos oportunistas y el citomegalovirus a 

menudo se desarrollan de 1 a 6 meses después de la cirugía, e infecciones 

comunes en general se observan a los 6 meses (21). 

OTRAS COMPLICACIONES  

En los primeros informes de trasplante renal, la prevalencia de complicaciones 

urológicas varió de 10 a 25%, con una tasa de mortalidad que va desde 20 a 30%. 

En estos pacientes, se usó la ureteroureterostomía o se usó la pieloreterostomía 

para restaurar la continuidad del tracto urinario. Pacientes que se someten a 

ureteroneocistostomía, la técnica reconstructiva utilizada en la mayoría de los 

trasplantes renales activos. Los programas actuales, tienen una menor incidencia 
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de fuga u obstrucción urinaria, en comparación con los pacientes que se 

sometieron a los procedimientos anteriores. Aproximadamente dos tercios de las 

complicaciones urológicas tempranas (fuga de orina u obstrucción) son evidentes 

en el primer mes después del trasplante y son tratados por el equipo de trasplante. 

Actualmente, las tasas de complicaciones urológicas son del 4% al 8% con muy 

baja mortalidad del paciente (22,23). 

 Rechazo del injerto renal  

El rechazo del injerto renal es una de las complicaciones que más se teme por 

parte del profesional de salud, según González y Thomsusch el rechazo del injerto 

renal tiene de 5 hasta el 10% de la incidencia a nivel mundial que puede crecer 

hasta el 35% según el alto riesgo inmunológico que el paciente tenga. El rechazo 

agudo se reconoce por alteración a nivel de la creatinina sérica, generalmente 

asintomática, en algunos casos se evidencia hematuria, oliguria, hipertensión 

arterial, dolor en zona del injerto renal y en controles ecográficos el tamaño del 

riñón trasplantado ha aumentado. Se le puede dividir al rechazo del injerto renal 

en: Histológico guiarnos por los criterios de Banff mediado por las células T y 

rechazo mediado por anticuerpos (C4d), todo esto se puede mediar por la biopsia 

renal guiada por ecografía (24,25). 

 Urinomas 

Las fugas de orina y los urinomas son complicaciones relativamente raras del 

trasplante y suelen constituir un problema postoperatorio temprano por 

extravasación de orina, puede ocurrir desde la pelvis renal, uréter, o en el sitio de 

la ureteroneocistostomía debido a necrosis ureteral causada por insuficiencia 

vascular o aumento de las presiones urinarias causadas por obstrucción. La fuga 

calicial es una causa infrecuente y ocurre secundaria a infarto segmentario en 

pacientes con arterias renales accesorias o por ligadura de una arteria polar. Los 

urinomas varían en tamaño y suelen ser encontrado en las primeras 2 semanas 

postoperatorias entre el riñón trasplantado y la vejiga, ellos, sin embargo, pueden 

ocurrir en lugares inesperados como el escroto o el muslo (26). 
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 Obstrucción urinaria 

La obstrucción urinaria se produce en aproximadamente el 2% de los trasplantes y 

casi siempre dentro de los primeros 6 meses después del procedimiento. La 

obstrucción del riñón trasplantado puede ocurrir en cualquier lugar, pero es más 

frecuente en el sitio de implantación del uréter en la vejiga. Más del 90% de las 

estenosis ureterales ocurren dentro del tercio distal del uréter. El estrechamiento 

en la unión ureterovesical, puede ser causada por cicatrización secundaria a 

isquemia o rechazo, por error técnico durante la ureteroneocistostomía, o por 

torcedura, estos eventos representan más del 50% de las obstrucciones que 

causan estenosis ureteral. Causas menos comunes incluyen fibrosis pélvica, 

cálculos, necrosis papilar, presencia de hongos, coágulos y compresión de una 

masa extrínseca, como las colecciones de peritransplante adyacente. 

Ocasionalmente, se produce obstrucción años después del trasplante, 

especialmente en pacientes que han sido sometidos a múltiples procedimientos, 

pueden estar relacionado con adherencias, insuficiencia vascular, o fibrosis (27). 

El riñón trasplantado está denervado; así, el paciente no se quejará de un cólico 

renal típico cuando se produce obstrucción, y esta se manifiesta por un nivel 

creciente de creatinina sérica. La obstrucción puede ser difícil de diferenciar del 

rechazo crónico, ya que ambos provocan el aumento de la creatinina, además, 

leve dilatación del sistema puede verse ocasionalmente en casos del rechazo 

crónico (28,29). 

 Colección de fluidos peritransplante 

Se han reportado colecciones de líquidos peritransplante en hasta el 50% de los 

trasplantes renales e incluyen urinomas, hematomas, linfoceles y abscesos, la 

importancia clínica de estas colecciones está en gran parte determinada por su 

tamaño, ubicación, y posible crecimiento, en el período postoperatorio inmediato 

pequeños hematomas o seromas se han localizado, las colecciones pueden ser 

indicativas de pérdida de orina, absceso, o lesión vascular. Los urinomas y 

hematomas tienen mayor probabilidad de desarrollarse inmediatamente después 
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del trasplante, mientras que los linfoceles ocurren generalmente 4-8 Semanas 

después del procedimiento quirúrgico. Las características ecográficas de las 

colecciones de líquidos peritransplante, son totalmente inespecíficos, y en última 

instancia, el diagnóstico se puede hacer solo con aspiración percutánea (30). 

