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Resumen Introducciéon La capacidad vesical pre trasplante renal, ha demostrado tener un
impacto significativo en el prondstico, la calidad de viday complicaciones urolégicas en

los pacientes.

Objetivo Estimar la correlacion de Pearson que existe entre la capacidad vesical pre-
trasplante (CVPRE) comparado con el tiempo de duracién de Terapia de reemplazo
renal (TRR); como factor pronostico.

Métodos Se realizd una base de datos de pacientes con Trasplante Renal realizados
por un Grupo Trasplante, de una sola institucion, en los Gltimos 7 afnos, desde el 2010
hasta el afo 2018. Se tomaron datos del estudio pre trasplante por parte del servicio de
Urologia y controles mensuales pos trasplante, hasta la fecha. Se tomaron en cuenta
datos como: Tiempo de diagnéstico de ERC estadio final, tiempo y tipo de terapia de
reemplazo renal, capacidad vesical y funcion renal pre-trasplante versus funcién renal y
capacidad vesical pos-trasplante y complicaciones urolégicas pos-trasplante. Con esos
datos, se realiz6 el cruce de variables, utilizando el Coeficiente de correlacién de
Pearson, expresando resultados con valores entre 1, para mostrar correlacion y
significancia estadistica en la practica clinica.

Resultados Entre los anos 2010 hasta mayo de 2018, se llevaron a cabo 203

Palabras clave Trasplantes renales, se tabularon 114 pacientes cuyos datos se encontraban
» capacidad vesical completos. La Correlacion Pearson fue de: —0,3 entre tiempo de TRR y CVPRE;
= trasplante renal —0,14 entre CVPRE y creatinina pos TR; 0,09 entre CVPRE y RVU; de 0,14 entre
= terapia de reemplazo CVPRE e IVU; esas 2 ultimas, complicaciones urolégicas pos-trasplante renal.
renal Conclusiones Existe correlacion inversa entre el tiempo de TRR y Capacidad vesical pre-
= complicaciones trasplante, lo cual influye en el pronéstico del paciente trasplantado renal, en términos de
urolégicas funcién renal pos-trasplante y complicaciones uroldgicas dadas por RVU e IVU.
Introduccion

El trasplante renal constituye la mejor terapia disponible
para los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio
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terminal, sin embargo, las complicaciones urolégicas
posteriores a su realizacién son frecuentes y se relacionan
con importante morbilidad y mortalidad." Entre las
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Introduction The bladder capacity has demonstrated to have an important impact in
prognosis, quality of life and urological complications in patients.

Objective Estimate the Pearson correlation that exists between pre-transplant
bladder capacity compared to the duration of renal replacement therapy (RRT); as a

Methods A database of Kidney Transplantation patients performed by a Transplant
Group, from a single institution, during the last 7 years, from 2010 to 2018, was made.
Data from the pretransplant study carried out by the Urology Service and from the post-
transplant monthly controls, to date were also analyzed. Data such as: Time of CKD final
stage diagnosis, time and type of renal replacement therapy, bladder capacity and
pretransplant renal function versus post-transplant renal function and bladder capacity
and post-transplant urological complications, were also taken into consideration. With
these data, a variable crossing was carried out, using the Pearson Correlation
Coefficient, expressing results with values ranging between —1 and 1, to show
correlation and statistical significance in clinical practice.

203 kidney transplants carried out between years 2010 to May 2018; of these
114 patients, whose data were complete, were tabulated. The Pearson Correlation was:
—0.3 between RRT and PTBC time; —0.14 between PTBC and creatinine after TR; 0.09

Abstract
prognosis factor.
Results
Keywords
= bladder capacity
= kidney transplant

>

renal replacement
therapy

urological
complications

between PTBC and RVU; of 0.14 between PTBC and IVU; the last 2 were urological
complications after kidney transplant.

Conclusions  There is an inverse correlation between RRT Time and bladder capacity
before transplantation, which influences the prognosis of the renal transplant patient, in
terms of post-transplant renal function and urological complications due to VUR and UTI.

complicaciones urolégicas mas frecuentes se encuentran;
estenosis ureteral, reflujo vesicoureteral (RVU), fugas
urinarias e infecciones de vias urinarias (IVU).!

