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RESUMEN
Introduccion

El trasplante renal constituye el tratamiento de eleccion para pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal, y su éxito depende de multiples factores, entre ellos la adecuada manipulacion y
preservacion del organo. El liquido de transporte del injerto puede actuar como vehiculo de
contaminacion bacteriana, representando un potencial riesgo de infeccion o disfuncion del injerto.
La evidencia actual respecto a la relevancia clinica de los cultivos positivos del liquido de
transporte es limitada y controversial. El objetivo principal de este estudio fue analizar la
prevalencia de cultivos microbiologicos positivos para gérmenes de alto riesgo en medios de
transporte de trasplante renal, y como objetivo secundario, determinar su relacion con episodios
de rechazo agudo e hiperagudo.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, analitico y observacional en el Hospital
Provincial del Centenario en Rosario, que incluy6 en forma consecutiva todos los pacientes
mayores de 18 afios que fueron sometidos a trasplantes renales realizados entre 2018 y marzo de
2021, a los cuales se les realizo cultivo del fluido de transporte. Se excluyeron los casos con
historias clinicas faltantes o incompletas. El objetivo fue determinar la prevalencia de cultivos
microbiologicos positivos y cultivos positivos para gérmenes de alto riesgo en medios de
transporte de trasplante de rifdn, asi como analizar la existencia de relacion entre la presencia de
gérmenes con parametros evolutivos. Se analizaron los resultados de los cultivos
microbiologicos del liquido de transporte de los 6rganos y se correlacionaron con las variables
clinicas postrasplante: rechazo agudo, rechazo hiperagudo, complicaciones infecciosas y funcién
renal al alta (creatinina sérica). Se emplearon pruebas de test exacto de Fisher o chi-cuadrado
seglin corresponda para variables cualitativas y test T de Student o pruebas no paramétricas para
variables cuantitativas segin corresponda. Se consideraron significativos los valores de p < 0,05.

Resultados y Discusion

De las 36 muestras analizadas, 17 (47,2%) presentaron cultivos positivos, y entre ellas se
identificaron gérmenes de alto riesgo en 7 casos (19,4%). No se hall6 asociacion significativa entre
los cultivos positivos o la presencia de gérmenes de alto riesgo y los episodios de rechazo agudo
o hiperagudo. Sin embargo, la positividad del cultivo se asocid significativamente con
complicaciones infecciosas postrasplante (p = 0,009). La variacion de creatinina (A creatinina) fue
significativamente menor en los pacientes con aislamiento de gérmenes de alto riesgo (-1,92 +
3,21 mg/dL vs. 2,69 + 3,06 mg/dL; p = 0,002), lo que sugiere un posible impacto funcional
subclinico sobre el injerto renal.



1. INTRODUCCION

El trasplante renal sigue siendo uno de los tratamientos de eleccion en pacientes con falla renal
cronica en estadio terminal en enfermedades renales de distintas etiologias, ofreciendo una
sobrevida mayor sobre otros tratamientos (1). Sin embargo, en la actualidad -debido a la
efectividad y los avances en la terapia de reemplazo renal, asociado por otro lado a la escasez de
organos - es una practica que lamentablemente no se realiza de manera inmediata debido al tiempo
de espera que muchas veces se necesita.

Es importante también mencionar las complicaciones a la cuales se enfrentan los pacientes en los
que se realiza el implante. Estas pueden ser el resultado del mismo procedimiento, o infecciones
adquiridas del donante, o bien devenidas del propio injerto y/o liquido de transporte, producto de
su manipulacion durante el empaque del mismo (2,3,4). Por otra parte, es del todo conocido que
los pacientes en los cuales se realiza el trasplante, deberan realizar terapia inmunosupresora y de
esta manera, aumenta significativamente las posibilidades de infeccion posterior a dicho
procedimiento (5)

