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RESUMEN

Los virus no hepatotropos son agentes infecciosos latentes que pueden desarrollarse postrasplante
de 6rganos como los trasplantes renales en diferentes establecimientos de salud. El objetivo del
estudio fue determinar los principales virus no hepatotropos en pacientes trasplantados renales de
un hospital de EsSalud de Lima, 2023. Se revisaron la totalidad de historias clinicas (censal) del
area de trasplantes de un hospital de EsSalud durante los meses de enero a diciembre del afio 2023.
Posteriormente se elabordé una ficha de recoleccion de datos donde se detalld informacion
demografica (edad, sexo, procedencia) y clinica (tipo de donante). La informacion obtenida se
almacen6 en una base de datos Microsoft Excel y se analizaron mediante estadistica descriptiva.
Los virus no hepatotropos frecuentes en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud
de Lima, 2023 fueron el Citomegalovirus (41.8%), y Poliomavirus (18.2%), los factores sexo,
edad, procedencia y tipo de donante no influyeron en la frecuencia de virus no hepatotropos. Los
resultados sugieren la continuidad del monitoreo del paciente trasplantado para obtener un

diagndstico oportuno de infecciones virales y brindar un tratamiento adecuado.

Palabras clave: Paciente, trasplante, virus, hospital, Lima



ABSTRACT

Non-hepatotropic viruses are latent infectious agents that can develop after organ transplants such
as kidney transplants in different health facilities. The objective of the study was to determine the
main non-hepatotropic viruses in kidney transplant patients from an EsSalud hospital in Lima,
2023. All clinical records (census) of the transplant area of an EsSalud hospital were reviewed
during the months of January to December 2023. Subsequently, a data collection form was
prepared detailing demographic information (age, sex, origin) and clinical information (type of
donor). The information obtained was stored in a Microsoft Excel database and analyzed using
descriptive statistics. } The frequent non-hepatotropic viruses in kidney transplant patients from
an EsSalud hospital in Lima, 2023 were Cytomegalovirus (41.8%) and Polyomavirus (18.2%).
The factors of sex, age, origin and type of donor did not influence the frequency of non-
hepatotropic viruses. The results suggest the continuity of monitoring of the transplant patient to
obtain a timely diagnosis of viral infections and provide adequate treatment.

Keywords: Patient, transplant, virus, hospital, Lima
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INTRODUCCION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar cudles son los principales virus no
hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023. En ese
sentido, se trabajo considerando diferentes aspectos descritos en los siguientes capitulos: El primer
capitulo describe la problematica del estudio, por lo que se determinaron 1 problema general y 3
problemas especificos, posteriormente, de acuerdo a los problemas se plantearon sus respectivos
objetivos (general y especificos), su justificacion (tedrica, metodologica y practica) y se analizaron
sus limitaciones. El segundo capitulo describe el marco teorico, donde se citan los antecedentes
internacionales y nacionales, asi como las bases tedricas que contiene la informacion pertinente
asociada al estudio, por lo tanto, en base a la investigacion de la literatura se formularon las
hipotesis correspondientes (general y especificas). El tercer capitulo corresponde a la metodologia,
donde se describe el método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como la poblacion,
muestra y muestreo, posteriormente, se establecen las variables en una tabla de operacionalizacion
de variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (técnica, descripcion, validacion
y confiabilidad), se describe el procesamiento y anélisis de datos y los aspectos éticos. El cuarto
capitulo detalla la presentacion y discusion de resultados, donde se muestran los hallazgos del
estudio y se analizan para ser comparados con trabajos similares. El quinto capitulo corresponde a
las conclusiones y recomendaciones, donde se describen afirmaciones procedentes de los
resultados que contestan a las hipotesis planteadas, y a través de estas afirmaciones se proponen
medidas para aportar a la problematica observada en el estudio. Finalmente, el sexto capitulo cita

las referencias utilizadas. Adicionalmente se presentan los anexos.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El trasplante de 6rganos corresponde a una medida terapéutica que permite reestablecer la
funcionalidad de un tejido u 6érgano dafiado, y el en el caso de trasplante renal, representa la mejor
opcion en casos de enfermedad renal cronica para mejorar la calidad de vida (1,2). Este
procedimiento se encuentra asociado a eventos como los estados de neutropenia y linfopenia
ocasionados por la accion de los medicamentos inmunosupresores utilizados como estrategias de
prevencion para reducir el rechazo agudo o crénico del injerto; sin embargo, esta medida implica
la aparicién de complicaciones como enfermedades cardiovasculares, neoplasias y la reactivacion
de virus latentes (3,4).

En ese sentido, Rojas-Cordero et al (5) recomiendan realizar la cuantificacion y
caracterizacion de virus no hepatotropos que pueden desarrollarse después de un trasplante renal,
esta medida busca permitir un adecuado manejo clinico del paciente y de esa manera, prevenir las
infecciones virales oportunistas, como en el caso del Citomegalovirus, Epstein-Barr y
Poliomavirus (BK), considerados como los agentes virales mas importantes y reportados posterior
a trasplantes; esta recomendacion es propuesta basada en sus hallazgos en el cual determinaron
que después del trasplante de riiién y células hematopoyéticas, el 77% de pacientes presentd cargas
virales de virus no hepatotropos superior al punto de corte, con una frecuencia de Citomegalovirus
de 57%.

Medeiros-Domingo (6) realiz6 una revision bibliografica sobre las consideraciones
pediatricas del trasplante renal y sostiene que esta es una de las mejores medidas terapéuticas en

nifios con enfermedad renal avanzada; sin embargo, estos pacientes deben presentar



seronegatividad a los virus de citomegalovirus, Epstein-Barr y BK, requiriendo una vigilancia
estrecha, tratamiento y profilaxis, en conjunto de un programa de inmunizacion antes del proceso
de trasplante.

Respecto a los virus no hepatétropos, Alvarez (7) encontré que las infecciones por
Citomegalovirus postrasplante renal presentan una incidencia de 18.5% en un periodo aproximado
de 5 afios, mientras que los casos de Poliomavirus presentaron una incidencia del 6.02% con una
mortalidad del 15% para ambos virus en los 100 dias posterior al diagnostico viral. Por otro lado,
Marcell et al (8) evaluaron el riesgo de las complicaciones por virus no hepatoétropos como
Citomegalovirus y Epstein-Barr en pacientes trasplantados renales en Cuba, donde calcularon
diferentes seroprevalencias para Citomegalovirus (71.4%) y de Epstein-Barr (90.5%) en pacientes
menores de 20 afios, asimismo observaron que estas prevalencias aumentaron con la edad
alcanzando el 100% en pacientes con edades superiores a 60 afos, estos hallazgos demostraron la
importancia del grado de inmunidad de cada individuo, determinando que luego del trasplante
renal, el riesgo de complicaciones por virus no hepatotropos fue de 7.3%.

A nivel nacional, Castro et al (9) evaluaron las infecciones virales durante el primer afio
postrasplante hepatico en pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio, el estudio reviso
historias clinicas, en la cual determinaron que el 75% de pacientes presentd6 complicacion por
Citomegalovirus y el 31% desarroll6 altas cargas virales de virus Epstein-Barr. Por otra parte, en
el Pert se reportan casos clinicos como el descrito por Gonzales-Hamada et al (10) quienes
presentaron el caso de una paciente de 60 afios que presentd Sindrome hemofagocitico secundario
asociado a Citomegalovirus luego de un trasplante renal, este hallazgo lleva a los autores a
recomendar un diagnostico temprano de las infecciones virales luego de un trasplante renal, ya que

las mortalidades bordean el 50% y la evolucidon dependera de un tratamiento oportuno.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cuadles son los principales virus no hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un

hospital de EsSalud de Lima, 2023?