La mayoria de los pacientes que son llevados a trasplante
renal, han permanecido en terapia de reemplazo renal
durante largos periodos de tiempo lo que lleva a una
atrofia vesical y perdida de la distension fisiol6gica normal
severa secundaria a oligoanuria, generando finalmente a una
disminucién de la compliance y capacidad vescial.?>

A pesar de que se restablezca el gasto urinario normal
posterior a la realizacién del trasplante renal, ya se han
generado cambios anatémicos y funcionales del tracto
urinario inferior que favorecen con facilidad la aparicién de
polaquiuria, urgencia, incontinencia de urgencia, reflujo
vesicoureteral e infeccion de vias urinarias que disminuye de
forma importante la sobrevida de los pacientes trasplantados,
y que también influye en la sobrevida del injerto.’

Actualmente, se encuentran estudios que relacionan el
tiempo de didlisis con la aparicibn de complicaciones
posterior a la realizacién del trasplante renal, sin embargo,
no se encuentran estudios en los que se relacione la capacidad
vesical con la aparicién de esas complicaciones, por lo que se
llev6 a cabo un estudio retrospectivo con el fin de Estimar la
correlacién de Pearson que existe entre la capacidad vesical pre-
trasplante (CVPRE) comparado con el tiempo de duracién de
Terapia de reemplazo renal (TRR); como factor prondstico Se
obtuvo una muestra de 114 pacientes trasplantados en una
institucion de IV nivel desde Enero de 2010 hasta Mayo de 2018.

El objetivo del presente estudio fue estimar la correlacién
de Pearson que existe entre la capacidad vesical pre-
trasplante (CVPRE) comparado con el tiempo de duracién
de Terapia de reemplazo renal (TRR); como factor pronéstico.

Métodos

Se reviso la historia clinica de todos los pacientes llevados a
trasplante renal entre enero de 2010y mayo de 2018 en una
institucion de cuarto nivel en Bogot4, encontrando un total de
203 pacientes trasplantados, donde Ginicamente se incluyeron
114 dentro del estudio ya que los 89 restantes no contaban con
toda la informacién requerida. Las caracteristicas de Ia
poblacién estudiada se encuentran en la =Tabla 1, con las
variables utilizadas en la recolecciéon de datos como sexo, edad,
tiempo de TRR menor o igual a 5 afios vs mayor a 5 afios, punto
de corte utilizado como facilidad en el momento de Ila
clasificacion de la informacién, capacidad vesical pre-
trasplante, funcioén renal, y si el paciente se encontraba en
anuria o no previo al trasplante renal. En ese tltimo aspecto
resaltamos que, en las historias clinicas, no se registro el
tiempo de anuria de esos pacientes, por lo cual el tiempo no
se incluye dentro del estudio. El método utilizado para la
mediciéon de la capacidad vesical pre-trasplante en los
pacientes del estudio, fue la cistoscopia pre-trasplante, razén
por la cual, es relevante el registro de ese dato.
Adicionalmente, se analizé la relacién entre la capacidad
vesical pre-trasplante con la aparicién de complicaciones
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra y variables utilizadas

Variable Caracteristica Valor
Edad Promedio Hombre 49 (afios)
Mujer 43 (anos)
Sexo Femenino 35 (Pacientes)
Masculino 79 (Pacientes)
Tiempo de Dialisis < 5 anos 83 (Pacientes)
> 5 anos 31 (Pacientes)
Anuria Si 46 (Pacientes)
No 68 (Pacientes)
Diabéticos Si 10 (Pacientes)
No 104 (Pacientes)
Cistoscopia Si 14 (Pacientes)
Pre-trasplante No 100 (Pacientes)
Capacidad Vesical Maximo 500 (mL)
Pre-trasplante Minimo 50 (ml)
Promedio 350,6 (mL)
Hidrodistensién o Si 8 (Pacientes)
antimuscarinicos No 106 (Pacientes)
RVU Pre-trasplante Si 7 (Pacientes)
No 107 (Pacientes)
Donante Cadavérico 98(Pacientes)
Vivo 16 (Pacientes)
Creatinina al 1 Mes Promedio 1,4 (mg/dL)
Creatinina al Afio Maximo 10,9 (mg/dL)
Pos-trasplante Minimo 0,7 (ma/dL)
Promedio 1,58 (mg/dL)
Cistoscopia Pos- Si 4 (Pacientes)
trasplante No 110(Pacientes)
Capacidad Vesical Maximo 500 (mL)
Pos-trasplante Minimo 100 (ml)
Promedio 415,2 (mL)
Sintomas Urinarios Si 20 (Pacientes)
!crr:;[ap‘ﬂavr?tsesp:o(sDisuria, No 94(Pacientes)
tenesmo vesical y/o
polaquiuria)
Rvu Si 4 (Pacientes)
pos-trasplante No 110 (Pacientes)
Infecciones Si 4 (Pacientes)
No 110 (Pacientes)
Fistulas Si 0 (Pacientes)
Pos-trasplante No 114 (Pacientes)