 Hematomas 

Los hematomas son frecuentes en el período postoperatorio inmediato, pero 

también pueden desarrollarse espontáneamente o como consecuencia de un 

traumatismo o biopsia, suelen ser pequeños y se resuelven espontáneamente. Los 

hematomas grandes pueden desplazar el trasplante de riñón y producen 

hidronefrosis. Los hematomas agudos son ecogénicos y se vuelven menos 

ecogénicos con el tiempo, hematomas grandes aparecen como imágenes 

anecoicas, más parecidas a fluidos, y se pueden desarrollar tabiques. Similar, en 

la tomografía computarizada (TC), la apariencia de un hematoma también es 

dependiente del tiempo, el hematoma agudo tiene componentes de alta 

atenuación, y los hematomas más antiguos contienen líquidos licuados y serosos 

con porciones de atenuación intermedia, el drenaje de toda la colección de fluidos 

a menudo no es eficaz (por su carácter multiloculado), ni aconsejable debido a la 

naturaleza auto limitada de la complicación y riesgo de infección (31). 

 Linfoceles 

Los linfoceles son las colecciones peritransplantes más frecuentes, con una 

prevalencia del 0,5 al 20%. Pueden desarrollarse en cualquier momento, a partir 

de las primeras semanas a años después del trasplante. Sin embargo, son por lo 

general, una complicación temprana, que ocurre dentro de 1-2 meses después del 

trasplante, los linfoceles son causados por la filtración de la linfa de la cirugía de 

los canales linfáticos interrumpidos a lo largo de los vasos ilíacos o de los linfáticos 

del riñón trasplantado (32). 
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 Litiasis renal 

Los receptores del trasplante de riñón, en comparación con la población general, 

tienen un mayor riesgo de desarrollar cálculos urinarios (33) y aproximadamente 1% 

– 2% desarrolla una lesión clínicamente significativa(34). Se observa 

hiperparatiroidismo secundario persistente en 38% - 77% de los pacientes con 

enfermedad renal en etapa terminal después del trasplante. En el primer año 

después trasplante, el 15% de los pacientes puede ser hipercalcémico, lo que 

aumenta el riesgo de cálculos renales (36).  

2.2 HIPÓTESIS 

Dentro del Hospital José Carrasco Arteaga en el área de nefrología, los pacientes 

sometidos a trasplante renal, han presentado algún tipo de complicaciones post 

trasplante renal, que ha incrementado su estadía en la casa de salud.  
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CAPÍTULO III 

3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia y principales complicaciones post trasplante renal en el 

área de nefrología del Hospital José Carrasco Arteaga, período enero 2013 – 

diciembre 2017. 

3.2 Objetivos específicos  

o Caracterizar socio demográficamente a esta población según: edad, 

sexo, nivel de instrucción, ocupación y etnia. 

o Determinar la prevalencia de las complicaciones post trasplante 

renal. 

o Identificar las principales complicaciones post trasplante renal.  
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CAPÍTULO IV 

4.1 DISEÑO METODOLÓGICO  

4.1.1 Tipo y diseño general del estudio  

El presente proyecto de investigación será de tipo transversal, descriptivo, 

observacional y retrospectivo.  

4.1.2 Área de estudio  

El estudio se llevará a cabo en el servicio de nefrología del Hospital José Carrasco 

Arteaga, en el período de enero de 2013 a diciembre de 2017.  

4.1.3 Universo del estudio  

Todos los pacientes con diagnóstico de ERC que hayan sido sometidos a 

trasplante renal en el período de enero de 2013 a diciembre de 2017. 

4.2 TIPO DE MUESTRA Y MUESTREO  

El universo consiste de 54 historias clínicas que representan los casos de 

trasplante renal realizados en el Hospital José Carrasco Arteaga desde enero 

2013 a diciembre 2017.  

La muestra será obtenida de forma intencional, ya que se revisarán las historias 

de solo aquellos que hayan recibido trasplante renal, para determinar cuántos de 

ellos desarrollaron complicaciones.   

El muestreo se realizará un muestreo intencional, a fin de determinar los casos 

que hayan sido sometidos a trasplante renal. 

4.2.1 Unidad de análisis y observación  

La unidad de observación corresponde al Hospital “José Carrasco Arteaga” de la 

ciudad de Cuenca.  
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La unidad de análisis son aquellos pacientes mayores de 18 años que acudieron 

al área de nefrología durante el periodo enero 2013 – diciembre 2017.  

4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

4.3.1 Criterios de inclusión  

 Pacientes con diagnóstico de IRC que hayan sido sometidos a trasplante 

renal, y que sigan en control en el Hospital José Carrasco Arteaga. 

 Pacientes en los cuales sus datos estén adecuadamente llenados en las 

historias clínicas.  

4.3.2 Criterios de exclusión  

 Pacientes que posterior al trasplante renal, no se encuentren en control en 

el Hospital José Carrasco Arteaga.  

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN  

4.4.1 Métodos de procesamiento de la información  

Los datos serán obtenidos mediante el llenado de un formulario (Anexo 1), el cual 

constará de los datos encontrados en las historias clínicas de los pacientes 

trasplantados, para posteriormente ser evaluados mediante el programa 

estadístico para su descripción. 

