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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre el riesgo de la funcion retardada del
injerto en receptores obesos post trasplante renal. Material y Métodos: La
Revision sistematica de 10 articulos seleccionados, mediante la base de datos
Pubmed, Advance Access, Redalyc, Open Access, Researchgate, Wiley Online
Lybrary, HHS Public Access. Las 10 evidencias = 100% (n=10/10) es de tipo
cuantitativa (16 - 25) de disefio; el 30% (n=3/10) revision sistematica y
metanalisis (16-18) y el 70% (n=7/10) estudio cohorte. Resultados: Segun la
revision sistematica, mostrados en los 10 articulos , el 30% (3) son revision
sistematica - metanalisis y el 70% (7) son estudios cohorte, los cuales
proceden de Estados Unidos (50%), seguida de Brasil (10%), Inglaterra (10%),
Holanda (10%),ltalia (10%),Francia (10%). sefalan que el 100% (n=10) (16 -
25) de las evidencias encontradas precisan que los receptores obesos post
trasplante renal tienen un mayor riesgo en la funcion retardada del injerto.
Conclusion: Los 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10), segun las
evidencias encontradas se concluye que los receptores obesos si aumentan el
riesgo de la funcion retardada del injerto en el post trasplante renal,
acompafiado de un aumento significativo en el riesgo de varios resultados
adversos como; complicaciones cardiovasculares, metabdlicas (Diabetes
mellitus 2) linfaticas posquirdrgicas con mayor estancia hospitalaria. Sin
embargo; se evidencia que el trasplante renal puede realizarse con seguridad
en estos receptores obesos con tasas de supervivencia y de injertos similares a

los de pacientes no obesos.

Palabras clave: “receptores”, “obesidad”, “funcion retardada de injerto”,

“trasplante renal”



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the risk of delayed graft function in
obese recipients after renal transplantation. Material and Methods: Systematic
review of 10 selected articles through the Pubmed database, early access,
Redalyc, open access, Researchgate, Wiley Online Lybrary, public access HHS.
The 10 evidences = 100% (n = 10/10) is of quantitative type (16 - 25) of design;
30% (n = 3/10) systematic review and meta-analysis (16-18) and 70% (n = 7/10)
cohort study. Results: According to the systematic review, shown in the 10
articles, 30% (3) are a systematic review - meta-analysis and 70% (7) are cohort
studies, which come from the United States (50%), 10% England (10%), the
Netherlands (10%), Italy (10%), France (10%). They point out that 100% (n =
10) (16 - 25) of the evidence found that subsequent obese renal transplant
recipients have an increased risk in delayed graft function. Conclusion: The 10
articles reviewed, 100% (n = 10/10), according to the evidence found, conclude
that obese recipients increase the risk of delayed graft function in renal
transplantation, accompanied by a significant increase in El Risk of several
adverse outcomes such as; Cardiovascular, metabolic (Diabetes mellitus 2)
complications of postoperative lymphatic with longer hospital stay. Nevertheless;
It is evident that renal transplantation can be performed safely in these obese

recipients with survival rates and grafts similar to non-obese patients.

Key words: ‘"receptors”, "obesity", "delayed graft function”, "renal

transplantation”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el sobrepeso y la
obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es una
relacion entre el peso y la altura que se utiliza habitualmente para
determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se define como el peso
de una persona en kilogramos divididos por el cuadrado de la altura en
metros (kg/m?). En los adultos, el sobrepeso se define por un IMC igual o

superior a 25, y la obesidad por un IMC igual o superior a 30 (1).

La Obesidad es una comorbilidad cada vez mas comdn en pacientes con
enfermedades renales cronicas, con 60% de los pacientes que son obesos
0 con sobrepeso en el momento del trasplante. La obesidad es también
extremadamente comun después del trasplante, el aumento de peso un afio

después del trasplante renal con éxito promedia aproximadamente el 10%

).
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Segun el informe de la OMS, de enero de 2015, mas de 600 millones de
personas son obesas en todo el mundo. En la sociedad moderna, el nimero
de personas con sobrepeso y obesidad aumenta significativamente cada
afo. En los paises desarrollados, la obesidad afecta al menos al 20% de la
poblacién. En la poblacion general, la obesidad es el sexto factor de riesgo

mas importante de morbilidad a nivel mundial (3).