De las complicaciones infecciosas que se producen luego de un trasplante de érganos, podemos
dividirlas en tres etapas. El postrasplante inmediato en donde se producen infecciones relacionadas
a los procedimientos sanitarios o transmitidas por el donante que abarca el tiempo transcurrido
desde el procedimiento quirtrgico hasta el mes de transcurrido el mismo. El postrasplante
intermedio, comprendido hasta los 6 meses, en donde con frecuencia se dan infecciones de tipo
oportunistas o bien reactivacion de enfermedades latentes. Y por ultimo el periodo postrasplante
alejado que se desarrolla luego de los 6 meses en donde se observan complicaciones infecciosas
extrahospitalarias (6)

Se deberia hacer hincapié en el cribado de enfermedades infecciosas que se realiza al donante
previo al trasplante, por otra parte, el fluido de transporte puede ser el medio por el cual se produzca
la infeccion, es por eso que el mismo se cultiva intra-operaotiamente de manera rutinaria (1).

El fluido de transporte cumple un rol esencial en la preservacion de los 6rganos, éste permite
mantener la viabilidad del tejido, evitando los danos por isquemia fria debido a las caracteristicas
del mismo. El mecanismo de accion se cumple por el principio de hipotermia (solucion a 4°C),
mediante infusion intravascular, temperatura en la cual las actividades enzimaticas disminuyen
casi por completo evitando el consumo de oxigeno y de esta manera, por consiguiente, los
disturbios i6nicos producto de la alteracion en el funcionamiento de las bombas idnicas
transmembranas (7). Dentro de los primeros fluidos fabricados se encuentra el realizado por
Collins que actualmente se denomina Eurocollins luego de que se realizaran varias modificaciones
del mismo. En la actualidad existen numerosos fluidos con distintos componentes. Estos deben
reunir ciertas caracteristicas especificas, principalmente minimizar el edema celular asociado a la
isquemia y la hipotermia o prevenir la acidosis intracelular asociada a la isquemia (7).

Es necesario mencionar que, dada las caracteristicas del mismo, asociado a los componentes que
lo conforman, se asume que, en la mayoria de estos, muchas veces se favorece el crecimiento de
microorganismos que pudieran llegar al fluido. A pesar eso, las chances de proliferacion en dicho
medio serian muy bajas si siempre se mantuvieran temperaturas de 4°C (2).



Es del todo sabido la importancia que tiene el aislamiento micético en dicho medio de transporte,
debido a la alta mortalidad y fracaso del trasplante (8), sin embargo, en cuanto a los cultivos
bacteriologicos no esta del todo dilucidado el riesgo que conlleva para el receptor. Por otra parte,
tampoco existen directrices claras acerca del tratamiento en caso de aislamientos positivos en los
mismos (1).

Un estudio realizado por Clinical Microbiology and Infection (CMI) publicado en 2019 en donde
se analizaron cultivos de liquido de transporte de organos desde 2015 a 2016, en casi 3400
procedimientos realizados en los cuales se obtuvieron 6rganos a partir de donantes cadavéricos, se
observo la contaminacion de fluido de transporte del 20,4% (9).

Existen factores de riesgo asociados a la contaminacién del fluido de transporte, el estudio
realizado por CMI, también devel6 que es rara la contaminacion del mismo en trasplantes
realizados en donantes vivos y mds ain cuando se realiza tratamiento antibidtico previo a la
intervencion del donante. Por otro lado, el riesgo de infeccion aumenta en 6rganos de donante
fallecido, edad avanzada del donante, en los cuales se realizd extraccion multiorgénica, trasplante
en bloque y en los cuales se produjo perforacion intestinal durante el procedimiento de extraccion.
Por otra parte, disminuye el riesgo de contaminacién del medio de transporte, la utilizacion de
bomba de infusiéon continua de antibioticos durante la extraccidon, el mantenimiento de una
temperatura homogénea (4°) evitando de esta manera la proliferacion bacteriana, asi como también
el menor tiempo de isquemia fria. No existe consenso acerca de la profilaxis previa al trasplante
en el receptor, pero estudios recientes advierten un impacto favorable en aquellos pacientes que
recibieron trasplante con liquido de transporte con aislamiento de organismos de alto riesgo (9).