Problemas especificos

(Cuadles son los virus no hepatétropos mas frecuentes en pacientes trasplantados renales de
un hospital de EsSalud de Lima, 2023?

(Cuales son los virus no hepatdtropos exoticos en pacientes trasplantados renales de un
hospital de EsSalud de Lima, 2023?

(Cuales son los factores asociados a la frecuencia de virus no hepatotropos en pacientes

trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar cuéles son los principales virus no hepatétropos en pacientes trasplantados
renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

Objetivos especificos

Determinar los virus no hepatétropos mas frecuentes en pacientes trasplantados renales de
un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

Determinar los virus no hepatotropos exoticos en pacientes trasplantados renales de un
hospital de EsSalud de Lima, 2023.

Determinar los factores asociados a la frecuencia de virus no hepatotropos en pacientes

trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El trasplante de 6rganos es un método terapéutico aplicado para restaurar la funcionalidad
de un organo danado (3). Luego del primer trasplante exitoso, se reportaron en varios paises
diferentes casos y frecuencias de complicaciones postrasplante debido infecciones causadas por
virus no hepatotropos como Citomegalovirus, Epstein-Barr y Poliomavirus (5,7). Mientras que en
Peru las publicaciones describen principalmente casos clinicos (10), en todos los reportes, estos
virus ocasionan serios problemas postrasplante de rifion, siendo responsables de altas tasas de
morbimortalidad en nifios durante el primer afio postrasplante, asi como ocasionar nefropatias que
concluyen en la pérdida del injerto (11,12) por lo cual se recomienda el seguimiento mediante la
cuantificacion y caracterizacion viral (5). En ese contexto, se estimo6 la casuistica de un hospital
de EsSalud, cuyos resultados fueron necesarios para determinar los diferentes virus no
hepatotropos diagnosticados en pacientes sometidos a trasplante renal y tomar medidas de accion
y prevencion frente a esta problematica.

1.4.2. Metodologica

Los resultados obtenidos reflejaron una revision sistematica de las historias clinicas, con
atencion en casos positivos de pacientes trasplantados en un hospital de EsSalud durante el afo
2023, no se involucraron procedimientos invasivos como el contacto fisico asegurando la salud
del paciente, debido a que se contemplaron los factores de riesgo a infecciones post trasplante
como neutropenia e inmunosupresion, resultantes de los tratamientos previos a la intervencion. En
ese sentido, el presente estudio replicd la metodologia descrita por diferentes investigadores
(5,7,13), quienes evaluaron Unicamente registros hospitalarios garantizando el bienestar del

paciente trasplantado en el momento de la bisqueda de informacion.



1.4.3. Practica

Los hospitales de EsSalud reportaron varios casos de complicaciones por virus no
hepatdtropos luego del trasplante renal (13,14). De acuerdo a esa situacion, el presente estudio se
realizo debido a que aporta una informacidn sustancial para un seguimiento integral de las
infecciones por virus no hepatétropos de los pacientes trasplantados renales, y sirve como guia
para los profesionales de la salud dedicados al area de trasplante para la aplicacion de medidas
tempranas durante el tratamiento del paciente y el comportamiento viral. Asimismo, incentiva la
revision sistematica de nueva informacion de otros centros de salud a nivel regional.
1.5.Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presentd dificultades sin afectar la viabilidad de la investigacion, a

continuacion, se detallan los siguientes aspectos:

El periodo de estudio permiti6 recolectar un tamafo de muestra pequefio.

Las historias clinicas no presentaron la informacién completa de los pacientes
trasplantados.

- Durante la revision de historias clinicas, estas presentaron diferentes formatos.

- La totalidad de los pacientes no se realizaba todos los analisis de virus no hepatotropos

(EBV).



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Un estudio realizado por Rojas-Cordero et al (5) en Costa Rica evalu6 la infeccion viral de
30 pacientes sometidos a trasplante renal o de células progenitoras hematopoyéticas, se tomaron
muestras sanguineas y la carga viral de Adenovirus, Citomegalovirus, Epstein-Barr, BK y
Herpesvirus Humano tipo 6 fue cuantificada mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa, el
resultado evidencio que en el primer afio el 77% de pacientes fueron diagnosticados con al menos
uno de estos agentes virales, y el virus mas frecuente fue el Citomegalovirus que presentd una
frecuencia de 57%, principalmente el genotipo 3, estos hallazgos permitieron realizar un adecuado
manejo del paciente frente a infecciones oportunistas y aplicar correctamente el protocolo
terapéutico.

McBride et al (15) determinaron la correlacion de la positividad de Citomegalovirus sobre
el desarrollo de la infeccion, gravedad y mortalidad en pacientes trasplantados renales y hepaticos;
por lo tanto, colectaron muestras sanguineas seriadas y se midio la carga viral mediante Reaccion
en Cadena de la Polimerasa cuantitativa para comparar por pares los pacientes sanos, enfermos y
fallecidos, se utilizaron andlisis de varianza bidireccional y construccidon de curvas operativas,
calculando una prediccion de mortalidad con valores de area bajo la curva y concentracion viral
de 0.796 y 0.824 respectivamente en pacientes de trasplante renal, asi como 0.769 y 0.807
respectivamente en pacientes de trasplante hepatico, esto asocido la alta positividad de
citomegalovirus con enfermedad grave y muerte, hallando frecuencias de Citomegalovirus de
49%, 32% en pacientes con infeccion severa y 10% casos de mortalidad.

Alvarez (7) llevé a cabo un estudio retrospectivo en Costa Rica, a través de la revision de

historias clinicas de pacientes trasplantados renales en un hospital de México durante los afios



2014 a 2018, que posteriormente presentaron infeccion por virus no hepatotropos, encontrando
una incidencia acumulada de 18.52% de Citomegalovirus y 6.02% de Poliomavirus, con
mortalidad del 15% que en los primeros cien dias para ambos virus, asimismo, se observo que el
46% de pacientes con Poliomavirus y el 25% con Citomegalovirus presentaron alteraciones
histopatologicas en el rifién sugerentes a un proceso infeccioso o rechazo del injerto.

Anderson-Smits et al (16) realizaron una revision sistematica de la informacion sobre la
coinfeccion de Citomegalovirus y virus Epstein-Barr en pacientes con trasplante renal,
seleccionando nueve estudios que indicaron una variacion en la tasa de coinfeccion de 2.6 a 32.7%
y que la reactivacion viral de cada cepa es independiente de la otra, se evidencid una alta tasa de
disfuncion del injerto (47.4%), episodios de rechazo (20%) y rechazo agudo (50%); mientras que,
dos estudios describieron casos de trastornos linfoproliferativos en coinfecciones con tasas de 92
a 100%.

Dendi et al (17) realizaron un estudio sobre virus exéticos en pacientes trasplantados
renales y mencionaron que estos son transmitidos principalmente durante el procedimiento de
trasplante o transfusion de sangre. Mientras que, Alvarez y Mazzali (18) realizaron un estudio
similar en Brasil y reportaron que el 14.3% de pacientes trasplantados renales presentaron
complicaciones de disfuncion del injerto a causa del Dengue. Asimismo, Tan et al (19) realizaron
un estudio en Singapur, donde detectaron que de 31 pacientes trasplantados renales que
desarrollaron dengue, el 54.8% presentaron disfuncion del injerto y el 3.2% requiri6 didlisis y
terminaron en el fallecimiento, algunos de estos hallazgos fueron atribuidos al donante.

Los estudios nacionales son limitados; sin embargo, se reportaron casos clinicos como el
publicado por Gonzales-Hamada et al (10) que describié un caso de sindrome hemofagocitico

secundario a Citomegalovirus (CMV) postrasplante renal, en una mujer de 60 afios con



antecedentes de poliquistosis y hemodialisis, el donante fue cadavérico procedente del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, pasado 30 dias del trasplante, la paciente presento fiebre,
colicos, diarrea, deshidratacion severa y compromiso hemodindmico, se realizaron los examenes
hematolégicos, de bioquimica sanguinea y la carga viral de CMV fue de 105 909 copias/ml, para
lo cual se indico el retiro de inmunosupresores y el inicio de antibioticoterapia e internamiento por
40 dias, logrando estabilizar a la paciente.