A medida que la incidencia de sobrepeso y obesidad aumenta a nivel
mundial, lo mismo ocurre con el nUmero de pacientes con enfermedad renal
terminal (ERCt) con obesidad. El trasplante renal es el tratamiento de
eleccion para pacientes con enfermedad renal terminal. El trasplante de
rién es superior a la didlisis a largo plazo mejora la calidad de vida y

aumenta la supervivencia (4,5).

Uno de los obstaculos mas importantes para un programa de trasplante
renal lo constituye la ausencia de Centros de Terapia de Reemplazo Renal
integrales, es decir, centros donde se ha desarrollado en forma 6ptima un
programa de manejo integral de la ERC terminal y se ha optimizado los
programas de hemodialisis crénica, dialisis peritoneal crénica ambulatoria y
Didlisis peritoneal automatizada (6).

En Espafia, segun protocolo de trasplante renal los pacientes con indice de
masa corporal superior a 30 kg/m2 tienen mayor incidencia de
complicaciones quirdrgicas, de retraso de cicatrizacion, lo que motiva
estancias hospitalarias mas prolongadas. Hay resultados controversiales
respecto a la asociacién de obesidad con disminucién de la supervivencia
de los injertos. Sin embargo la obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes, enfermedad cardiovascular e hiperfiltracion post
trasplante. Por lo que se recomienda una pérdida de peso significativa

antes de inclusion en lista de espera (7).
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En México, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran” sugiere que la obesidad (IMC > 30 kg/m2) es una contraindicacion
relativa para recibir el trasplante Renal; debido a que la obesidad se asocia
a mayor riesgo de diabetes, mortalidad, funcion retardada del injerto,
complicaciones de la herida quirargica y dificultad técnica al momento del
implante. Todo paciente con obesidad evaluado en el protocolo de
trasplante debera ser sometido a un régimen multidisciplinario de reduccion

de peso y revalorado subsecuentemente (8).

En el Perq, los datos de trasplantes renales son limitados. EsSalud es la
institucion que tradicionalmente ha efectuado trasplantes renales desde el
afo 1995; sin embargo, no se dispone de informacion sistematizada. Las
cifras reportadas de la tasa de trasplante renal en el Perq, varian de afio en
afo, las cifras generalmente son reportadas por los registros internacionales

y latinoamericanos (9).

En nuestro pais, las tasas reportadas en el periodo del 2003 al 2015, son de
2 pmp hasta 6 pmp; siendo muy bajas en comparacién a los paises como
México (Jalisco), Noruega, EEUU, Irlanda, Espafia, Holanda y Portugal con
tasas superiores a 50 pmp y el resto de paises latinoamericanos, como
Uruguay con 39 pmp, Argentina con 29,1 pmp, Brasil con 25,1 pmp,
Colombia con 17,1 pmp y Chile con 15,6 trasplantes pmp (9,10,11).

Los riesgos de los receptores asociados a la obesidad pueden clasificarse
como complicaciones de la piel y de los tejidos blandos (tales como
linfocele, hematoma, vascular), complicaciones relacionadas con la funcion
intrinseca del aloinjerto (como la funcién tardia del injerto (FRI), rechazo
inmunologico, supervivencia del injerto ) y complicaciones sistémicas (tales
como sepsis, reingresos hospitalarios, nueva aparicion de diabetes después

del trasplante (NODAT) y supervivencia del paciente) (12).
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La funcion retardada del injerto (FRI) se define como la necesidad de
didlisis dentro de los primeros 7 dias postrasplante y se ha demostrado que
aumenta la inmunogenicidad del aloinjerto y el riesgo de rechazo agudo. La
FRI provoca hospitalizacion prolongada, mayores costos y mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Ademas, se asocia con una disminucion

de la supervivencia del injerto a largo plazo (13).

El papel de enfermeria es para brindar informacion, educacion y gestion del
proceso de donacién y trasplante. La Enfermera es el profesional que
organiza el camino desde la deteccion de un potencial donante, la
extraccion de los organos y tejidos, la evaluacion del receptor para un
trasplante, el implante de los injertos y el seguimiento de los pacientes

transplantados (14).