De esta manera la mayor parte de la contaminacion se produce durante el proceso de obtencion y
manipulacion del drgano.

Los aislamientos microbiologicos en fluido de transporte (FT) son variables, en la mayoria se
obtienen gérmenes de la flora habitual de la piel en su mayoria estafilococos coagulasas negativos
(SCN), de los cuales hasta el dia de la fecha se desconoce su rol en las infecciones postrasplante(9).
Por otra parte, los gérmenes considerados de “alto riesgo” son aquellos en los cuales se demostro
la asociacion con infecciones graves y alta mortalidad, asi como también rechazo agudo del injerto.
Entre estos ultimos encontramos bacterias gram negativas, Staphylococcus Aureus meticilino
resistente (SAMR), bacterias multidroga-resistentes (MRD), siendo estas Ultimas definidas como
aquellas que carecen de susceptibilidad a uno o mds agentes en tres o mas categorias
antimicrobianas, cualquier bacteria gram positiva formadora de esporas, y microorganismos
fungicos, dentro de los mas importantes Candida Albicans (2). Esta Glltima relacionada en 50% de
los casos a pseudoaneurismas (8).

No existen hasta el momento directrices basadas en la evidencia a cerca del tratamiento antibiotico
en pacientes en los cuales se realizd trasplante renal y en los cuales se obtuvo desarrollo de
microorganismos en el liquido de transporte (1).

Durante la busqueda bibliogréafica se hallaron pocos datos acerca de la epidemiologia local. El
resto de la obtencion de datos fue realizado en paises de Europa, en donde la epidemiologia asi



como también los procedimientos de empaque y transporte de 6rganos son distintos a nuestra
institucion.

El Hospital Provincial del Centenario es un hospital de alta complejidad, en donde se realizan
trasplantes renales, y posteriormente seguimiento posoperatorio, siendo de esta manera un centro
de referencia para este tipo de pacientes.

Decidimos realizar entonces este estudio retrospectivo, para conocer en mayor profundidad la
prevalencia de gérmenes aislados en FT de trasplantes renales, asi como también la prevalencia en
aislamiento de gérmenes considerados de “alto riesgo” y por otra parte la existencia de
complicaciones derivada de estos.



2. OBJETIVOS

Objetivos Primarios:

e Determinar la prevalencia de cultivos microbiologicos positivos, en particular para
gérmenes de alto riesgo en medios de transporte de trasplante de rifion, en pacientes
trasplantados desde 2018 hasta Marzo de 2021 en el Hospital Provincial del Centenario.

Objetivo secundario

e Analizar la existencia de relacion entre la presencia de gérmenes con rechazos hiperagudos
y agudos de trasplante de rifion.

e Analizar la existencia de relacion entre la presencia de gérmenes con otros parametros
evolutivos en pacientes hospitalizados por trasplante renal.

3. MATERIAL Y METODOS:




Se realiz6 un estudio retrospectivo longitudinal, descriptivo, analitico y observacional, en el
Hospital Provincial Centenario, hospital de tercer nivel de atencién de la ciudad de Rosario,
Santa Fe. Se tomaron todos los pacientes mayores de 18 afios desde el 2018 al 2021 en los cuales
se realizo trasplante de rifion.

Se utilizé para ello la base de datos provista por el Servicio de Clinica Médica y por el Servicio
de Urologia y ademas se realizd registro de base de datos en cultivos microbiolégicos aportados
por el servicio de Bacteriologia del Hospital Provincial del Centenario. Posteriormente a la
identificacion de los pacientes, se revisaron las historias clinicas completas de hospitalizacion y
seguimiento por servicio de trasplante hasta las 12 semanas.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusidn:
Pacientes mayores de 18 afios en los cuales se realizd trasplante de rifiién en Hospital
Provincial del Centenario.