Beltran et al (20) realizaron un estudio retrospectivo (revision de historias clinicas) sobre
las enfermedades linfoproliferativas postrasplante renal (PTLD) en dos centros de salud de Pert
durante 35 afos, para ello revisaron 1038 registros de pacientes, donde determinaron 47 casos de
neoplasias postrasplante renal y el 4.2% (2 casos) pertenecieron a PTLD con un paciente fallecido
(paciente mujer de 53 afos) y uno en evaluacion continua (paciente varon de 74 afios), segun los
antecedentes, el principal factor de riesgo para la aparicion de PTLD es la infeccion por el virus
de Epstein Barr.

Loza et al (21) presentaron un reporte de Poliomavirus en un paciente de 17 afios con
insuficiencia renal cronica, que atraveso por trasplante renal con donante vivo relacionado, a las 2
semanas postrasplante presentd incremento de la creatinina, dafo tubular y una carga viral por
encima del punto de corte en orina y plasma, se le brindo tratamiento oportuno y se concluyé que
la participacion del virus BK aumenta la probabilidad de la pérdida del injerto, por lo que se sugiere
la deteccion temprana del virus mediante su cuantificacion.

Por otra parte, se han realizado estudios sobre infecciones virales en pacientes con
trasplante de otros 6rganos, como el caso de Castro et al (9) quienes determinaron en un grupo de
pacientes pediatricos con trasplante hepatico realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

(INSN) las complicaciones producidas durante el primer ano postrasplante, encontrando que el



75% presentaron infecciones por Citomegalovirus y 31.3% desarrollaron infecciones por el virus

Epstein-Barr, esto demuestra el riesgo del paciente trasplantado a presentar infecciones virales.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Virus

Los virus son particulas diminutas que oscilan entre 20 a 300 nm y presentan un
comportamiento infeccioso, asimismo, estan constituidos por un genoma DNA o RNA, poseen
una estructura simple y se replican por los mecanismos bioldgicos de una célula viva, por lo que
pueden infectar a diferentes organismos como plantas, animales, humanos, asi como bacterias,
hongos y parasitos. Las enfermedades virales se denominan virosis, las cuales se han demostrado
a través de microscopio electronico, cristalografia de rayos X y cultivo celular durante el siglo XX
(22)

Simmonds et al (23) describen a los virus como parasitos intracelulares obligados capaces
de infectar todas las formas de vida celular, también sostienen que normalmente los vir6logos se
centran en aquellos virus causantes de enfermedad; sin embargo, los recientes avances de
secuenciamiento en muestras ambientales, revelan la existencia de un viroma muy grande en toda
la biosfera.

Por otra parte, para Forterre y Prangishvili (24), los virus son organismos parasitos que
infectan células para producir viriones y diseminar sus genes codificantes de proteinas
estructurales y funcionales, estas no presentan homologia con las proteinas celulares por lo que se
les considera organismos muy antiguos, cuyo origen se estima desde un ultimo ancestro celular
universal.

2.2.2. Virus no hepatotropos

- Citomegalovirus
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Boza-Cordero (25) describe al Citomegalovirus (CMV) humano, como un herpesvirus tipo
5, es perteneciente a la familia Herpesviridae, un virus que posee un ADN doble cadena capaz de
ocasionar diferentes enfermedades en el ser humano en etapas tempranas de vida, principalmente
en paises en vias de desarrollo en el cual el 100% de adultos ha tenido contacto con el virus
observandose tasas altas de seroprevalencia.

El Citomegalovirus (CMV) es un virus no hepatotropo con una prevalencia elevada. En
pacientes inmunocompetentes, la presentacion de la infeccion normalmente es de tipo asintomatica
o con una leve presentacion de sintomas. Después de la primoinfeccion, el virus permanece latente,
lo que trae como consecuencias eventos de reinfeccion por reactivacion viral. En casos de
pacientes inmunodeprimidos, trasplantados, VIH seropositivos o en enfermedades congénitas, el
virus puede ser oportunista, causando infecciones agudas, graves secuelas o la muerte (26).

Ramirez y Herrera (12) mencionan que estas infecciones aparecen durante el primer afio
postrasplante renal deteriorando la salud del paciente, haciéndolo propenso a complicaciones. El
caso mas riesgoso en los trasplantes es la discordancia entre donante y receptor debido a la ausencia
de IgG para CMV en el receptor, siendo este un individuo negativo (R-) que recibe el érgano de
un donador IgG positivo (D+). La profilaxis ideal para las infecciones por citomegalovirus después
de un trasplante renal en casos de pacientes pediétricos se basa en el uso de compuestos antivirales,
de los cuales el valganciclovir y ganciclovir, son los mas recomendados; es primordial tener en
cuenta la historia del paciente y considerar el estado de inmunosupresion postrasplante.

GODT (27) sostiene que se realizan aproximadamente 157 494 trasplantes de 6rganos a
nivel mundial y de estos, el 39% de rifion corresponden a trasplante. Los trasplantes renales
requieren el uso cronico de inmunosupresores que incrementa el riesgo de infeccion por CMV (28)

Por otra parte, Raval et al (29) mencionan que un enfoque actual para el manejo de CMV en los
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trasplantes renales es el estudio serologico donante/receptor y el uso de tratamiento adecuado
(valganciclovir y ganciclovir); sin embargo, una cuarta parte de los receptores desarrollan CMV,
problema que incrementa el riesgo de mortalidad, pérdida del injerto y rechazo agudo, aunque esto
ultimo varia de forma heterogénea.

- Virus Epstein Barr

El Virus de Epstein-Barr (EBV) es un virus con ADN de la familia Herpesviridae, la cual
presenta los tipos 1 y 2 o también conocidos como tipos A y B respectivamente. El tipo 1 es
considerado el mas prevalente a nivel mundial, mientras que, el tipo 2 se presenta principalmente
en Africa. La transmision se lleva a cabo a través de la saliva de forma directa o indirecta
ocurriendo entre los 4 y 30 afios. La infeccién resulta de forma permanente, por lo que la
prevalencia mundial es aproximadamente el 95%, en ese sentido, los pacientes trasplantados son
susceptibles a infecciones por los herpesvirus, principalmente el EBV, debido al proceso de
inmunosupresion como prevencion del rechazo del injerto. Por lo tanto, dentro de las enfermedades
asociadas al EBV, el Desorden Linfoproliferativo Postrasplante (DLP) es una de las infecciones
mas temidas, ya que ocurre principalmente en pacientes menores de edad (30).

Jenson (31) describe a la mononucleosis infecciosa como el prototipo de infeccion por
EBV 'y se caracteriza por fiebre, dolor cervical, linfadenopatia generalizada,
hepatoesplenomegalia, fatiga y malestar general, siendo una afeccion generalmente benigna y
autolimitada en personas con un buen estado de salud. Mientras que, Medina-Ortega et al (32) a
través de una revision bibliografica consideran al EBV como un agente infeccioso con tropismo
por las células linfoides y epiteliales capaz de ocasionar cancer, siendo clasificado por la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre Cancer (IARC) como un carcinogeno tipo I, que durante

el proceso de latencia expresa genes con potencial oncogénico.
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Tardieu et al (33) mencionan que el EBV esta asociado a trastornos linfoproliferativos y
tumores humanos, los mas frecuentes son linfomas, carcinomas nasofaringeos, tumores de
musculo liso (EBV-SMT), principalmente postrasplante (PT-SMT); dentro de su estudio
retrospectivo, determinaron que el tiempo promedio para el diagndstico de PT-SMT fue de 37.8
meses postrasplante, el tratamiento consistid en la minimizacion del régimen inmunosupresor, el
50% de pacientes requirid quimioterapia, algunos pacientes fueron sometidos a reseccion
quirdrgica, otros presentaron rechazo del injerto, 25% regresaron a didlisis y el 100% presentaron
deterioro en la funcionalidad del 6rgano, por lo tanto, a pesar que el riesgo de presentar PT-SMT
es de frecuencia baja (0.07%) se considera una enfermedad de curso subagudo y progresivo.