Esta evaluacion proporcionara la informacion necesaria para decidir cuales
son las intervenciones de enfermeria mas apropiadas en cada caso.

En el periodo pre trasplante, los principales contenidos educativos
entregados se refieren tanto a aspectos médicos como administrativos

donde se encuentra la nutricion y dieta del receptor (15).

El propésito principal del presente trabajo es determinar si los receptores
obesos aumentan el riesgo de funcién retardada de injerto en el post
trasplante renal y establecer uniformidad de criterios en la atencion del

paciente desde el punto de vista nefrolégico.
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1.2 Formulacién de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ O =Qutcome

C=Intervencioén de

| = Intervencion . .
Comparacion

Problema Resultados

Pacientes post . B
Riesgo de la funcion
transplantados Receptores obesos No corresponde .
retardada del injerto
renales

¢, Los receptores obesos aumentan el riesgo de la funcién retardada del injerto

en el post trasplante renal?

1.3. Objetivo

Analizar si los receptores obesos aumentan el riesgo de la funcién retardada del

injerto en el post trasplante renal.
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion descriptivo,
retrospectivo, transversal, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

Poblacién y muestra

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, portugués, italiano,
francés e inglés.

Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacion nacionales como internacionales, que tuvieron
como tema principal si los receptores obesos aumentan el riesgo de la
funcidén retardada del injerto en el post trasplante renal.; de todos los

articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun
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2.4

2.5

nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
basqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Receptores obesos AND funcion retardada del injerto AND trasplante AND
renal

Receptores obesos OR funcion retardada del injerto OR post trasplante
renal

Funcion retardada del injerto AND post trasplante renal NOT receptores
obesos

Receptores obesos OR post trasplante renal NOT funcién retardada del

injerto

Bases de Datos: Pubmed, Advance Access, Redalyc, Open Access,
Researchgate, Wiley Online Lybrary, HHS Public Access.

Técnica de analisis

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos
internacionales. Ademas de acuerdo a los criterios técnicos pre
establecidos se realiz6 una evaluacidn critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo.
Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo

a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que

18



cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre los receptores obesos aumentan el riesgo de la funcion retardada del injerto en el post

trasplante renal

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Nicoletto B,Fonseca N, 2014 Efectos de la obesidad sobre los resultados Pubmed Volumen 98
Manfro R,Gongalves L, del trasplante renal: una revisién sistemética  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2491 N 9
umero

Leitdo C , Souza G. y meta-andlisis (16). 1038

Brasil

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de Investigacion .
y Muestra Etico

Cuantitativo 21 estudios Articulos Consentimiento La obesidad se asocia con DGF (riesgo Los receptores obesos post
Revisién cientificos informado relativo, 1,41; intervalo de confianza del trasplante renal tienen un
Sistematica 95%, 1,26 a 1,57; | = 8%; Pheterogeneity = mayor riesgo de funcion
Metanalisis 0,36), pero no con rechazo agudo. La retardada del injerto.

muerte por enfermedad cardiovascular se
asocio con la obesidad (riesgo relativo, 2,07;

95% intervalo de confianza, 1,17 a 3,64; | =

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24911038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24911038

0%; Pheterogeneity = 0,59); Sin embargo, la
mayoria de los estudios incluidos en este
analisis evaluaron los pacientes que

recibieron un injerto renal tras afio 2000.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero

Hill C, Courtney A, 2015
Cardwell C,Maxwell A,

La obesidad del receptor y los resultados Advance Access Volumen 30

después del trasplante renal: una revision https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26044837

_ ] ) o ] Ndmero 8
Lucarelli G,Veroux M, sistematica y metanalisis (17). Estados Unidos
et al

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion L.
y Muestra Etico

Cuantitativo 17 estudios Articulos No corresponde No hubo diferencia significativa en el riesgo Los receptores obesos de
Revisién cientificos de mortalidad en los receptores obesos post trasplante renal tienen
Sistematica [HR = 1,24, 95% intervalo de confianza mayor riesgo de la funcién
Metanalisis (IC) = 0,90-1,70, estudios =5, N =83 416]. retardada del injerto.