4.4.2 Técnicas  

Las técnicas que se utilizaron para obtener los datos fueron:  

 Bibliografía: esta técnica sirvió para recolectar la información de fuentes 

secundarias como libros, revistas científicas y tesis doctorales, que sirvan 

de base para fundamentar este estudio.  

 Recolección de información: Es una de las técnicas que empleó para 

recolectar datos sociodemográficos y diagnósticos clínicos de pacientes 
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que acuden al área de nefrología de Hospital “José Carrasco Arteaga” de la 

ciudad de Cuenca.  

4.4.3 Instrumentos  

 Ficha/historia clínica: En esta ficha está registrados todos los datos 

personales y clínicos de cada uno de los pacientes que han sido atendidos en 

el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca. 

 Cuestionario. Este instrumento es un documento impreso en el cual se 

registraron las preguntas con respuestas alternativas que están destinadas a 

ubicar los datos sociodemográficos, diagnósticos clínicos y complicaciones de 

las historias clínicas.  

4.5  PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCIÓN DE DATOS 

Previo a la realización del estudio se contó con la aprobación del proyecto por 

parte del Departamento de Investigación y el Comité de Ética de la Universidad 

Católica de Cuenca de la Facultad de Ciencias de la Salud, además de la 

socialización del tema con Coordinador general de investigación del Hospital José 

Carrasco Arteaga-IESS, para la apertura y realización de la presente 

investigación. 

 

El acceso a las historias clínicas y estadísticas del Hospital “José Carrasco 

Arteaga”, se obtuvieron previa a la solicitud a través de la realización de un oficio 

para la obtención de datos. 

 

Para la obtención de la información se realizó un formulario de preguntas 

previamente estructuradas, el cual constó en la primera parte con los datos de 

filiación: Número de HC, edad, sexo, además de variables socio-demográficos 

tales como: nivel de instrucción, ocupación, etnia  

 

La segunda parte constó si el paciente presento o no complicaciones post 

trasplante renal.  
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Se realizó un estudio sistemático de la información obtenida y el análisis de los 

resultados, conclusión y recomendaciones. 

4.6  PLAN DE ANALISIS  

Las variables serán sometidas a valoración mediante el programa estadístico 

SPSS para las ciencias sociales en su versión 24.00, las variables cuantitativas 

serán expuestas con medidas centrales y de dispersión, y las cualitativas se 

expondrán como frecuencias (recuentos: N) y porcentajes. 

4.6.1 Análisis estadístico  

4.6.1.1 Tablas  

Se utilizaron tablas simples en las cuales se representaron las frecuencias y 

porcentajes, mientras que las de doble entrada sirvieron para relacionar las 

variables sociodemográficas y las complicaciones post trasplante renal.  

4.6.1.2 Medidas estadísticas  

Se utilizó una medida estadística descriptiva con frecuencias absolutas, 

porcentajes, medias y desviación típica o estándar. Se pudo determinar la 

prevalencia y las principales complicaciones post trasplante renal, a través del 

análisis bivariado empleando tablas de contingencia de 2x2, razón de prevalencia 

(RP), con un nivel de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con 

significancia estadística < 0,05. 

4.7  PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS PROCESOS BIOÉTICOS  

Los procedimientos bioéticos que se tomaron en cuenta para garantizar la 

investigación fue el Acta de Compromiso por parte del autor de la presente 

investigación el cual está orientado por el Comité de Ética de la Universidad 

Católica de Cuenca de la Facultad de Ciencias de la Salud, el cual garantizó que 
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la información recolectada se cumpliera los principios de autonomía, beneficencia, 

no maleficiencia, justicia y confidencialidad, de tal manera que sus datos no sean 

usados con cualquier otra finalidad que no fuera nuestra investigación. 

Durante todo el desarrollo de la investigación se procuró siempre mantener el 

beneficio del paciente, buscando su bienestar personal y social; y el desarrollo de 

conocimientos médicos que podrían beneficiar a la población en estudio. 

4.8  DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES  

 Variables independientes: complicaciones post trasplante renal 

(complicaciones vasculares, complicaciones infecciosas y otras 

complicaciones).  

 Variables dependientes: realización de trasplante renal. 

 Variable interviniente: edad, sexo, ocupación, nivel de instrucción, etnia  

4.8.1 Operacionalización de las variables 

 

Tabla 1. Descripción de la operacionalización de las variables. 

Variable Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala de 

medición de 

variables 

Edad  Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento del 

individuo hasta el 

momento de su 

evaluación  

De tiempo 1. Adulto joven 

entre 18 a 34 

años 

2. Adulto maduro 

entre 35 a 59 

años  

3. Adulto mayor 

comprende 

mayo de los 60 

años  

Cuantitativo, 

continuo 
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Sexo Característica 

biológica de 

definición según 

género 

Biológica 1. Femenino 

2. Masculino 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica.  

Nivel de 

instrucción  

Es el grado más 

elevado de 

estudios o de un 

curso que la 

persona ha 

realizado sin 

tomar en cuenta 

si ha terminado o 

están provisional 

o incompletos.  