- Poliomavirus

Bonaventura et al (34) definen al Poliomavirus humano BK (VBK) como un virus miembro
de la familia Poliomaviridae, de comportamiento endémico y con una seroprevalencia mundial del
80%, debido a que una vez este microorganismo infecta un individuo, este permanece en estado
de latencia principalmente en el tracto urinario. Morfoldgicamente, es un virus icosaédrico con un
genoma ADN bicatenario, este genoma se divide en una region temprana que codifica el antigeno
T (pequefio y grande), una region tardia que codifica proteinas de capside (Vpl, Vp2, Vp3,
agnoproteinas, microARN) y una region control no codificante (35)

Pavlakis et al (36) sostienen que la infeccion es usualmente asintomatica y la reactivacion
viral ocurre por deterioro de la inmunidad células dafiando el tejido renal y ocasionando una
nefritis tubulo instersticial (37,38). Por otra parte, Viscount et al (39) definen al poliomavirus BK
(NPBK) es un virus capaz de ocasionar una patologia postrasplante responsable de la pérdida del
organo trasplantado en mas del 50% de casos. La replicacion viral resulta dependiente de la

interaccion entre paciente, trasplante de 6rgano y virus, con alta influencia por la accion de drogas
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inmunosupresoras que favorecen la reactivacion viral. Segin Méndez et al (13) las infecciones por
Poliomavirus no cuentan con un tratamiento satisfactorio. Asimismo, un diagndstico temprano y
la pronta reduccion de la inmunosupresion pueden ser las tnicas medidas para el manejo de la
infeccion, asi también, se puede considerar el retrasplante como una buena opcién ante la pérdida
del 6rgano por NPBK, una vez controlada la viremia alcanzando seronegatividad.

Borriello et al (40) indican que el VBK es altamente infeccioso, de comportamiento
asintomatico durante la infancia, después de la primoinfeccion se reconoce un estado de latencia
en las células tubulares del rifion y uroepitelio, que lo convierte en un factor de riesgo para la
presentacion de nefropatias en receptores de trasplante renal afectando al 10% de pacientes
trasplantados y ocasionando la pérdida del injerto en el 50% de infectados; desafortunadamente,
los tratamientos para infecciones por BK son restringidos y no existe una profilaxis eficaz,
asimismo, la terapia inmunosupresora contribuye al rechazo inmunoldgico.

Chiodini et al (41) consideran que el VBK continua siendo una amenaza real en el manejo
del trasplante renal, y el tratamiento inmunosupresor altera el equilibrio entre la replicacion viral
y la respuesta inmune que conduce a la nefropatia, asimismo, sostienen que la evidencia de
reactivacion de VBK en receptores de trasplante es la deteccion del virus en la orina, que se
presenta en el 20 a 60% de pacientes, seguida de una viremia en el 10 al 20% de receptores, por
otra parte, la nefropatia ocurre en 1 a 10% de la poblacion trasplantada durante los primeros 2 afos
posterior al trasplante causando la pérdida del 6rgano en la mitad de estos pacientes.

- Virus exoticos

Geisbet y Jahrling (42) describen a los virus exdticos emergentes como aquellos que
conducen a sindromes de encefalitis aguda como los virus Hendra y Nipah y el Virus del Nilo

Occidental, y los agentes responsables de las fiebres hemorragicas que ocasionan fiebre, una
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diatesis hemorragica. y shock circulatorio, clasificdndolos en cuatro familias diferentes de virus
de ARN Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviridae y Flaviviridae. Todos estos virus presentan un
genoma de ARN monocatenario y una envoltura lipidica, pero varian considerablemente en
morfologia, desde los tipicos viriones pequenos isométricos o esféricos de tamafio moderado hasta
particulas pleomorficas o filamentosas muy inusuales.

Por su parte, Machado (43) ha catalogado al dengue como la enfermedad exotica mas
frecuente, seguidas de Zika, Chikungunya y Fiebre Amarilla, las cuales se encuentran ampliamente
distribuidas en América, ya que pueden ser transmitidas por picaduras de mosquitos, transfusiones
sanguineas y trasplante de organos o tejidos, la mayoria de pacientes son asintomadticos; sin
embargo, la viremia del Dengue es mas prolongado en pacientes sometidos a trasplante o con
enfermedades oncohematolégicas.

Aros et al (44) sostienen que las infecciones por virus exdticos como el dengue se
desarrollan a través de un mecanismo inmunologico asociado a anticuerpos, por lo que los
pacientes trasplantados por lo general presentan menor riesgo del desarrollo de severas infecciones
debido a la medicacidbn de inmunosupresion; sin embargo, en casos excepcionales, la
manifestacion de la enfermedad se produce por una viremia prolongada por los pacientes
inmunocomprometidos y una respuesta inmune humoral y celular retardada.

2.2.3. Trasplante de 6rganos

La OMS (45) define al trasplante de 6rganos como el inico tratamiento en insuficiencia
organica aguda y cronica. Las enfermedades no infecciosas como la diabetes e hipertension
arterial, unidas a factores sociales como el alcoholismo o la obesidad, pueden concluir en una
enfermedad renal crénica y en una cirrosis hepatica, las cuales se encuentran entre las 10 primeras
causas de mortalidad en el mundo. Asimismo, diferentes autores describen al trasplante renal como

una opcion terapéutica mucho mas ventajosa que la didlisis en pacientes renales terminales en
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cuanto a la supervivencia, la calidad de vida y el costo beneficio, asi como ser el trasplante de
organo solido mas frecuentemente realizado (46—48).

Por otra parte, segiin una revision bibliografica realizada por Rachen (49), el trasplante de
organos viene a ser un tratamiento médico, a través del cual un 6rgano, tejido y células enfermas
son reemplazados por otro de condicion similar, para este procedimiento se requiere un cambio de
ubicacion espacial desde un origen (donante) hacia un receptor, con la finalidad de conservar la
funcionalidad del érgano desplazado.

En el Pert, Mendoza-Chuctaya (50) realiz6 una revision bibliografica sobre situacion de
la donacién de 6rganos a nivel nacional desde el primer trasplante de 6érganos realizado hace 50
afios, en el cual determina que nuestro pais es el tltimo en Sudamérica en cuanto a trasplante renal,
con una tasa anual de 4 donaciones por cada millon de habitantes (pmh), siendo inferior a paises
como Chile (20.2pmh), Brasil (28.4pmh) y Argentina (29.8pmbh); por lo tanto, para mejorar esta
situacion se llegaron a promulgar leyes como Ley N°23.415 (Ley de trasplante de 6rganos,
promulgada en 1982), Ley N°24.703 (Ley que permite a RENIEC encargarse de consignar la
voluntad de donacion en el DNI), Ley N°27.282, N°28.189 y N°29.471 (Leyes que presentan un
modelo de consentimiento presunto relativo de donacion que puede ser revocada por los familiares
en caso de fallecimiento), por otra parte, desde el afio 2016 a la fecha nos regimos por la Ley
N°30.473 (modifica el formato de consentimiento presunto relativo a declaracion jurada).