La obesidad se asocia con un mayor riesgo
de pérdida del injerto muerte-censurado
(HR = 1,06, IC del 95% = 1.01-1.12,
estudios = 5, n = 83 416) y una mayor
probabilidad de DGF (OR = 1,68, 95% CI =
1,39-2,03, los estudios = 4, n = 28 847).
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

Sood A , Hakim D, 2016
Hakim N.

Consecuencias de la obesidad Pubmed Volumen 14

destinatario en postoperatorias resultados https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27015529

- Numero 2
en un trasplante renal: una revision Inglaterra
sistematica y meta-andlisis (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion .
y Muestra Etico
Cuantitativo 21 estudios Articulos Consentimiento  En los receptores de trasplante obesos, Los receptores obesos post
Revisién cientificos informado las proporciones de riesgo eran 1,51 trasplante renal mostraron un
Sistematica (intervalo de confianza del 95%, 1,24 a mayor riesgo de la funcién
Metanalisis 1,78) para la presencia de rechazo agudo retardada del injerto.

confirmado por biopsia, (intervalo de
confianza 95%, 1.10 a 1.31) 1,19 para la
muerte del paciente, 1,54 (intervalo de
confianza 95%, intervalo de 1,38 a 1,68)
para la pérdida de aloinjerto, y 1,01 (95%
de confianza, 0,98-1,07) para el

23
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desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. El
odds ratio para la funcion retardada del
injerto fue de 1,81 (intervalo de confianza
del 95%, 1,51 a 2,13).
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero

Hoogeveen E, Aalten 2011 Efecto de la obesidad sobre el Researchgate Volumen 91

J Rothman resultado del trasplante de rifién: 20- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21326138 NGmero 8

K,Roodnat J, Mallat afos de seguimiento (19). Holanda

M, Borm G,et al

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de Investigacion .
y Muestra etico
Cuantitativo 1810 Cuestionario. Consentimiento  Los factores de riesgo cardiovascular, La obesidad de los receptores
Cohorte pacientes Informado los riesgos relativos (95% intervalo de post trasplante renal aumenta

confianza) de la muerte y el fracaso del el riesgo de la funcion
injerto muerte censurados durante todo retardada del injerto.

el seguimiento para la obesidad pre

trasplante en comparacién con el IMC

normal fueron 1,22 (0,86 a 1,74) y 1,34

(1,02 a 1,77), respectivamente; para la

obesidad 1 afio después del trasplante

25
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en comparacion con el indice de masa
corporal normal, que era 1,39 (1,05 a
186 vy 139 (1,10 a 1,74),
respectivamente; y para el cambio en el
IMC (por 5 kg / m incremento) durante
el primer afo después del trasplante,
fue 1,23 (1,01 a 1,50) y 1,18 (1,01 a

1,38), respectivamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Ditonno P,Lucarelli G, 2011 La obesidad en el trasplante renal afecta Elsevier Volumen 43
Impedovo S,Spilotros a la funcién renal, pero no del injerto y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21335224 N 1
amero
M, Grandaliano G, supervivencia del paciente (20). Italia
Selvaggi F,et al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion L.
y Muestra Etico
Cuantitativo 563 Cuestionario Consentimiento  La funcién retardada del injerto se observé La funcion retardada de
Cohorte trasplantes Informado en 20 pacientes en el grupo A (29,4%), 82 injerto  fueron observados

en el grupo B (26,4%), 43 en el grupo C
(30%), 16 en el grupo D (50%) y 4 en el
grupo E (40%). Sin embargo, los pacientes
obesos (grupos D y E) mostraron mayores
valores de creatinina sérica media y peor
funcion renal a los 6 meses (P .001), 1 afio
(P .001) y 3 afios (P .001). Por otra parte,

en los receptores obesos

post trasplante renal.
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tenian un mayor riesgo de un episodio de
rechazo agudo (p <0,01) y mas
susceptibles a complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas (p <0,01).