Exclusion:

Pacientes en los cuales no se realizo6 cultivo del fluido de transporte. Historias clinicas faltantes o
incompletas.

VARIABLES Y DEFINICIONES

e Tipo de donante: vivo o cadavérico

e Tiempo de isquemia fria: Intervalo transcurrido, en horas, entre la perfusion del 6rgano,

con la solucion de la preservacion fria a 4° C, y el desclampaje arterial en el receptor
(paso de la sangre del receptor por el 6rgano del donante, tras finalizar la anastomosis
venosa y arterial).

e Complicacion intraoperatoria: cualquier tipo de complicacioén producida durante el

acto quirtrgico, segun los registros de la foja quirargica.

Variables clinicas:

e Sexo: hombre, mujer, transgénero.
e Edad: en afios.

e Antecedentes:

e Tiempo de hospitalizacion: tiempo transcurrido en dias desde su ingreso al Hospital
Provincial del Centenario hasta su alta.




e Tiempo de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos: tiempo transcurrido en dias
desde su ingreso en UTI.

e Tiempo de utilizacion de sonda vesical: tiempo transcurrido desde la cirugia hasta el
retiro de la sonda vesical.

e Tiempo de utilizacion del catéter doble J: tiempo transcurrido desde el implante con
colocacion del catéter hasta su retiro definitivo.

e Complicaciones durante el periodo posoperatorio:
1. Complicaciones infecciosas: se considera complicacion infecciosa a la presencia

de aislamiento en hemocultivos con gérmenes significativos, infecciones urinarias
por aislamiento de urocultivo o diagndstico clinico de otra infeccion (sitio
quirdrgico, neumonias u otras) segun registros de historias clinicas.

2. Otras complicaciones.

e Tratamiento antibiotico realizado dirigido al aislamiento en cultivo.

e Ritmo diurético postrasplante diuresis documentada en 24hs poscirugia

o Realizacion de tratamiento inmunosupresor posterior a trasplante: si realizo o no

tratamiento inmunosupresor posterior a trasplante independientemente del dia.

Variables analiticas:

e Leucocitos: globulos blancos analizados en sangre del receptor previo al procedimiento,
dentro de las 24 hs posterior al mismo, y al alta hospitalaria.

e Funcion renal previa cirugia y al alta: niveles de creatinina y urea, dosados 24 horas
previas al trasplante y al alta.

e A creatinina Se calcul6 la variacion de la creatinina (A creatinina) restando los niveles de
creatinina pretrasplante menos creatinina al alta.

e Aislamiento en cultivo de liquido de transporte: cultivo del fluido de transporte, con

aislamiento de bacterias y/o elementos fingicos. Dentro de esta variable se dividen en
gérmenes gram positivos, gram positivos meticilino-resistentes, gram positivos
formadores de esporas, gérmenes gram negativos, gram negativos betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), gérmenes gram negativos productores de carbapenemasas
PC y microorganismos fungicos. Considerando los siguientes microorganismos como
gérmenes de alto riesgo:

- Gérmenes gram positivos meticilino resistentes

- Gérmenes gram positivos productores de esporas
- Gérmenes gram negativos / BLEE v PC.




- Elementos flingicos.

Las muestras se procesaron mediante el método BACTALERT los frascos inoculados se
incubaron por 5 dias y mediante técnica de gram directo. Se realiz6 antibiograma
mediante discos de antibidticos comercializados.

e Rechazo hiperagudo del trasplante: Considerando al rechazo hiperagudo al evento que

se produce inmediatamente luego del desclampaje con presencia de coagulopatia
intrarrenal con trombosis intraglomerular o por informe de anatomia patologica de
biopsia realizada posteriormente a dicho injerto segun lo registrado en foja quirargica.

e Rechazo agudo del trasplante: ocurrencia de rechazo desde el dia 0 luego del

trasplante a la semana 12 de realizado el procedimiento, teniendo en cuenta para este
evento un aumento de la creatinina sérica > 0.3 mg/dl y/o caida del filtrado glomerular
del 15% seglin registro de historia clinica y de seguimiento.