Seglin la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT),
durante el afio 2017 se registraron 883 pacientes en la lista de espera de donacion de rifién, con un
promedio de 120 trasplantes por afio, considerado una gran brecha entre oferta y demanda de
organos (50). Esta realidad se debe principalmente a un conocimiento medio sobre el

procedimiento de donacion que se observa tanto entre pacientes como profesionales de la salud,
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en el cual el 59.7% de enfermeros presenta un nivel medio de conocimiento y actitud indiferente
respecto a la donacion (51). Por lo tanto, se han realizado esfuerzos para desarrollar campafias de
conciencia de donacion de oOrganos a través de estrategias con mensajes altruistas y
representaciones visuales para incrementar la intencién de donar, asimismo, para facilitar la
donacion se sugiere crear politicas de reduccion de costos de transaccion en personas fallecidas
como la simplificacion de la burocracia eliminando cargos administrativos que permita un correcto
registro del donante (52).

2.2.4. Factores asociados a infecciones por virus no hepatotropos

De Keizer et al (53) establecen como factores de riesgo de la reactivacion de
Citomegalovirus a la edad avanzada (>60 afos), trasplante de riidn o pancreas, asi como,
antecedente de rechazo agudo y la inmunosupresion iatrogénica por el uso ciclosporina e
inmunoglobulina antitimocito, que aumenta 2 a 5 veces mas el riesgo de complicacion. Por otra
parte, Camargo y Komanduri (54) consideran un factor de riesgo al estado serologico del donante
y receptor, asi como, el trasplante alogénico, la edad avanzada, el tratamiento inmunosupresor,
radioterapia total, esquema de tratamientos previos, administracion prolongada de esteroides y la
existencia de comorbilidades ocasionadas 100 dias postrasplante (55). Como se han reportado en
el Peru, con variables prevalencias donde destaca la insuficiencia renal cronica (56-59).

Borroto et al sostienen que el factor de riesgo principal para la aparicion de infecciones
postrasplante renal es la inmunosupresion iatrogénica debido al uso de inmunosupresores que en
EsSalud se han aplicado 3 semanas antes del trasplante (60) y aproximadamente 15 dias después
de la operacion (61). Mientras que, Cervera et al (62) realizaron un estudio epidemiologico para
determinar los factores de riesgo de infeccion por Citomegalovirus en pacientes trasplantados,
hallando como posibles desencadenantes a la edad, posible infeccion previa al trasplante, rechazo

del injerto y disfuncion cronica del injerto, exhortando a un seguimiento clinico del paciente de
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forma rigurosa.

Raval et al (29) realizaron una revision sistematica sobre infecciones de CMV en pacientes
trasplantados renales, inicialmente, afirman que el mayor riesgo se presenta por la induccion a la
inmunosupresion; sin embargo, posteriormente determinaron que la edad y el estado serologico
CMV donante+/receptor- fueron factores de riesgo predominantes para la presentacion de la
enfermedad, la cual se asocia a mayor mortalidad, pérdida del injerto e infecciones oportunistas.
Del mismo modo, para el caso de EBV, Rampersad et al (63) mencionan que la edad (poblacion
joven) y el estado serologico EBV son factores de riesgo importantes; sin embargo, esto puede
variar en cada centro de salud debido al diferente protocolo de inmunosupresion que se aplica,
asimismo, sostienen que los receptores seropositivos estan protegidos contra la infeccién; no
obstante, no se puede establecer a veracidad ya que las personas adquieren la infeccion a futuro
alcanzando seroprevalencias de 90% en pacientes de més de 40 afios.

Dong et al (64) evalud los factores de riesgo para el desarrollo de trastorno
linfoproliferativo por EBV y determind que los principales factores fueron la falta de coincidencia
en el estado seroldgico donante/receptor, clasificando esta variable en riesgo intermedio (Receptor
+), riesgo alto (Donante+/Receptor-) y riesgo bajo (Donante-/Receptor-), asi como los tratamientos
de induccidn con globulina antitimocitica, asi también mencionan que la identificacion de los
factores de riesgo para infecciones virales postrasplante depende de cada establecimiento de salud.

Chiodini et al (41) realizaron una revision de la literatura sobre factores de riesgo de
nefropatia por virus BK, en el cual determinaron en primer lugar a la inmunosupresion con
Timoglobulina (ATG), Tacrolimus (TAC), Micofenolato Mofetilo (MMF) y sobretodo la
combinacion TAC-MMF que incrementa el riesgo de infeccion por BK en adultos y nifios, otros

factores de riesgo fueron el sexo masculino, infancia (debido a la seronegatividad) y ancianidad
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(debido a la reduccion de la inmunidad celular y humoral), uropatia obstructiva, antecedentes de
pérdida del injerto y caracteristicas especificas como organos de donantes seropositivos y
receptores seronegativos, nimero de discrepancias del Complejo Mayor de Histocompatibilidad,

lesiones isquémicas y la colocacion del stent uretral al momento del trasplante.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

- Epstein-Barr y Citomegalovirus son los principales virus no hepatotropos en pacientes

trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.
2.3.2. Hipdtesis especificas

- Los virus no hepatotropos mas frecuentes en pacientes trasplantados renales de un hospital
de EsSalud de Lima, 2023, son Citomegalovirus, Epstein-Barr y Poliomavirus.

- Los virus no hepatotropos exoticos en pacientes trasplantados renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023, son Dengue y Chikungunya.

- El principal factor asociado a los virus no hepatotropos en pacientes trasplantados renales

de un hospital de EsSalud de Lima, 2023, es el tratamiento inmunosupresor.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion aplicéd el método hipotético-deductivo, debido a que se reviso la
bibliografia disponible y se plante6 una hipoétesis, posteriormente se utilizd informacion general
(datos de pacientes trasplantados renales) de la cual se obtuvo una conclusion particular, segun los
criterios de Arias (65).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio comprende un enfoque cuantitativo, segin describe Arias (65) esto se
fundamenta en la recoleccion de datos para confirmar y responder una hipdtesis, a través de un
analisis numérico y estadistico.

3.3. Tipo de investigacion

El estudio consistié en una investigacion basica, debido a que tiene como objetivo producir
un nuevo conocimiento que sirve para el area de trasplantes de un hospital de EsSalud y
profesiones afines, segin lo establecido por Arias (65).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente trabajo es un estudio de disefio no experimental, segiin establece Arias (65),
esta investigacion presenta las siguientes caracteristicas:

- Corte transversal: La recoleccion de datos de las historias clinicas se realiz6 en un periodo
determinado.
- Alcance descriptivo: Se describio de forma sistematica la informacion de las historias

clinicas.



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo comprendida por las historias clinicas registradas en el area de
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trasplantes de un hospital de EsSalud, Lima metropolitana, durante los meses de enero a diciembre

del afo 2023.

3.5.2. Muestra

La muestra se constituyo por la totalidad de pacientes trasplantados renales (censal).

3.5.3. Muestreo

El muestreo realizado fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Asimismo, se

utilizaron los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion: Historias clinicas del area de trasplante de un hospital de EsSalud

de Lima.

- Criterios de exclusion: Historias clinicas de areas diferentes a la unidad de trasplante de un

hospital de EsSalud de Lima.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.

Tabla de operacionalizacion de variables.