De tiempo  1. Sin estudios  

2. Primaria 

incompleta  

3. Primaria 

completa  

4. Secundaria 

incompleta  

5. Secundaria 

completa  

6. Superior 

incompleta  

7. Superior 

completa  

Cuantitativa 

continua  

Ocupación Trabajo u oficio 

que desempeña 

o realiza una 

persona  

De tiempo 1. Publico 

2. Privado  

3. Independiente  

4. Jubilado  

5. Ninguno  

 

Cualitativa 

nominal  

Etnia  Es un conjunto 

de personas que 

tienen rasgos 

culturales en 

común: idioma, 

religión, 

alimentación, 

Biológica  1. Indígena  

2. Afroecuatoria

no/a 

3. Montubio/a 

4. Mestizo/a 

5. Blanco/a 

6. Otro/a  

Cualitativa   
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festividades, arte 

o vestimenta, que 

generalmente 

comparten 

hechos históricos 

o territoriales  

Trasplante 

renal 

Procedimiento en 

que consiste de 

trasplantar un 

riñón a un 

paciente con 

enfermedad renal 

avanzada 

(estadio 5).  

Biológica  1. Trasplante de 

donante 

fallecido  

2. Trasplante de 

donante vivo 

Cualitativa  

Complicaci

ones post 

trasplante 

renal  

Tipo de 

complicaciones 

desarrolladas 

posterior al 

trasplante renal  

Biológicas  

 

 

 

1. Complicacion

es vasculares 

(estenosis de 

la arteria 

renal, infarto 

de la arteria 

renal, 

trombosis de 

la vena renal, 

fistulas 

arteriovenosa

s y 

seudoaneuris

mas)  

2. Complicacion

es 

infecciosas 

Cualitativa 

nominal  
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(Abscesos e 

infecciones 

urinarias) 

3. Otras 

complicacion

es (litiasis 

renal, 

rechazo 

renal, 

Linfoceles, 

hematomas, 

obstrucción 

urinaria, 

urinomas) 

Realizado por: María de los Ángeles Ortiz Galindo  
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS  

5.1 Cumplimiento del estudio  

El presente estudio se lo realizo en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la 

ciudad de Cuenca, mediante el cual se tomaron 54 historias clínicas de los 

pacientes que se realizaron trasplante renal.  

5.2 Características de la población de estudio  

Las características de la población que se tomó en consideración para realizar 

este estudio fueron aquellos pacientes que acudieron al área de nefrología 

mayores de 18 años, que los pacientes tengan el expediente completo en las 

historias clínicas y los controles post trasplante renal en dicha casa de salud.  

5.3 Análisis de resultados  
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Tablas 2. Caracterización sociodemográfica de los pacientes post trasplante 

renal en el área de nefrología del hospital “José Carrasco Arteaga”, periodo 

enero 2013 – diciembre 2017. 

 

Variables 

Caracterizas sociodemográficas  

             N                                    % 

Género   

Femenino            25                                  46,3% 

Masculino            29                                  53,7% 

Edad * años  
 

18 – 34            22                                  40,7% 

35 – 59            29                                  53,7% 

Mayor de 60              3                                   5,6% 

Nivel de instrucción    

Sin estudio             0                                  0,0% 

Primaria incompleta             0                                  0,0% 

Primaria completa           12                                 22,2% 

Secundaria incompleta            3                                  5,6% 

Secundaria completa           27                                    50% 

Superior incompleta            6                                 11,1% 

Superior completa            6                                 11,1% 

Ocupación    

Dependiente público           19                                35,2% 

Dependiente privado           12                                22,2% 

Independiente             4                                  7,4% 

Jubilado            6                                11,1% 

Ninguno           13                                24,1% 

Etnia    

Indígena           0                                 0,0% 

Afroecuatoriano           1                                 1,9% 

Montubio/a           0                                 0,0% 

Mestizo/a         53                               98,1% 

Blanco/a           0                                 0,0% 

Otro/a           0                                 0,0% 

 
  

Escala: OMS 
Media= 39,26 (DS± 12,80).   
Fuente: Historias clínicas  
Elaborado por: María de los Ángeles Ortiz Galindo  
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En cuanto a las variables sociodemográficas en el presente estudio se evidencio 

que:  

En el género, el sexo masculino predomino el estudio con 29 pacientes (53,7%) 

que se realizaron trasplante renal, a diferencia del sexo femenino con 25 pacientes 

(46,3%). (Tabla 2) 

En la edad, se evidencio una media de 39,26 DS± 12,80. Dentro del grupo de edad 

de 35 a 59 años, 29 pacientes (53,7%) se realizaron trasplante de injerto renal, 

seguido por el grupo de edad de 18 a 34 años con 22 pacientes (40,7%) de mayores 

de 60 años los 3 pacientes que corresponde al 5,6%. (Tabla 2) 

El nivel de instrucción, el grupo que corresponde a la secundaria completa con el 

50% de los pacientes, seguido por el grupo de primaria completa con 12 pacientes 

(22,2%), en mismo porcentaje la educación superior incompleta como la completa se 

encuentran con 6 pacientes (11,1%) cada uno terminando con el grupo de secundaria 

incompleta con 3 pacientes (5,6%). (Tabla 2) 

En ocupación, los que laboran a nivel del sector público, 19 pacientes (35,2%) se 

realizaron trasplante de injerto renal, seguido está el grupo de los pacientes que no 

tiene ningún tipo laboral con 13 paciente (24,1%), 12 pacientes (22,2%) 

correspondiente a lo que laboral en el sector privado se realizaron trasplante renal. 