Los pacientes con obesidad mérbida
presentaron una mayor incidencia de

complicaciones posquirdrgicas (p <0.002).
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen y Nimero
Kwan J, Hajjiri Z, 2016 Efecto de la epidemia de obesidad en Open Access Volumen 11
Metwally A, Finn P, trasplante renal: La  obesidad es https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/278 N( 1

umero
Perkins D. independiente de la diabetes como factor de 51743
riesgo para el trasplante renal (21). Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion

Investigacién Muestra Etico

Cuantitativo 191,091 Registro Consentimiento El IMC tuvo una asociaciéon significativa Los receptores obesos

Cohorte pacientes Cientifico de Informado con la incidencia de los 4 resultados post trasplante renal
Receptores de adversos en el grupo de todos los tienen mayor riesgo de

Trasplantes. receptores, que incluye donante fallecido funcion retardada del
mas injertos LD (p <0,001). La frecuencia injerto.

de DGF aument6 de 12,8% en receptores

de peso normal a 26,3% en receptores

con IMC> 40. Del mismo modo, se

observaron incrementos en el rechazo

agudo de 8,5% a 12,4%, proteina de



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27851743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27851743

orina positiva de 35% a 41,2% vy fracaso
de injerto de 16% a 20,4% de peso

normal a obeso categoria .
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Bardonnaud N, 2012 Resultados del trasplante renal en los Elsevier Volumen 44
Pillot P, Lillaz J, receptores obesos ( 22). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23146525 NG 9
amero
Delorm G, Chabannes Francia
E, Bernardini S, et al
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion .
y Muestra Etico
Cuantitativo 202 Cuestionario Consentimiento La obesidad no parece ser un factor de La funcion retardada del
Cohorte receptores Informado riesgo para urinario o vascular, asi como injerto se presenta en los

complicaciones parietales, pero tienden a
aumentar complicaciones linfaticos (14,3%
+ 0,36 frente a 4,5% + 0,21; P = 0,065).
DGF ocurri6 con mas frecuencia en
pacientes obesos (38% + 0,50 frente a
14% + 0,34, P =
hospitalarias eran por lo tanto ya en este
grupo (24,9 + 23,53 dias frente a 15,6 +
13,67 dias; P = 0,008). Graft (hazard ratio

0,004) y estancias

receptores obesos post

trasplante renal.
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[HR] 1,22; 95% intervalo de confianza [IC]
[0,25-6,0], P = 0,63) y supervivencias de
pacientes (HR: 0,81; IC del 95% [0.12-
5,3], P = 0,83 ) fueron comparables entre

los grupos.
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8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen y Niamero
Karabicak I, Aytug S, 2011 Resultado de un trasplante renal a largo Wiley Online Lybrary Volumen 25
Lewis S, Shah S, plazo en pacientes con obesidad en una https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/213 NG 3
umero
Sumrani N, Hayat A, poblacién predominantemente afroamericana 32793
et al (23). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ..
Etico
Cuantitativo 642 Cuestionario Consentimiento Aunque los obesos y los obesos La obesidad del receptor
Cohorte pacientes Informado morbidos tenian mas funcion retarda del post trasplante renal se

injerto, esta diferencia no fue significativa
entre los pacientes con bajo peso (12%),
normal (14,5%), con sobrepeso (14,5%),
obesos (20,6%) y obesos moarbidos
(18,8%),P = 0,516.

La mayoria de los episodios de la DGF
ocurrieron en los receptores de donantes
fallecidos (88%). Las tasas de rechazo

agudo en los primeros seis meses no

ha asociado con Ila
funcién retardada del

injerto.
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fueron diferentes entre el bajo peso
(21,3%), normal (14,4%),

sobrepeso (13,5%), obesidad (14%) y
obesidad mérbida (14,8%), p = 0,581.
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9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen y Niamero
Cafién R, Jones C 2013 El impacto de la obesidad en los resultados Researchgate Volumen 257
Hughes M, Ing M, del receptor después del trasplante renal https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/232 NG 5
umero
Marvin M. (24 ). 95317
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ..
Etico
Cuantitativo 563 Cuestionario Consentimiento La funcidon retardada del injerto en Los receptores obesos
Cohorte donantes Informado comparacion con los pacientes no post trasplante  renal

obesos eran 1,34 [intervalo de confianza
del 95% (IC) 1,27-1,42; P <0,001], 1,68
(95% CI 1,56 a 1,82; P <0.001), y 2,68
(95% CI 2,34 a 3,07; P <0.001) para la
obesidad clase |, clase Il obesos, y clase
[l grupos obesos, respectivamente.
Clase | obesidad no era un riesgo
significativo de fracaso del injerto no