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
MEDICION
Grupo de virus Resultados de las Porcentajes:
que puede | Recuento del pruebas Muy frecuente
Virus de mayor
ocasionar una | numero de virus antigénicas  y/o (> 50%)
Virus no frecuencia
infeccion hepatica | encontrados anticuerpos Ordinal Frecuente
hepatotropos
en un contexto de | expresado en registrados en las (20 — 50%)
Virus exoticos
infeccion porcentajes. historias clinicas: Poco  frecuente
diseminada (66) Citomagalovirus, (10 —20%)
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Epstein-Barr,

No frecuente

Poliomavirus, (<10%)
virus exoticos
como dengue,
chikungunya, zika
y fiebre amarilla
Masculino
Sexo. Nominal
Femenino
Juvenil: < 18 aflos
Adulto: 18 a 57
Sociodemografico | Edad De razon
afios
Senior: >57 aflos
Lima
Localidad Nominal
Provincia
Individuo
. Insuficiencia
sometido a un
Paciente sometido a cardiaca
Factores trasplante de
) ) un procedimiento Neoplasia maligna
asociados  al | drganos, con
) de trasplante de Hipotiroidismo
paciente mayor
o organos registrado Hipertiroidismo
trasplantado susceptibilidad I historia clind Presencia
enlalustoria clinica | o morbilidad Cardiopatia Nominal
para padecer Ausencia
. . isquémica
infecciones (67)
Diabetes Mellitus
Hipertension
arterial
Insuficiencia renal
Tratamiento Farmaco Usa
Nominal
Inmunosupresor administrado No usa
Vivo
Tipo de donante Procedencia Nominal
Cadavérico

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

- Observacion sistematica: Utilizacion de registros de informacion.
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- Analisis de documentos: Recoleccion de datos clinicos y demograficos del paciente
sometido a trasplante.
3.7.2. Descripcion
- Ficha de recoleccion de datos: La informacion extraida de las historias clinicas fueron
colocadas en una hoja matriz clasificandolas por variables.
3.7.3. Validacion
- El presente estudio utilizo la ficha de recoleccion de datos que fue un extracto de las
historias clinicas que detallaron la informacién demogréfica y clinica de los pacientes,
dicha informacién se encontré firmada por un médico tratante colegiado y habilitado.
Asimismo, la ficha de recoleccion de datos fue validada por un juicio de expertos.
3.7.4. Confiabilidad
- El instrumento que se utilizd procede de los resultados de las pruebas antigénicas y/o
anticuerpos, analisis que han sido realizados mediante un protocolo establecido por el
establecimiento de salud y que fueron aplicados bajo las mismas condiciones en cada
paciente.
3.8. Procesamiento y andlisis de datos
La informacion obtenida se almaceno en una base de datos del programa Microsoft Excel
(Tabla 2). Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva. Para las variables
cuantitativas (frecuencia) se utilizaron las medidas de tendencia central y dispersion. En caso de
las variables cualitativas (sexo, tipo de donante) se utilizaron valores de frecuencia absoluta y

relativa, mediante la aplicacion del programa estadistico SPSS (Figuras 1-4).



Tabla 2.

Base de datos de pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

23

PACIENTE | SEXO | EDAD | LOCALIDAD DTC'J%OAREE COMORBILIDAD | PRED | TACR | MF cMv EBV BKV %l\';l’-i’,a Carga EBV c;&%a
1 MUJER | >57 | PROVINCIA | CADAVERICO IRC S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
2 MUsER | 8@ LIMA VIVO IRC S| S| S | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
3 MUJER | >57 | PROVINCIA | CADAVERICO IRC S| S| SI | POSITIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | 0-400 | NEGATIVO | NEGATIVO
4 Homere | 22 LIMA VIVO IRC S| S| si | PosITIVO ND POSITIVO | 0-400 ND 0- 10000
5 HomBRE | 82 LIMA | CADAVERICO IRC INESP | INESP | INESP | POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | >400 | NEGATIVO | 0- 10000
6 Homere | 22 LIMA | CADAVERICO INESP S| S| SI | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
7 MUJER | >57 LIMA | CADAVERICO |  INFECCION S| S| sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
8 HomerE | 82 LIMA | CADAVERICO IRC INESP | INESP | INESP | POSITIVO ND NEGATIVO |  0-400 ND NEGATIVO
9 HOMBRE | >57 LIMA VIVO IRC S| S| si | PosiTIvO ND POSITIVO |  0-400 ND > 10000
10 Homere | 22 LIMA VIVO INESP S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
11 Homere | 22 LIMA VIVO INESP INESP | sl | INESP | POSITIVO ND NEGATIVO |  0-400 ND NEGATIVO
12 Homere | 92 LIMA VIVO INESP INESP | INESP | INESP | POSITIVO | POSITIVO | NEGATIVO |  0-400 <2000 | NEGATIVO
13 muser | 82 LIMA VIVO IRC si S| si | PosITIVO ND POSITIVO |  0-400 ND 0- 10000
14 Homere | 92 LIMA VIVO INESP INESP | INESP | INESP | POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | 0-400 | NEGATIVO | 0-10000
15 Homere | 22 LIMA VIVO IRC S| S| SI | POSITIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | 0-400 | NEGATIVO | NEGATIVO
16 MUER | '82 | PROVINCIA VIVO IRC si S| NO | POSITIVO ND NEGATIVO |  0-400 ND NEGATIVO
17 HOMBRE | '82 | PROVINCIA | CADAVERICO |  INFECCION S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
18 HomerE | 82 LIMA | CADAVERICO IRC S| S| si | PosITIVO ND NEGATIVO |  0-400 ND NEGATIVO
19 MusER | '88 LIMA VIVO INESP S| S| SI | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
20 HOMBRE | 182 | PROVINCIA | CADAVERICO INESP S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
21 muser | 82 LIMA VIVO eS| s S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
22 musr | ‘82 LIMA VIVO LES S| si SI | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
23 HOMBRE | >57 LIMA | CADAVERICO INESP S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
24 HOMBRE | >57 LIMA VIVO IRC INESP | INESP | INESP | POSITIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | 0-400 | NEGATIVO | NEGATIVO
25 MUJER | <18 LIMA | CADAVERICO INESP S| S| SI | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
26 muser | 82 LIMA VIVO INESP S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
27 muser | ‘82 LIMA VIVO INESP S| S| NO | POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | >400 | NEGATIVO | 0-10000
28 Homere | 22 | PROVINGIA | CADAVERICO INESP NO | s si | PosITIvO ND NEGATIVO | > 400 ND NEGATIVO
29 MUJER | >57 LIMA | CADAVERICO INESP NO | s Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
30 MusER | '88 LIMA | CADAVERICO INESP S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
31 Homere | 82 LIMA VIVO INESP si si si | PosITIVO ND NEGATIVO |  0-400 ND NEGATIVO
32 Homere | 22 | PROVINGIA VIVO INESP S| S| SI | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
33 MUsER | '88 LIMA | CADAVERICO INESP si si Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
34 muser | ‘82 LIMA VIVO INESP si si Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
35 HOMBRE | <18 LIMA | CADAVERICO INESP S| S| SI | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
36 MUJER | 182 LIMA | CADAVERICO | NO ESPECIFICA | SI si S| | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO

57
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37 HOMBRE | >57 LIMA | CADAVERICO IRC INESP | INESP | INESP | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
38 MUsER | 8@ LIMA | CADAVERICO IRC S| S| sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
39 Muser | 122 LIMA VIVO NO ESPECIFICA | INESP | SI | INESP | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
40 HOMBRE | <18 LIMA VIVO NOESPECIFICA | NO | s S| | POSITIVO | POSITIVO | NEGATIVO | 0-400 <2000 | NEGATIVO
41 MUJER | >57 LIMA | CADAVERICO |  INFECCION NO | s S| POSITIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | 0-400 | NEGATIVO | NEGATIVO
42 Homere | 22 LIMA VIVO NO ESPECIFICA | Sl S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
43 MUJER 1273 LIMA VIVO égi%%'g#ig si si S| | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
44 MUsER | 8@ LIMA | CADAVERICO | NO ESPECIFICA | Sl S| s | PosITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | 0-400 | NEGATIVO | 0-10000
45 MUJER | <18 LIMA VIVO NO ESPECIFICA | Sl S| S| | POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | 0-400 | NEGATIVO | 0-10000
46 MusER | ‘88 LIMA VIVO ARCONES | sl S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
47 MusER | ‘82 LIMA VIVO LES S| S| S| | POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | 0-400 | NEGATIVO | 0-10000
48 Homere | 92 LIMA VIVO LES S| S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
49 muser | 82 LIMA VIVO NO ESPECIFICA | Sl S| SI | POSITIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | 0-400 | NEGATIVO | NEGATIVO
50 MusER | '88 LIMA VIVO IRC NO | s Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
51 MUsER | "898 LIMA VIVO NO ESPECIFICA | INESP | INESP | INESP | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
52 MusEr | ‘82 LIMA | CADAVERICO | NO ESPECIFICA | sl S| si | posiTIvO ND NEGATIVO |  0-400 ND NEGATIVO
53 Homere | 22 LIMA VIVO NO ESPECIFICA | S S| Sl | NEGATIVO ND NEGATIVO | NEGATIVO ND NEGATIVO
54 HomerE | 82 LIMA | CADAVERICO | NO ESPECIFICA | sl S| SI | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | NEGATIVO
55 HOMBRE | >57 LIMA | CADAVERICO | NO ESPECIFICA | sl S| SI | NEGATIVO | NEGATIVO | POSITIVO | NEGATIVO | NEGATIVO | 0 - 10000

*BKV: Poliomavirus; CMV: Citomegalovirus; EBV: Virus de Epstein Barr; IRC: Insuficiencia

Renal Croénica; INESP: Inespecifico; LES: Lupus Eritematoso Sistémico; MF: Micofenolato;

ND: No Determinado; PRED: Prednisolona; TACR: Tacrolimus




Figura 1.

Aplicacion del programa estadistico SPSS para la evaluacion de la variable sexo en pacientes

trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

SEXO_REC * CMV_REC

SEXO_REC * BKV_REC

Tabla cruzada

Tabla cruzada
CMV_REC
NEGATVO  POSITVO  Total
SEXO_REC MUJER Recuento 19 10 2
% dentro de SEXO_REC 655% 345%  1000%
HOMBRE Recuento 13 13 2%
% dentro de SEXO_REC 50,0% 500%  100,0%
Total Recuento N 23 55
% dentro de SEXO_REC 58,2% 418%  1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor ql (bilateral) (bilateral) (unitateral)
Chi-cuadrado de 1,357° 1 244
Pearson
Correccion de 794 1 373
continuidad®
Razén de verosimilitud 1,360 1 243
Prueba exacta de Fisher 283 187
Asociacion lineal por 1332 1 218
lineal
N de casos validos 55

a0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es.

b. S6lo s ha calculado para una tabla 22

Figura 2.

BKV_REC
NEGATIVO  POSTVO  Total
SEXO_REC MUJER  Recuento 2 5 2
% dentro de SEXO_REC 828% 172%  1000%
HOMBRE  Recuento 2 5 26
% dentro de SEXO_REC 80,8% 192%  100,0%
Total Recuento 45 10 55
% dentro de SEXO_REC 81,8% 182%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Signficacion  Significacion
asintética cta exacta
Valor gl (bilateral) teral) unilateral)
Chi-cuadrado de 038" 1 B4
Pearson
Coreccién de ,000 1 1,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 036 1 849
Prueba exacta de Fisher 1,000 561
Asociacion linzal por 036 1 850
lineal
N de casos vilidos 55

a.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
473

b. Sélo se ha calculado para una tabla 22
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Aplicacion del programa estadistico SPSS para la evaluacion de la variable edad en pacientes

trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

EDAD_REC * CMV_REC

Tabla cruzada

CMV_REC
NEGATVO  POSITIVO Total
EDAD_REC <18 Recuento 2 2 4
% dentro de EDAD_REC 50,0% 50,0%  100,0%
18a57 Recuento 24 17 Ll
% dentro de EDAD_REC 585% 415%  100,0%
>57 Recuento 6 4 10
% dentro de EDAD_REC 60,0% 400%  100,0%
Total Recuento 32 23 55
% dentro de EDAD_REC 58,2% 418%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 126* 2 939
Pearson
Razon de verosimilitud 124 2 940
Asociacidn lineal por 078 1 780
lingal
N de casos validos 55

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 1,67

EDAD_REC * BKV_REC
Tabla cruzada
BKV_REC
NEGATIVO  POSITIVO Total
EDAD_REC <18 Recuento 3 1 4
% dentro de EDAD_REC 75,0% 25,0% 100,0%
18a57 Recuento | 34 7 4
% dentro de EDAD_REC 82,9% 17,1% 100,0%
>57 Recuento 8 2 10
% dentro de EDAD_REC 80,0% 20,0% 100,0%
Total Recuento | 45 10 55
% dentro de EDAD_REC 81,8% 18,2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 1817 2 913
Pearson
Razdn de verosimilitud A7 2 918
Asociacion lineal por 004 1 949
lineal
N de casos validos 55

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,73.
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Figura 3.
Aplicacion del programa estadistico SPSS para la evaluacion de la variable procedencia en

pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

LOC_REC * CMV_REC LOC_REC " BKV_REC

Tabla cruzada Tabla cruzada

CMV_REC BKV_REC
NEGATVO  POSITVO  Total NEGATIVO  POSITIVO  Total
LOC_REC  LIMA Recuento 2% 20 48 LOC_REC  LIMA Recuento 38 10 48
% dentro de LOC_REC 58,3% H,7% 100,0% % deniro de LOC_REC 79.2% 20.8% 100,0%
PROVINCIA  Recuento 4 3 7 PROVINCIA  Recuento 7 0 7
% dentro de LOG_REC 571% 29%  1000% % dentra de LOC_REC 100,0% 00%  100,0%
Total Recuento 32 23 55 Total Recuento 45 10 55
% dentro de LOC_REC 58,2% 41,8% 100,0% % denfro de LOC_REC 81,8% 18.2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrade Pruebas de chi-cuadrade
Significacién  Significacion Significacion 6
asintdiica exacta exacla asintitica exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral) Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 004* 1 952 Chi-cuadrado de 1,782* 1 182
Pearson Pearson
Comeccion de i) 1 1,000 Comeccion de 657 1 418
continuidad” continuidad®
Razén de verosimilitud 004 1 952 Razén de verosimilitud 3,028 1 082
Prugba exacta de Fisher 1,000 630 Prueba exacta de Fisher 328 224
Asociacion lineal por 003 1 953 Asociacidn lineal por 1,750 1 186
lingal lingal
N de casos vilidos 55 N de casos validos 55

. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es

a2

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Figura 4.

Aplicacion del programa estadistico SPSS para la evaluacion de la variable tipo de donante en

a.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esparado es
1,27

b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2

pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.
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DON_REC * CMV_REC DON_REC * BKV_REC
Tabla cruzada Tabla cruzada
CMV_REC BKV_REC
NEGATVO  POSITVO  Total NEGATIVO  POSITVO  Total
DON_REC VO Recuento 16 15 kLl DON_REC VIVO Recuento 24 7 3
% dentro de DON_REC 516% 484%  100.0% % dentro de DON_REC 77.4% 226%  100,0%
CADAVERICO  Recuento 16 8 24 CADAVERICO  Recuento 21 3 24
% dentro de DON_REC 66.7% 333%  1000% % dentro de DON_REC 87.5% 125%  100,0%
Total Recuento 2 23 55 Total Recuento 45 10 55
% dentro ds DON_REC 58.2% 418%  100.0% % dentro de DON_REC 81,8% 18.2%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado Pruebas de chi-cuadrado
Significacién ~ Significacion  Significacién Significacién  Significacion  Significacién
exacta exacta asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) unilateral) Valor gl (bilateral) bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,260° 1 Chi-cuadrado de 924° 1 336
Pearson Pearson
Correccion de "7 1 397 Correccion de an 1 543
continuidad® continuidad
Razén de verosimilitud 1271 1 260 Razén de verosimilitud 952 1 329
Prusba exacta de Fisher 286 199 Prueba exacta de Fisher 486 274
Asoclacion lineal por 1,237 1 266 Asoclacion lineal por 907 1 34
linzal lineal
N de casos validos 55 N de casos validos 55
2.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento manor que 5. El recuento minimo esperado es ER ;;smas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
4
b. S6lo se ha calculado para una tabla 22 b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio no implico el riesgo de los pacientes, debido a que se trabajo
directamente con la informacién de las historias clinicas, la cual fue mantenida con absoluta
reserva, siendo de uso exclusivo de la investigacion. Asimismo, se accedid al permiso otorgado
por el centro de salud involucrado y la Universidad Norbert Wiener a través del Comité

Institucional de Etica.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Los virus no hepatétropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud

fueron determinados mediante el andlisis de historias clinicas e informacién demografica.