urolégicas hastala fecha de revision de las historias clinicas, y
con la funcién renal posterior a un afio de la realizacién del
trasplante. Adicionalmente se evalu6 la relacién entre el
tiempo de terapia de reemplazo renal con la capacidad
vesical previa al trasplante.
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Previo a la realizacién del trasplante renal, todos los
pacientes fueron sometidos a cistografia como método de
medicién de la capacidad vesical. La funcién renal previa y
posterior al trasplante renal fue tomada a partir de la
creatinina sérica.

Para ese estudio, se tienen en cuenta las complicaciones
urolégicas mas frecuentes presentadas en los pacientes
llevados a Trasplante Renal. Tales complicaciones fueron:
infeccion de vias urinarias, aparicion de reflujo vesicoureteral
y fistulas.

Se realizaron los 4 cruces de variables con la Correlacién
de Pearson, utilizando para eso el programa Excel y se
graficaron en graficas de dispersion, las tendencias de los
resultados. Los cruces de variables fueron: Tiempo de
Terapia de Reemplazo Renal y Capacidad vesical Pre-
trasplante (~Figura 1), Capacidad vesical Pre-trasplante y
Valor de Creatinina al afio (=Figura 2), Capacidad vesical
Pre-trasplante y Reflujo Vesicoureteral (=Figura 3) y
finalmente, capacidad vesical pre-trasplante e Infeccién
de vias Urinarias (~Figura 4).

Discusion

Al momento de revisar la literatura, con respecto al
prondstico de trasplante renal, basados en la capacidad
vesical pre trasplante (CVPRE), no se encontraron estudios
clinicos con respecto a esta relacion estadistica. A
continuacién mencionamos estudios que pueden inferir en
esta relacion en los pacientes llevados a Trasplante renal.
Posteriormente hacemos una correlacién con los hallazgos
encontrados en el nuestro grupo trasplante estudiado.

En Japon, realizaron un estudio clinico con una muestra
de 408 pacientes, evidenciando que la reduccién en la
capacidad vesical debido a didlisis y anuria, estd en
correlacién directa con la duracién de la dialisis.* La atréa
vesical en los pacientes con trasplante renal después de la
didlisis a largo plazo, esta asociada con un mayor riesgo de
complicaciones urolégicas.'

Otro Estudio de 622 pacientes, con diagnéstico de
Enfermedad Renal Crénica, estadio final que se encontraban
en didlisis por periodos de tiempo largos, van a tener mayor
probabilidad de presentar capacidad vesical reducida y reflujo
vesicoureteral. Sin embargo, la capacidad vesical en si misma,
no esta relacionada con el desarrollo de disfuncién del tracto
urinario inferior.” La capacidad vesical reducida y la compliance
en los pacientes con ERC, puede afectar el almacenamientoy la
funcién miccional posterior al trasplante renal? Se han
comparando esas variables de Tiempo de TRR y capacidad
vesical con muestra en 101 pacientes, evidenci6 que a pesar de
que la capacidad vesical disminuyé debido a la dialisis de
periodos largos, sobrepasé 150 mL al 1 afio pos trasplante
renal. Una vejiga pequefia puede ser utilizada en trasplante
renal, pero puede aumentar el riesgo de reflujo vesicoureteral.?

La realizacion de cistometria preoperatoria y post-
operatoria para la valoracién de la funcién vesical,’
evidencia una mejoria significativa en sus parametros y en el
estudio de presion de flujo, observados en los pacientes con
enfermedad renal crénica en estadio final, sin patologia
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Fig. 1. Tiempo de Terapia de Reemplazo Renal y Capacidad vesical Pre-trasplante.

urolégica 6 meses posteriores al trasplante renal. Eso estuvo
asociado con larecuperacion de la tasa de filtracién glomerular
y el gasto urinario, dados por el injerto renal.® Finalmente, un
estudio publicado en el 2016, con muestra de 61 pacientes sin
patologia neurogénica, que fueron llevados a video cistometria
con agua pre y 1 afio post trasplante, fueron estudiados,
arrojando como resultado la duracién de la didlisis pre-
trasplante. Ello se correlacioné con la capacidad de la vejiga
pre-trasplante 'y compliance (R2=0,421, p<0,001 vy
R2=0,418, p<0,001, respectivamente); mostrando que la
capacidad vesical disminuye logaritmicamente pre-
trasplante, de acuerdo con la duracién de la dialisis.>