(Tabla 2) 

El Ecuador es reconocido por su diversidad a nivel de etnias, pero en nuestro estudio 

se evidencio que a nivel de la etnia mestiza 53 pacientes (98,1%) se realizaron 

trasplante renal, en la etnia afroecuatoriana 1 paciente (1,9%) se realizó trasplante 

renal. (Tabla 2)  
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Grafico N°1. Prevalencia de complicaciones post trasplante renal en el área 

de nefrología del hospital “José Carrasco Arteaga”, periodo enero 2013 – 

diciembre 2017. 

 

 
Fuente: Historias clínicas  
Elaborado por: María de los Ángeles Ortiz Galindo  

 

En total 54 pacientes se realizaron trasplante renal, donde 42 pacientes (77,78%) 

presentaron algún tipo de complicación post trasplante renal, mientras que 12 

pacientes (22,22%) no lo presento (Gráfico 1).  
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Tabla 3. Prevalencia de las complicaciones post trasplante renal según las 

variables sociodemográficas, en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, 

periodo enero 2013 – diciembre 2017. 

Variables 

Principales complicaciones post trasplante renal  

Factores sociodemográfico  

Si No Valor P 

Género           0,722 

Femenino 20 (37%)  5 (9,3%) 

Masculino 22 (40,7%)  7 (13%) 

Edad * años           0,903 

18 – 34 18 (33,3%) 4 (7,4%)  

35 – 59 21 (38,9%) 8 (14,8%)  

Mayor de 60  3 (5,6%) 0 (0,0%)  

Nivel de instrucción            0,289 

Sin estudio  0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Primaria incompleta  0 (0,0%) 0 (0,0%)   

Primaria completa  11 (20,4%)  1 (1,9%)  

Secundaria incompleta 2 (3,7%) 1 (1,9%)  

Secundaria completa  20 (37%)  7 (13%)  

Superior incompleta 5 (9,3%)  1 (1,9%)  

Superior completa 4 (7,4%) 2 (3,7%)  

Ocupación           0,426 

Dependiente público  13 (24,1%) 6 (11,1%)  

Dependiente privado  10 (18,5%) 2 (3,7%)  

Independiente  4 (7,4%) 0 (0,0%)  

Jubilado 4 (7,4%) 2 (3,7%)  

Ninguno  11 (20,4%) 2 (3,7%)  

Etnia           0,598 

Indígena 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Afroecuatoriano 1 (1,9%) 0 (0,0%)  

Montubio/a 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Mestizo/a 41 (74,9%) 12 (22,2%)  

Blanco/a 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Otro/a 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

 
   

Escala: OMS 
Fuente: Historias clínicas  
Elaborado por: María de los Ángeles Ortiz Galindo  

 

En cuanto a la prevalencia de las complicaciones post trasplante renal en las 

variables sociodemográficas en el presente estudio se evidencio que:  
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En el género, el sexo masculino 22 (40,7%) presentaron complicaciones post 

trasplante renal; a lo que corresponde el sexo femenino 20 pacientes (37%) 

presentaron complicaciones. (Tabla 3) 

Dentro del grupo de edad de 35 a 59 años, 21 pacientes (38,9%) presentaron algún 

tipo de complicaciones, seguido por el grupo de edad de 18 a 34 años donde 18 

pacientes (33,3%) realizaron complicaciones, de mayores de 60 años los 3 pacientes 

que corresponde al 5,6% mismos que realizaron complicaciones. (Tabla 3) 

El nivel de instrucción, el grupo que corresponde a la secundaria completa, 20 (37%) 

presentaron complicaciones, seguido por el grupo de primaria completa con 11 

(20,4%) presentaron complicaciones y en menor porcentaje las demás categorías. 

(Tabla 3) 

En ocupación, los que laboran a nivel del sector público, 13 pacientes (24,1%) 

presentaron complicaciones, seguido está el grupo de los pacientes que no tiene 

ningún tipo laboral con 11 (20,4%) presentó complicaciones, los que laboral en el 

sector privado que se realizaron trasplante renal, 10 (18,5%) presento 

complicaciones. (Tabla 3) 

A nivel de la etnia, 41 (74,9%) pacientes presentaron complicaciones post trasplante c 

renal correspondiente a la etnia mestiza, en la etnia afroecuatoriana 1 paciente (1,9%) 

se realizó trasplante renal misma que si presento una complicación post trasplante. 

(Tabla 3)  
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Tabla 4. Principales complicaciones post trasplante renal, en el área de 

nefrología del hospital “José Carrasco Arteaga”, periodo enero 2013 – 

diciembre 2017.  

Variables 
Principales complicaciones post trasplante renal 

N % P valor  

Infecciones    
Infección de vías 
urinarias  

23                      42,6% 0,000 

Abscesos renales 1                        1,9%  
Total  24                      44,4%  

Otras complicaciones    

Linfoceles  5 9,3%  
Rechazo de injerto renal  4 7,4%  
Obstrucción urinaria  2 3,7%  
Urinomas 1 1,9% 0,031 
Litiasis renal  1 1,9%  
Neumonía asociada a los 
cuidados de la salud 

1 1,9%  

Hematomas 1 1,9%  
Total  15 27,8%  

Vasculares     
Estenosis de la arteria 
renal  

2 3,7%  

Trombosis de la vena 
renal  

1 1,9% 0,401 

Total 3 5,6%  
Fuente: Historias clínicas  
Elaborado por: María de los Ángeles Ortiz Galindo 