ANALISIS ESTADISTICOS:

Las variables cualitativas se expresaron como n (%). Las variables cuantitativas se expresaron
como media + desvio estandar o mediana y rango intercuartilo (percentilo 25 y percentilo 75)
seguin corresponda.

Se emplearon pruebas de test exacto de Fisher o chi-cuadrado seglin corresponda para variables
cualitativas. Se utilizo test T de Student o pruebas no paramétricas para variables cuantitativas
seglin corresponda. Se consideraron significativos los valores de p < 0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS: La confidencialidad de los datos de los pacientes sera
salvaguardada en todo momento. En ningun caso tendran acceso a los datos personal no autorizado
para tal fin, y no seran revelados ninguna informaciéon que sea susceptible de permitir la
identificacion de los pacientes.
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4. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 36 trasplantes renales realizados entre los afios 2018 y marzo de 2021 en
el Hospital Provincial del Centenario en Rosario. La mediana de edad de los receptores fue de 43
afios (RIC 30-52 afios), con predominio del sexo femenino, n: 20 (56,8%).

Los valores medios de creatinina sérica pretrasplante fueron de 7,99 = 3,93 mg/dL (Ver histograma
en grafico 1), mientras que al alta hospitalaria descendieron a 6,13 £ 3,43 mg/dL (Ver histograma
en grafico 2), evidenciando una mejoria significativa de la funcion renal. La diferencia promedio
(A creatinina) fue de 1,88 + 3,52 mg/dL (Ver grafico en histograma 3). Los valores positivos
corresponden a un descenso de los niveles de creatinina postrasplante mientras que los valores
negativos corresponden a un incremento de dichos valores al alta respecto a los niveles
pretrasplante.

Grafico 1. Histograma de creatinina pretrasplante de los pacientes incluidos.
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Grafico 2. Histograma de la creatinina postrasplante de los pacientes.
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Grafico 3. Delta creatinina de creatinina
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El 47,2% (17) de los liquidos de transporte presentaron cultivos microbiologicos positivos,
mientras que en 19 muestras (52,8%) no se registrd crecimiento. Entre las muestras positivas, se

aislaron gérmenes de alto riesgo en 7 casos (19,4%).

Los microorganismos aislados incluyeron bacterias gram negativas, SAMR; sin embargo, las

bacterias multirresistentes representaron la mayoria dentro del grupo de alto riesgo (Ver tabla 1).

No se registraron aislamiento de hongos.

Tabla 1. Distribucion de cultivos positivos.

Tipo de germen aislado n % del total
Gérmenes de alto riesgo 7 |19,4%
(Proteus Mirabilis; S. Epidermidis MR; Aeromonas

Hydrophila; K. Pneumoniae PC; E. Coli BLEE; K.

Pneumoniae BLEE)

Otros gérmenes aislados 10 | 27,8%
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(S. Epidermidis; S. Hominis; S. Epidermidis MS; S.
Aureus MS; S. Warneri ; S. Hominis MS; S. Agalactiae ;
S. Aureus MS; S. Agalactiae)

Total cultivos positivos 17| 47,2%

Con respecto a la asociacion con eventos postrasplante, solo se registraron 2 casos de rechazo
hiperagudo (5,6%). No se observo asociacion significativa con la positividad del cultivo (p =
0,216) ni con la presencia de gérmenes de alto riesgo (p =0,356). Lo mismo sucedio6 con el rechazo
agudo donde se observaron 2 casos (5,6%), tampoco asociados de forma significativa con el
cultivo positivo (p = 0,216) ni con los gérmenes de alto riesgo (p = 0,475).