Con respecto a la funcién vesical, un estudio de 92
pacientes con un promedio de tiempo de TRR de 60,2
meses, la mayoria presenté disfuncién vesical debido a:
baja capacidad, baja compliance e hiperactividad del

12

10

CREATININA AL ANO POSTRASPLANTE
(MG/DL)

200

detrusor.’ Adicionalmente, la presencia de sintomatologia
del tracto urinario inferior pos-trasplante, se asocia con la
capacidad vesical reducida, evidenciado en estudio de 52
pacientes llevados a trasplante en el 2008.1°

Enlarevision de la literatura, se encontraron articulos con
respecto a la necesidad del uso de medidas terapéuticas para
el aumento dela capacidad vesical pre-trasplante y los
resultados de los mismos."" En el 2008, se estudiaron 345
pacientes retrospectivamente, con ERC, llevados a trasplante
renal entre el 2002 y 2006, seleccionandolos en Grupo A con
capacidad vesical menor de 100 mLy Grupo B con capacidad
vesical mayor de 100 mL. Como resultado, no hubo diferencia
en la frecuencia de complicaciones quirtrgicas y de
infecciones del tracto urinario, ni en el ndmero de
hospitalizaciones entre los 2 grupos, asi mismo, no hubo
diferencia estadistica entre los grupos con respecto a los

300 400 600

CAPACIDAD VESICAL PRE TRASPLANTE (ML)

Fig. 2. Capacidad vesical Pre-trasplante y Valor de Creatinina al afo.

Linear (Tendencia)
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Fig. 3. Capacidad vesical Pre-trasplante y Reflujo Vesicoureteral.

niveles de creatinina sérica y la sobrevida del injerto a los 5
afios posteriores al trasplante (100% vs 92,4%).12

Con respecto al aumento vesical por medio de cistoplastia
pre o pos trasplante, durante un periodo de seguimiento de 20
afios, se obtuvo una muestra de 1406 pacientes en Iran, con un
brazo en Grupo A: a los cuales se les realizo enteroplastia y al
Grupo B: se les realizé ureterocistoplastia concluyendo que
ambos procedimientos son igualmente recomendados antes
del trasplante renal para la reconstruccion del tracto urinario
inferior."?

El tema de hidrodistencién vesical, tuvo lugar en el Journal
de Escandinavia del 2016, se publicé articulo con 6 pacientes
que presentaban capacidad vesical menor de 100 mL, con una
media pre hidrodistencién de 40 mL y aumento a 200 mL
dentro de las primeras 2 semanas posteriores a la terapia con
BCG, concluyendo que la hidrositencién vesical es un
tratamiento efectivo en pacientes con disminucién severa

-+« Linear (Tendencia)

de la capacidad vesical.'”® Asi mismo, el manejo con
antimuscarinicos (Solifenacina) para mejorar la disfuncién
del tracto urinario pos-trasplante renal, en un estudio de 33
pacientes donde un grupo de pacientes no fue tratado con
antimuscarinicos y el grupo 2 si; mostré en la cistometria, un
aumento significativo en la capacidad cistometrica maxima
en el grupo 2 que en el grupo 1(173,0 +- 60,7 mL en el grupo
1,y 260,1+-51,0mL en el grupo 2 [p =0,005]) posterior al
trasplante renal.'

La importancia del estudio y seguimiento de la capacidad
vesical en pacientes pediatricos llevados a trasplante renal, fue
evaluada con 27 pacientes Children's Kidney Center Barnabas
Health. Seis pacientes presentaban anuria desde el nacimiento.
Los pacientes fueron levados a dialisis peritoneal después de
78 dias y fueron llevados a trasplante renal a los 23 meses.
Evidenciando que los pacientes con anuria desde el nacimiento
tenian unatasa mas elevada de infecciones del tracto urinarioy
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Fig. 4. Capacidad vesical pre-trasplante e Infecciéon de vias Urinarias.
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de reflujo vesicoureteral que el grupo control (66% vs 38%).'°
Adicionalmente, en un estudio retrospectivo desde el 2004 al
2008, 12 pacientes pediatricos con baja capacidad vesical y
vejigas disfuncionales, presentan retos quirtirgicos inicos, ya
que se concluye que es razonable realizar trasplante renal sin
aumento vesical pre-trasplante, lo cual evita un procedimiento
quirdrgico innecesario.” En el 2010, 13 nifios con vejiga
valvular fueron llevados a trasplante renal y fueron
considerados para aumento vesical. Todos presentaban
oliguria al momento del trasplante; con seguimiento a los 1-
2-3-4y 6 meses, los 5 nifios que no fueron llevados a aumento
vesical, mostraron funcién renal normal, con mejoria de la
capacidad vesical y ausencia de hidronefrosis. Concluyendo
que, en pacientes pediatricos, el trasplante renal puede ser
realizado de manera segura sin requerir la necesidad de
aumento vesical.'® Los nifios con una reconstruccién vesical
pueden ser llevados a trasplante renal con el mismo resultado
de sobrevida del injerto y funcién del injerto, que aquellos con
vejigas normales.'®20