muerte-censurado [razon de riesgo (HR)

tienen un mayor riesgo de
la funcion retardada del

injerto.
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1,00, IC del 95% 0,95-1,05; P = 0,901] en
comparacion con los pacientes no
obesos. Los pacientes de la clase Il
obesos (HR 1,15, IC del 95% 01.07 a
01.24; P <0.001) y la clase Il obesos (HR
1,26, IC del 95% 1,11 a 1,43; p <0,001)
grupos  estaban  en un riesgo
significativamente mayor de fracaso del

injerto que sus contrapartes no obesos.
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Nimero
Reese P, Feldman H, 2009 Los resultados a corto plazo para los HHS Public Access Volumen 88
AscH D,Thomasson donantes de rifién vivo obesos y sus  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2812564/ N .
Uamero
A, Shults J, Bloom R. receptores ( 25). Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Cuantitativo 9319 Cuestionario Consentimiento  En comparacion con el grupo de referencia Los receptores obesos post
Cohorte trasplantes Informado de receptores de rifiones de donantes de trasplante renal tienen un

peso normal, sélo la categoria de los mayor riesgo en la funcién
receptores de rifiones de donantes muy retardada del injerto.

obesos eran mas propensos a sufrir

funcion no primaria (0,8% de los donantes

de peso normal, 1,1% de los donantes con

sobrepeso, 0,7% de los donantes obesos y

28% de los donantes muy obesos

experimenté PNF; el odds ratio para los

donantes muy obesos en comparacion con
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los donantes de peso normal era 3,58, ClI
1,46 a 8,78, p <0,01). En la regresion
logistica multivariable, los receptores de
rifones de donantes muy obesos también
eran mas propensos a experimentar DGF
(OR 2,16, Cl 1,20 a 3,89, p = 0,01).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre los receptores obesos aumentan el riesgo

de la funcion retardada del injerto en el post trasplante renal.

Disefio de Calidad
Conclusiones
. . Fuerza de .
estudio / Titulo de L, Pais
recomendacion
evidencias
Revisién
Sistematica
Meta-analisis Los receptores obesos
Efectos de la post trasplante renal
obesidad sobre los tienen un mayor riesgo Alta Fuerte Brasil
resultados del de funcién retardada
trasplante renal: una del injerto.
revision sistematica y
meta-analisis
Revision
Sistematica
Meta-analisis Los receptores obesos
La obesidad del de post trasplante
receptor y los renal tienen mayor Alta Fuerte EEUU
resultados después riesgo de la funcion
de' trasp|ante rena': I’etal’dada del |njert0.
una revision
sistematica y meta-
analisis
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Consecuencias de la  Los receptores obesos
obesidad destinatario  POSt trasplante renal
. mostraron un mayor Alta Fuerte Inglaterra
en postoperatorias riesgo de la funcién
trasplante renal: una
revision sistematica y
meta-analisis
Cohorte La obesidad de los
Efecto de la obesidad receptores post
sobre el resultado del trasplante renal Moderada Débil Holanda

trasplante de rifion:

aumenta el riesgo de

20-afios de la funcion retardada
seguimiento del injerto.
Cohorte

La funcién retardada
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La obesidad en el de injerto fueron Moderada Débil Italia
trasplante renal observados en los
afecta a la funcién pacientes obesos post
renal, pero no del trasplante renal.
injerto y
supervivencia del
paciente
Cohorte
Efecto de la epidemia
de obesidad en Los receptores obesos
trasplante renal: La post trasplante renal
obesidad es tienen mayor riesgo de  Moderada Débil EEUU
independiente de la funcion retardada del
diabetes como factor ~ 'nerto.
de riesgo para el
trasplante renal
Cohorte La funcién retardada
Resultados del del injerto se presenta
trasplante renal en en los receptores Moderada Débil Francia
los receptores obesos post
obesos. trasplante renal.
Cohorte
Resultado de un )
trasplante renal a La obesidad del
largo plazo en receptor post
pacientes con trasp_lante renal se ha Moderada Debil EEUU
obesidad en una asociado con la
poblacién funcion retardada del
predominantemente  'Nerto.
afroamericana
Cohorte
El impacto de la Los receptores obesos
obesidad en los post trasplante renal EEUU
resultados del tienen un mayor riesgo  Moderada Débil
receptor después del ~ de la funcion
trasplante renal retardada del injerto.
Cohorte
Los resultados a Los receptores obesos
corto plazo para os post trasplante renal
tienen un mayor riesgo  Moderada Moderada EEUU