En cuanto a las complicaciones infecciosas postrasplante, se identificaron 15 pacientes (41,7%)
con algun tipo de infeccion posterior al trasplante. La presencia de cultivos positivos del liquido
de transporte se asocio significativamente con la aparicion de complicaciones infecciosas:
observamos complicaciones infecciosas en 11/17 pacientes con cultivo de transporte positivo
(64,7%), versus 4/19 con cultivo de transporte negativo (21,1%), (p = 0,009), Ver tabla 2. La
deteccion especifica de gérmenes de alto riesgo no mostrd una relacion significativa (p = 0,943).
Ver tabla 3.

Tabla 2. Asociacion del cultivo positivo del liquido de transporte y complicaciones infecciosas
postrasplate.

Cultivo del liquido  Pacientes con Pacientes sin complicacion Tota p
de transporte complicacion infecciosan  infecciosa n (%) 1
(%)
Cultivo positivo 11 (64,7%) 6 (35,3%) 17
0,009
Cultivo negativo 4 (21,1%) 15 (78,9%) 19
Total 15 (41,7%) 21 (58,3%) 36

Tabla 3. Asociacion entre gérmenes de alto riesgo y complicaciones infecciosas postrasplante.
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Aislamiento de Pacientes con Pacientes sin Tota p
gérmenes de alto complicacién infecciosan  complicacion infecciosa |
riesgo (%) n (%)
Presente 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7

0,943
Ausente 12 (41,4%) 17 (58,6%) 29
Total 15 (41,7%) 21 (58,3%) 36

Se observo que la variacion de los niveles de creatinina (A creatinina) entre el momento
pretrasplante y el alta fue significativamente menor en los pacientes con aislamiento de gérmenes
de alto riesgo en comparacion con aquellos sin aislamiento (-1,92 + 3,21 mg/dl versus 2,69 + 3,06
mg/dl), diferencia que resulté estadisticamente significativa (p = 0,002). Observamos que la media
de creatinina al alta se incrementa respecto al ingreso en los pacientes con aislamiento de gérmenes
de alto riesgo, mientras que disminuye en los pacientes sin aislamiento de gérmenes de alto riesgo.
Ver tabla 4.

En cambio, no se observaron diferencias significativas en la funcion renal al alta al comparar
pacientes con y sin complicaciones infecciosas (p = 0,201). Ver tabla 5.

Tabla 4. Comparacion de la variacion de los niveles de creatinina segliin presencia de gérmenes
de alto riesgo.

Aislamiento de gérmenes de alto n  Media A creatinina Desviacion p
riesgo (mg/dL) estandar
Presente 6 |—-1,92 3,21

0,002
Ausente 28 12,69 3,06
Total 34| 1,88 3,52

Tabla 5. Comparacion del delta de creatinina segun presencia de complicaciones infecciosas
postrasplante.

Complicaciones infecciosas n Media A creatinina Desviacion p
postrasplante (mg/dL) estandar

15



Presentes 15 | 2,76 391
0,201

Ausentes 19| 1,19 3,12

Total 34 | 1,88 3,52

5. DISCUSION:

El presente estudio analizo6 la prevalencia de cultivos microbiologicos positivos en el liquido de
transporte utilizado para trasplante renal, asi como la presencia de gérmenes de alto riesgo y su
posible relacion con complicaciones postrasplante. Los hallazgos obtenidos aportan informacion
relevante para la practica clinica habitual, dado que existe escasa evidencia en el ambito sobre la
microbiologia del liquido de preservacion y su impacto clinico.

Casi la mitad de los liquidos de transporte analizados presentaron cultivos positivos (47,2%), estos
hallazgos son consistentes con reportes latinoamericanos. Silva et al. en Brasil notificaron
contaminacion en el 42% de los liquidos de preservacion (10), mientras que Martinez-Camacho et
al. en Colombia reportaron aproximadamente 50% (11). En ambas series, al igual que en nuestro
estudio, predomind la flora habitual. Esto podria deberse a factores locales como las condiciones
de manipulacion del 6rgano, el tipo de solucion utilizada o la logistica durante el transporte. Al
igual que en otras publicaciones, la mayoria de los aislamientos correspondieron a flora bacteriana
habitual y no a patdgenos de alto riesgo (3, 10, 11).
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La proporcion de gérmenes de alto riesgo (19,4%) hallada en este trabajo se encuentra dentro del
rango descrito por Oriol et al. (2) y Veroux et al. (4), quienes observaron prevalencias entre el 10
y el 25%. Estos microorganismos, principalmente bacterias gram negativas multirresistentes y
SAMR, representan una preocupacion clinica importante, aunque su papel directo en el rechazo o
el fracaso del injerto continta siendo discutido.