Dentro de las principales complicaciones post trasplante renal corresponde a: 

complicaciones infecciosas (Infección de vías urinarias, abscesos renales), otras 

complicaciones (linfoceles, rechazo de injerto renal, obstrucción urinaria, 

urinomas, litiasis renal, neumonía asociada a los cuidados de la salud, 

hematomas) y complicaciones vasculares (estenosis de la arterial renal, trombosis 

de la vena renal, infarto de la arteria renal). Las complicaciones infecciosas 

presento una gran prevalencia con el 44,4% de las cuales las infecciones de las 

vías urinarias fueron las de mayor prevalencia con un total de 23 pacientes 

(42,6%) y los abscesos renales con el 1,9% correspondiente a 1 paciente. Seguido 

esta otras complicaciones con 15 pacientes (27,8%) de los cuales los linfoceles es 

la complicación con mayor prevalencia con 5 pacientes (9,3%), seguido por el 

rechazo de injerto renal con 4 pacientes (7,4%), obstrucción urinaria con 2 

pacientes (3,7%), lo que corresponde a Urinoma, litiasis renal, hematomas y 
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neumonía asociada a los cuidados de la salud corresponde cada uno a un 1 

pacientes (1,9%). Las complicaciones vasculares en menor porcentaje con el 5,6% 

(3 pacientes) de los cuales 2 pacientes (3,7%) presentaron una estenosis de la 

arterial renal, y el 1,9% faltante corresponde a una trombosis de la vena renal. 

(Tabla 4) 
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CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN  

 

El trasplante renal es uno de los mayores logros dentro de la medicina, ya que 

proporciona una mejor calidad de vida a los pacientes diagnosticados con 

enfermedad renal terminal (35).  

El presente estudio, trata de determinar la prevalencia de las principales 

complicaciones post trasplante renal, durante el periodo de enero 2013 – 

diciembre 2017. Llama la atención que más de las ¾ partes de la población 

estudiada presentaron complicaciones, cifras bajas comparadas con el estudio 

realizado por Eglé Dalinkevičienė, donde de 249 pacientes que se realizaron 

trasplante renal, el 44,1% de ellos realizaron algún tipo de complicación (36), así 

mismo J. Gómez – Sánchez observó que de 35 trasplantes renales el 12,96% tuvo 

complicaciones (37) , probablemente esto se debe a que son centros hospitalarios 

exclusivamente equipados para este tipo de procedimientos.   

Según las variables sociodemográficas analizadas en nuestro estudio se observó:  

Que el sexo masculino presento un ligero predominio con 53,7%, de los cuales el 

40,7% presentó complicaciones, al igual que Cubillos J.,  quien encuentra que el 

sexo masculino representó más de la mitad de la población en estudio (60%) y 

dentro de ellos el 43,3% presentaron algún tipo de complicación (38); también 

Gómez–Sánchez indica que el 54% de las complicaciones post trasplante renal se 

presentó en el sexo masculino(37); probablemente esta similitud se debe a que el 

sexo masculino tiene una mayor predisposición a desarrollar patologías entre 

estas a nivel renal.  

Según la edad, el grupo mayoritario de pacientes trasplantados fue el grupo de 35 

a 59 años con el 53,7% de los cuales 38,9% presentó complicaciones post 

trasplante renal; en diferentes estudios, R. Rodríguez Martínez, et al., presento 

una prevalencia de 37,5% (39) correspondiente a este mismo grupo de edad al 
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igual que J. Cubillo Gutiérrez con el 39,38%(40), probablemente esto se debe a que 

a mayor edad que tenga un paciente aumenta los riesgos y las probabilidades de 

que las diferentes complicaciones se presenten.  

En lo que corresponde a nivel de instrucción, la mitad de los pacientes tienen un 

nivel de instrucción secundaria de estos el 37% tuvieron complicaciones y con 

respeto a la ocupación el 35,2% de la población del estudio trabaja en el sector 

público.  

El Ecuador es conocido por la diversidad de etnias, la mayoría de la población en 

especial en el austro ecuatoriano se considera de etnia mestiza, por lo que en 

nuestro estudio el 98,1% de los pacientes se considera raza mestiza, del mismo el 

74,9% presento una complicación post trasplante renal. Todo lo contrario, en el 

estudio de R. Rodríguez Martínez, et al., donde más de la mitad de los pacientes 

(69,1%) se consideró raza blanca (39).   

Dentro de las principales complicaciones, la bibliografía indica varias 

clasificaciones; así: complicaciones infecciosas (ITU, abscesos renales), 

complicaciones vasculares (estenosis de la arterial renal, trombosis de la vena 

renal, infarto de la arteria renal) y otras complicaciones (linfoceles, rechazo de 

injerto renal, obstrucción urinaria, urinomas, litiasis renal, neumonía asociada a los 

cuidados de la salud, hematomas).  