Finalmente, se encontré un solo articulo en la basqueda
sobre el rol del Stent Ureteral en las ureteroneocistostomias
en trasplantes renales, tema aislado al objetivo de este
articulo, concluyendo la revisién de la literatura.?’

Es claro entonces que el tiempo de duracién de terapia de
reemplazo renal estd relacionado con la atrofia vesical, lo
cual lleva por si mismo al desarrollo de diversas
complicaciones mencionadas en los estudios anteriores.
Esta informacién es muy similar a la encontrada en
nuestro grupo de trasplantes.

Desde el 2010 hasta mayo de 2018, se llevaron a cabo 203
trasplantes renales, en una clinica de cuarto nivel en Bogota,
Colombia, se tabularon 114 pacientes cuyos datos se
encontraban completos. La Correlacién Pearson fue de:
—0,3 entre tiempo de TRR y CVPRE; —0,14 entre CVPRE y
creatinina pos TR; 0,09 entre CVPRE y RVU; de 0,14 entre
CVPRE e IVU; esas 2 dultimas fueron complicaciones
uroldgicas pos-trasplante renal.

Esoindica, que las variables tiempo de TRR y CVPRE tienen
una correlacién inversa, indicando que a mayor tiempo de
terapia de reemplazo renal, menor capacidad vesical pre
trasplante se presenta, como lo La correlacién de CVPRE y
valor de creatinina pos trasplante renal tiene un valor de R
negativo, indicando la correlacién inversa de esas dos
variables; entre mayor capacidad vesical pre-trasplante,
menor valor de creatinina pos-trasplante renal.

La presencia de complicaciones pos trasplante renal con
respecto a la capacidad vesical pre-trasplante, da un valor
positivo, teniendo en cuenta que las respuestas obtenidas era
la presencia de no complicaciones, y que siendo positiva la
respuesta, se asigné un valor de 1, y siendo negativa la
respuesta valor de 2. Teniendo en cuenta lo anterior, ese
coeficiente es positivo indicando que a mayor capacidad
vesical mayor respuesta negativa de los pacientes que
presentaban complicaciones, es decir, que su respuesta fue
que no las presentaron.

Como se mencioné anteriormente, no existen en la
actualidad estudios que como este, que pretendan
establecer la relacién de la capacidad vesical pre trasplante

Fajardo y col

con la apariciébn de complicaciones y mortalidad; sin
embargo por los estudios previamente mencionados y los
hallazgos de nuestro estudio es claro que la atrofia vesical se
asocia con una disminucién de la capacidad vesical, con
aparicion de varias complicaciones (en nuestro estudio dos
en particular) lo cual incrementa la morbilidad en los
pacientes llevados a Trasplante Renal.

Es importante tener en cuenta que en cada cruce de
variables la muestra cambia debido a que no se encontraban
datos de algunos pacientes, por lo tanto se eliminaron los
resultados de cada paciente que no tuviera algtn dato en
cada par de variables a cruzar, se realizé6 de esa forma
porque entre mas datos en cada variable tenemos un
estudio mas consistente, por esa razén los resultados de
cada cruce de variables no se pueden relacionar entre si,
debido a que el tamafio de la muestra en cada cruce es
diferente.

Conclusiones

Existe correlacién inversa entre el tiempo de TRRy Capacidad
vesical pre-trasplante, lo cual influye en el pronéstico del
paciente trasplantado renal, en términos de funcién renal
pos-trasplante y complicaciones urolégicas dadas por RVU e
IVU.

A pesar de que se encuentra una relacién importante entre
la capacidad vesical pre trasplante y las complicaciones
posterior a la realizacién del mismo, y por lo tanto
pronéstico, es importante la realizacion de estudios
posteriores, con mayor numero de pacientes con la finalidad
de obtener un mayor namero de datos que permitan establecer
conclusiones que aporten de forma significativa en el
pronostico de los paciente con trasplante renal.
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