En relacidon con las complicaciones postrasplante, no se halld asociacion significativa entre la
positividad del cultivo o la presencia de gérmenes de alto riesgo y los episodios de rechazo agudo
o hiperagudo, lo cual coincide con lo descrito en la literatura. Los estudios disponibles coinciden
en que la contaminacion del liquido de preservacion es un hallazgo relativamente frecuente, pero
su impacto clinico es limitado cuando se analizan variables inmunologicas como el rechazo agudo
o hiperagudo del injerto. Garrido et al. (1) y Veroux et al. (4) destacan que, aunque la presencia de
bacterias en el liquido de transporte puede generar inquietud inicial, en la mayoria de los casos no
se traduce en un aumento de episodios de rechazo, lo que sugiere que estos cultivos representan
contaminacion o colonizacidn mas que una agresion inmunolégica directa.

De forma similar, el estudio multicéntrico de Oriol et al. (2) demuestra que el cultivo sistematico
del liquido de preservacion no predice la aparicién de rechazo ni se asocia con pérdida temprana
del injerto. Corbel et al. (9), en un andlisis epidemioldgico nacional, refuerzan esta idea al mostrar
que la gran mayoria de los aislamientos corresponden a microorganismos de baja virulencia y que
el principal riesgo clinico se relaciona con infecciones postrasplante, mas que con procesos
inmunologicos adversos. De la misma manera, Picola Brau et al. (11) evaltan el impacto clinico
de la contaminacién del liquido de preservacion y concluyen que, aunque puede requerir ajustes
en la profilaxis o tratamiento antibidtico, no se asocia de manera consistente con un incremento de
rechazo ni con peor evolucion del injerto.

En conjunto, estas publicaciones respaldan la interpretacion de que la positividad del cultivo o el
aislamiento de gérmenes de alto riesgo no constituye, por si mismo, un marcador de rechazo, sino
un factor que requiere vigilancia principalmente en términos de complicaciones infecciosas,
manteniendo concordancia con los hallazgos de nuestro estudio.

Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que la contaminacién del liquido de transporte no
necesariamente implica un proceso inmunologico adverso, sino que su principal implicancia
estaria vinculada al riesgo infeccioso.

De hecho, se observo una asociacion significativa entre la positividad del cultivo positivo y las
complicaciones infecciosas postrasplante (p = 0,009). Este hallazgo es clinicamente relevante y se
alinea con lo reportado por Cervera y Moreno (5), quienes destacaron que los pacientes
inmunosuprimidos presentan mayor susceptibilidad a infecciones derivadas de material
contaminado durante la cirugia o de érganos manipulados inadecuadamente. En cuanto al anélisis
de la asociacion entre las complicaciones infecciosas y la presencia de gérmenes de alto riesgo, no
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encontramos significancia estadistica, probablemente por el bajo nimero de pacientes en este
subgrupo. Sin embargo, la asociacion entre la totalidad de los cultivos positivos y eventos
infecciosos sugiere que el liquido de transporte podria actuar como reservorio bacteriano y
favorecer la colonizacion temprana.

Por otro lado, el andlisis de funcion renal mostrd que los pacientes con aislamiento de gérmenes
de alto riesgo presentaron una menor mejoria funcional del injerto (A creatinina —1,92 + 3,21
mg/dl) en comparacion con aquellos sin aislamiento (2,69 + 3,06 mg/dL; p = 0,002). Observamos
que la media de creatinina al alta se incrementa respecto al ingreso en los pacientes con asilamiento
de gérmenes de alto riesgo, mientras que disminuye en los pacientes sin aislamiento de este tipo
de gérmenes.