En lo que se respecta a complicaciones infecciosas tenemos en el presente 

estudio que las infecciones del tracto urinario presentan una prevalencia de 

42,6%, en un estudio realizado por J. Gozdowska, et, indica que más de la mitad 

de los pacientes (52.9%) presentaron ITU post trasplante renal (41); similar 

porcentaje a nuestro estudio es el de A. Yalci et al, donde encontró el 41.6%, 

probablemente esto se debe al tratamiento inmunosupresor al que está sometido, 

este disminuye el porcentaje del rechazo del injerto pero predispone a infecciones, 

también la bibliografía indica que la colocación de catéteres urinarios son un factor 

de riesgo para ITU en el paciente post trasplantado, al igual que los cuidados de 

esta (42).  
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En el presente estudio, los linfoceles representan 9,3% de complicaciones pos 

trasplante renal, este tipo de colección de líquido con evolución media – larga, que 

en su mayoría son asintomáticas, en conjunto con los hematomas que representa 

el 1,9%. En el estudio C. Quicios Dorado y colaboradores, la presencia de 

linfoceles post trasplante renal fue del menos de la mitad que el presente estudio 

4% (43); en cambio, J. Barba Abad y otros colaboradores, indica que las 

complicaciones de los linfoceles representó 7,9% (44). Llama la atención que el 

estudio realizado por D. Piñeiro Pérez, et al, no encuentra complicaciones 

linfáticas en los pacientes trasplantando (45); probablemente esta diminución en el 

porcentaje se debe a que son centros especializados para este tipo procedimiento; 

también se puede presentar al momento del acto quirúrgico con una lesión a nivel 

de los vasos linfáticos del injerto renal, clínicamente el paciente puede referir 

edema de miembros inferiores, en nuestro estudio los paciente que se evidencio 

linfoceles no mostro clínica pero se evidencio colección a nivel del riñón 

trasplantado por la ecografía de control confirmando el diagnostico con el análisis 

bioquímico del líquido (46).  

El rechazo del injerto renal, es una de las complicaciones más comunes que se 

pueden presentar en los pacientes tras ser trasplantados, Así, en nuestro estudio 

el 7,4% presento rechazo renal, similar porcentaje al estudio de R. Rodríguez 

Martínez que corresponde al 5,7% (39); D.A Pérez Fentes al et., indica que solo 

2,17% del estudio presentó perdida de injerto renal (47) siendo un valor muy por 

debajo de nuestro estudio, esto probablemente se debe a que no hay un apego 

hacia el tratamiento inmunosupresor por parte del paciente entre otros factores(48).  

Las complicaciones urinarias representan un bajo porcentaje dentro de nuestro 

estudio, la obstrucción urinaria con el 3,7%, urinomas y litiasis renal con el 1,9%, 

En cambio, Á. García de Jalón Martínez al et, indica que la obstrucción urinaria es 

la complicación que más se presentó con el 12,16%, esto se debe a que la 

muestra estudiada represento una gran cantidad de pacientes (49).   

Lo que fue un hallazgo en nuestro estudio fue una neumonía asociada a los 

cuidados de la salud que se le clasifico como otras complicaciones, corresponde el 
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1,9%. En el estudio de M. García – Prado al et., las complicaciones a nivel 

pulmonar son más frecuentes, el 5,68% se les considero neumonía asociada a los 

cuidados de la salud (50); Pengpeng Zhang, al et., indica que el 5,96% de los 

pacientes dentro de su estudio presento neumonía post trasplante renal, la cual 

fueron tratados en la UCI (51).  

Finalmente, las complicaciones vasculares presentan un menor porcentaje, con un 

total de 5,6%. Á. García de Jalón Martínez y colaboradores, nos indica en su 

estudio que el 2,69% de los pacientes presento complicaciones vasculares (49);  y 

similar porcentaje en el estudio de D. Piñeiro Pérez al et., con el 2,15% (45). Las 

complicaciones vasculares en el trasplante renal oscilan entre 3 al 15% a nivel 

general según Kobayashi (52), siendo causa de morbilidad para la pérdida del 

injerto. Por lo tanto el diagnóstico precoz conjuntamente con la realización de 

ecodoppler son de suma importancia para el manejo adecuado de estas 

complicaciones (53). 

Como se ha podido corroborar la prevalencia y las complicaciones post trasplante 

renal son frecuentes, considerándolo como un problema de salud en los institutos 

especializados en trasplante renal, generando grandes gastos anuales; el dar a 

conocer los resultados obtenidos en la presente investigación nos ayuda a 

concientizarnos de tal forma que disminuimos el riesgo de mortalidad y morbilidad 

del injerto renal y aminoramos los costos en la atención de la salud.  
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CAPÍTULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA  

7.1 Conclusiones  

A continuación, se detallan las conclusiones generales:  

 La prevalencia de las complicaciones post trasplante renal en el área de 

nefrología del Hospital José Carrasco Arteaga es de 77,78%, mayor a otros 

estudios internacionales.  

 En la muestra estudiada predominó el sexo masculino, entre edades 

comprendidas de 35 a 59 años, con instrucción secundaria completa, que 

laboran en el sector público y de etnia mestiza.  

 Las principales complicaciones post trasplante renal que se presentaron en 

el estudio fueron: complicaciones infecciosas, otras complicaciones y 

complicaciones vasculares.  

 La principal complicación que se evidencio fue las infecciones de las vías 

urinarias, seguida por linfoceles, rechazo de injerto renal, estenosis de la 

arteria renal y obstrucción renal en menor frecuencia.  
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7.2 Recomendaciones  

 

Con relación a las conclusiones se llegaron a las siguientes recomendaciones:  

 Que se realicen estudio con la misma temática en otros centros 

especializados de nuestro país para poder observar la real situación en la 

prevalencia y las complicaciones post trasplante renal.  