donantes de rifion
Vivo obesos y sus
receptores

en la funcién
retardada del injerto.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre los receptores
obesos aumentan el riesgo de la funcion retardada del injerto en el post
trasplante renal, fueron hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Advance Access, Redalyc, Open Access, Researchgate, Wiley Online Lybrary,
HHS Public Access, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios

revision sistematica, metandlisis y experimental.

Segun la revision sistematica, mostrados en los 10 articulos , el 30% (3) son
revision sistematica - metanalisis y el 70% (7) son estudios cohorte, los cuales
proceden de Estados Unidos (50%), seguida de Brasil (10%), Inglaterra (10%),
Holanda (10%)),ltalia (10%),Francia (10%). sefialan que el 100% (n=10) (16 -
25) de las evidencias encontradas precisan que los receptores obesos post
trasplante renal tienen un mayor riesgo en la funcion retardada del injerto.

Sin embargo, para los receptores obesos mas recientemente trasplantados, la

supervivencia del receptor y del injerto es similar a los receptores no obesos.

Tres estudios refieren muestran que la muerte por enfermedad cardiovascular
se asocid con la obesidad asi como las complicaciones cardiovasculares,
metabdlicos y posquirdrgicas aumentando las estancias hospitalarias en este
grupo. (16,20, 22)
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Asimismo dos estudios afirman que los receptores obesos transplantados
presentan complicaciones cardiovasculares, metabodlicas como la Diabetes
mellitus tipos 2. (18, 20)

Dos estudios refieren muestran que existe mayores valores de creatinina sérica
, peor funcién renal a los 6 meses como también existe proteina de orina

positiva en pacientes transplantados obesos. (20, 21)

Tres estudios refieren que la funcién retardada del injerto se incrementa a
mayor grado de obesidad tanto en los donantes asi como también en los
receptores obesos. Sin embargo esta diferencia no fue significativa entre los
pacientes con bajo peso, normal, con sobrepeso, obesos y obesos moérbidos.
La mayoria de los episodios de la DGF ocurrieron en los receptores de
donantes fallecidos.(88%) (23, 24, 25)

Los servicios de trasplante tratan cada vez con mas frecuencia a pacientes
obesos, los cuales se presentan para una evaluaciéon de trasplante. Muchos
cirujanos de trasplantes y nefrélogos centran su preocupacion en las
complicaciones perioperatorias y sus posibles efectos en los resultados de

sobrevida con base en el IMC de los pacientes (26).

Por lo tanto, no debe utilizarse como una contraindicacion para el trasplante de
riion. Sin embargo, el 99% de todos los centros establecen limites de peso
absoluto para el trasplante, siendo la mayoria con indice de masa corpor al
(IMC) > 35 kg / m2 como criterio de no elegibilidad (27).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

La revisibn sistemética de los 10 articulos cientificos sobre si los
receptores obesos aumentan el riesgo de la funcién demorada del injerto
fueron hallados en las siguientes bases de datos Lipecs, Lilacs, Scielo,
Medline y Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de

estudios Revisiones sistematicas, cuasiexperimentales y transversales.

Los 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10), segun las evidencias
encontradas se concluye que los receptores obesos si aumentan el

riesgo de la funcion retardada del injerto en el post trasplante renal.

5.2. Recomendaciones.

Se recomienda al servicio de Nefrologia tener en cuenta el resultado del
presente estudio para informar que los receptores obesos si aumentan el
riesgo de la funcién retardada del injerto en el post trasplante renal
impartiendo programas de capacitacion dirigidos al personal de salud del
hospital y elaborar protocolos sobre el trasplante renal, dirigidos a
controlar la obesidad (programa higiénico dietético), cuidados pre peri y
posquirurgico. Evitando excluirse a los receptores obesos del trasplante
renal Unicamente sobre la base de la obesidad.
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