Si bien una posible explicacion fisiopatoldgica podria ser un efecto inflamatorio local o un impacto
temprano sobre la recuperacion funcional del injerto, esta interpretacion debe considerarse con
cautela. Estudios como el de Zhang et al. (12), que analizaron la contaminacion del liquido de
preservacion, describen una mayor incidencia de disfuncion temprana del injerto y complicaciones
infecciosas en pacientes con cultivos positivos, pero no aportan evidencia especifica sobre
alteraciones subclinicas de la funcion renal en ausencia de disfuncién temprana del injerto o
infeccion franca. Por ello, nuestros hallazgos podrian sugerir una afectacion temprana mas sutil,
aunque esta hipotesis requiere confirmacion mediante estudios disefiados para evaluar con mayor
precision la fisiologia temprana del injerto.

En cambio, no se hallaron diferencias significativas en la variacién de creatinina al comparar
pacientes con y sin complicaciones infecciosas, lo que refuerza la idea de que el efecto funcional
estaria mas vinculado al tipo de germen que a la infeccion manifiesta.

En conjunto, los hallazgos de este trabajo respaldan la necesidad de mantener el cultivo sistematico
del liquido de transporte, ya que su andlisis puede anticipar posibles complicaciones infecciosas y
guiar la profilaxis antibidtica temprana. Si bien la evidencia internacional aiin no define un
protocolo estandar ante cultivos positivos, estudios recientes sugieren que la administracion
dirigida de antibioticos podria mejorar los resultados clinicos en estos pacientes (1,9). Nuestros
resultados apoyarian esta postura dado el mayor nimero de infecciones observadas en los pacientes
con cultivo de FT positivo, y su asociacion con peor funcion renal al alta de la hospitalizacion.
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6. LIMITACIONES

Entre las limitaciones del presente estudio se destacan el tamafio reducido de la muestra y su
disefio retrospectivo, lo que impide establecer relaciones causales. Por otro lado, la falta de
seguimiento mas alld de los 3 meses impide evaluar las repercusiones a largo plazo.
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7. CONCLUSIONES

En nuestro estudio luego de un extenso analisis, nos permitio describir la prevalencia y las
implicancias clinicas del aislamiento microbiologico en el liquido de transporte de trasplante
renal en nuestra institucion. Casi la mitad de las muestras analizadas presentaron cultivos
positivos, con una proporcion de gérmenes de alto riesgo cercana al 20%.

Si bien no se observo relacion entre la positividad de los cultivos o la presencia de gérmenes de
alto riesgo y los episodios de rechazo agudo o hiperagudo, la existencia de cultivos positivos se
asocio significativamente con la aparicion de complicaciones infecciosas postrasplante. Este
hallazgo refuerza la importancia de considerar el liquido de transporte como un posible
reservorio de patogenos y de mantener su analisis microbioldgico sistematico.

Asimismo, los pacientes con aislamiento de gérmenes de alto riesgo mostraron una menor
mejoria de la funcion renal (A creatinina menor), lo que podria reflejar un impacto subclinico en
la funcion del injerto, aun en ausencia de infeccion manifiesta.
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En conjunto, los resultados de este trabajo destacan la relevancia de implementar protocolos de
control microbioldgico del liquido de transporte y estrategias de profilaxis dirigidas,
especialmente ante cultivos positivos o aislamientos de microorganismos potencialmente
patogenos.

Finalmente, a pesar de las limitaciones propias de un estudio retrospectivo y del tamafio muestral
reducido, los hallazgos obtenidos aportan evidencia local valiosa y constituyen un punto de
partida para investigaciones multicéntricas que permitan establecer guias de manejo
estandarizadas ante la contaminacién del liquido de preservacion en trasplante renal.
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