 Que se brinde una atención integral a los pacientes con comorbilidades, 

para controlar estado de salud y que ésta no sea una causa que conlleve a 

un trasplante renal  
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CAPÍTULO VIII 

8. ACTIVIDADES Y REVISIÓN DE RECURSOS 

8.1 Cronograma de actividades 

Tabla 5. Descripción del cronograma de actividades  

Adaptada por: María de los Ángeles Ortiz Galindo 

8.2 RECURSOS  

8.2.1 Recursos Humanos  

 

Tabla 6. Descripción de los recursos humanos  

RECURSO N HORAS COSTO UNITARIO COSTO 

TOTAL 

Asesor de tesis 120 0 0 

Investigador 200 0 0 

Subtotal 320 0 0 

Adaptada por: María de los Ángeles Ortiz Galindo 

ACTIVIDAD Septiembr
e 2018 

Octubr
e 2018 

Noviembr
e 2018 

Diciembr
e 2018 

Enero 
2019 

Febrero 
2019  

1. Inscripción de tema de 

tesis 

X      

2. Aprobación del comité de 

bioética 

 X     

3. Aprobación de institución 

de estudio 

  X    

4. Recolección de la 

información 

   X   

5. Informe de trabajo de 

titulación (Tesis) 

    X   

6. Pares revisores      X 

Entrega de producto final      
 

X 

7. Sustentación      X 
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3.2.2 Recursos Materiales  

 

Tabla 7. Descripción de los recursos Humanos 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

COSTO TOTAL 

Uso de Internet   $50     $50 

Hojas A4 papel bond   $50     $50 

Copias   $75     $75 

Transporte   $100     $100 

Subtotal   $275               $275 

Adaptada por: María de los Ángeles Ortiz Galindo 

3.2.3 Recursos Materiales  

 

Esta investigación será autofinanciada por la investigadora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 
 

ANEXOS 

 

Anexo 1: Oficio de bioética  

Anexo 2: Carta de compromiso 

Anexo 3: Oficio de coordinación de investigación  

Anexo 4: Aprobación de tesis por parte del Hospital José Carrasco Arteaga 

Anexo 5: Aprobación de TIC´s del Hospital José Carrasco Arteaga  

Anexo 6: Formulación de Recolección de datos  

Anexo 7: Matriz de recolección de datos y análisis en el programa SPSS 

Anexo 8: Informe del antiplagio 

Anexo 9: Rubrica de Pares revisores 

Anexo 10: Carta del director de tesis  

Anexo 11: Oficio de cesión de derechos y de responsabilidad del autor 

Anexo 12: Informe de culminación y Nota final del departamento de investigación 

Anexo 13: Revisión final por parte de Dirección de Carrera de Medicina 
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Anexo 1. Oficio de bioética 
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Anexo 2. Carta de compromiso 
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Anexo 3. Oficio de coordinación de investigación  

 

 



 

51 
 

 

 

 

 

 



 

52 
 

Anexo 4: Aprobación de Hospital José Carrasco Arteaga 
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Anexo 5: Aprobación de TIC´s del Hospital José Carrasco Arteaga 
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Anexo 6. Formulario de recolección de datos  

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  

 

Prevalencia y principales complicaciones post trasplante renal en el área de 

nefrología del Hospital José Carrasco Arteaga, periodo enero 2013 – 

diciembre 2017. 

Formulario de recolección de datos.  

Número de historia clínica:  
 

Edad: ________ 

Sexo:  

1. Femenino ___ 
2. Masculino ___ 

Nivel de instrucción:   

1. Sin estudios ___ 
2. Primaria incompleta ___ 
3. Primaria completa ___ 
4. Secundaria incompleta ___  
5. Secundaria completa ___ 
6. Educación superior incompleta ___ 
7. Educación superior completa ___ 

Ocupación:  

1. Publico ___ 
2. Privado ____ 
3. Independiente ___ 
4. Ninguno ___ 

 
Etnia:  

1. Indígena ___ 
2. Afroecuatoriano/a ___ 
3. Montubio/a ___ 
4. Mestizo/a ___ 



 

55 
 

5. Blanco/a ___ 
6. Otro/a ___ 

Complicaciones post trasplante renal:   
Vasculares  

1. Estenosis de la arteria renal__ 
2. Infarto de arteria renal ___ 
3. Fistulas arteriovenosas y seudoaneurismas ___ 
4. Trombosis de la vena renal ___ 

Infecciones  

1. Abscesos ___  
2.  infección de vías urinarias ___ 

Otros  
1. Rechazo de injerto renal ___ 
2. Urinomas ___ 
3. Obstrucción urinaria ___ 
4. Hematomas ___ 
5. Linfoceles ___ 
6. Litiasis renal ___ 
7. Otros___ 

Adaptado por: María de los Ángeles Ortiz Galindo  
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Anexo 7: Matriz de recolección de datos y análisis en el programa SPSS  

 

Elaborado por María de los Ángeles Ortiz Galindo  

 

Elaborado por María de los Ángeles Ortiz Galindo  
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Anexo 8. Informe del plagio  
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Anexo 9: Rubrica de Pares revisores 
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Anexo 10: Carta del director de tesis  
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Anexo 11: Oficio de cesión de derechos y de responsabilidad del autor 
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Anexo 12: Informe de culminación y Nota final del departamento de 

investigación 
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Anexo 13: Revisión final por parte de Dirección de Carrera de Medicina 

 

 