Figura 5.
Principales virus no hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de
Lima, 2023.

VIRUS NO HEPATOTROPOS
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mPOSITIVO ®mNEGATIVO = NO DIAGNOSTICADO

*CMV: Citomegalovirus, EBV: Virus Epstein-Barr, BKV: Poliomavirus
Interpretacion: Se obtuvo que los principales virus registrados fueron Citomegalovirus (CMV),

Epstein Barr (EBV) y Poliomavirus (BKV).
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Tabla 3.

Frecuencia de virus no hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud

de Lima, 2023.

Virus no Pacientes trasplantados renales (n=55)
hepatdtropos Positivos Frecuencia (%) IC 95%
CMV 23 41.8 28.3-544
EBV 2 3.6 -1.3-8.6
BKV 10 18.2 7.9-28.4

*CMV: Citomegalovirus, EBV: Virus Epstein-Barr, BKV: Poliomavirus
Nota: Elaboracion propia
Interpretacion: La Tabla 3 presenta la frecuencia viral en los pacientes trasplantados, donde el
CMV fue el virus mas frecuente (41.8%). En relacion a los virus exoticos, los pacientes evaluados

no presentaron el desarrollo positividad.

Los factores asociados como el sexo, edad, procedencia y tipo de donante no demostraron
diferencia significativa (p > 0.05) para la presentacion de CMV (Tabla 4) y BKV (Tabla 5).
Respecto al EBV, no se determinaron factores asociados debido a que pocos de los pacientes

trasplantados se sometieron a los analisis correspondientes.
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Tabla 4.
Factores asociados a la frecuencia de Citomegalovirus (CMV) en pacientes trasplantados renales

de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

VARIABLE N°  Positivos Frez;:)"“a X2 p-valor

Sexo

Hombre 26 13 50.0

Mujer 29 10 34.5 1.36 0.24
Edad

< 18 afios 4 2 50.0

18 a 57 anos 41 17 41.5

>57 anos 10 4 40.0 0.13 0.94
Procedencia

Lima 48 20 41.7

Provincia 7 3 42.9 0.004 0.95
Tipo de donante

Vivo 31 15 48.4

Cadavérico 24 8 333 1.26 0.26

TOTAL 55 23 41.8

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Los factores asociados como el sexo, edad, procedencia y tipo de donante no
demostraron diferencia estadistica significativa (p > 0.05) frente a la frecuencia de
Citomegalovirus (CMV) en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima,

2023.



Tabla 5.
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Factores asociados a la frecuencia de Poliomavirus (BKV) en pacientes trasplantados renales de

un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

Frecuencia

VARIABLE Ne° Positivos %) X2 p-valor

Sexo

Hombre 26 5 19.2

Mujer 29 5 17.2 0.04 0.85
Edad

< 18 afios 4 1 25.0

18 a 57 afios 41 7 17.1

>57 anos 10 2 20.0 0.18 0.91
Procedencia

Lima 48 10 20.8

Provincia 7 - - 1.78 0.18
Tipo de donante

Vivo 31 7 22.6

Cadavérico 24 3 12.5 0.92 0.34

TOTAL 55 10 18.2

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Los factores asociados como el sexo, edad, procedencia y tipo de donante no

demostraron diferencia estadistica significativa (p > 0.05) frente a la frecuencia de Poliomavirus

(BKV) en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

La comorbilidad y tratamiento inmunosupresor no fueron evaluados como factores de

riesgo debido a que no se presentd la informacion completa en las historias clinicas. Por lo tanto,

la Tabla 5 solamente detalla las frecuencias de enfermedades involucradas en el trasplante renal.

Mientras que la Tabla 6 describe la frecuencia en el tratamiento inmunosupresor
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Tabla 6.
Frecuencia de comorbilidades presentadas en pacientes trasplantados renales de un hospital de

EsSalud de Lima, 2023.

Pacientes trasplantados (n=55)

Comorbilidad :
Cantidad Frecuencia

(%)

Insuficiencia Renal Cronica 15 27.3
Lupus Eritematoso Sistémico 3 5.5
Enfermedades congénitas 3 5.5
Infeccion de vias urinarias 3 5.5

No especifica 31 56.4

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion: La Insuficiencia Renal Cronica es la afeccion maés frecuente para el trasplante de

rién (27.3%).

Tabla 7.
Frecuencia del tratamiento inmunosupresor aplicado en pacientes trasplantados renales de un

hospital de EsSalud de Lima, 2023.

Tratamiento Si % No % N(.) o
Inmunosupresor especifica
Prednisona 41 74.5 5 9.1 9 16.4
Tacrolimus 48 87.3 - - 7 12.7
Micofenolato 44 80.0 2 3.6 9 16.4

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion: Respecto al tratamiento inmunosupresor, se evidencia mayor frecuencia del

manejo de Tacrolimus (87.3%) y Micofenolato (80.0%).

En relacion a la carga viral, se describen las cargas reportadas para CMV (Figura 2), EBV

(Figura 3) y BKV (Figura 4).
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Figura 6.

Cargas virales de Citomegalovirus (CMV) en pacientes trasplantados renales de un hospital de

EsSalud de Lima, 2023.
CMV
Carga viral (copias/ml)

35 32
30
25 50
20
15
10

5 3

0 |

No detectable 0a 400 > 400

Interpretacion: El 5.45% (3/55) de pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de

Lima, 2023 present6 > 400 copias/ml de CMV

Figura 7.

Cargas virales de Epstein Barr (EBV) en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud

de Lima, 2023.
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Interpretacion: Los pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023,

detectados con EBV presentaron < 10000 copias/ml.

Figura 8.
Cargas virales de Poliomavirus (BKV) en pacientes trasplantados renales de un hospital de

EsSalud de Lima, 2023.
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Interpretacion: El 1.82% (1/55) de pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de

Lima, 2023, positivos a BKV presentaron > 10000 copias/ml (Figura 4).

4.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

Los principales virus no hepatotropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud
de Lima, 2023 son Epstein-Barr y Citomegalovirus.

Hipotesis Estadistica

Ho: Los principales virus no hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de

EsSalud de Lima, 2023 no son Epstein-Barr y Citomegalovirus.
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Hi: Los principales virus no hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023 son Epstein-Barr y Citomegalovirus.

Prueba Estadistica

Analisis de historias clinicas

Conclusion: Dado que se revisaron las historias clinicas y solo se report6 la deteccion de los virus
CMV, EBV y BKV. Se rechaza la hipotesis nula y se concluye que los principales virus no
hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023 fueron
el Citomegalovirus, Epstein-Barr y Poliomavirus.

Hipdtesis Especifica 1

Hipdtesis Estadistica

Ho: Los virus no hepatotropos mas frecuentes en pacientes trasplantados renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023, no son Citomegalovirus, Epstein-Barr y Poliomavirus.

Hi: Los virus no hepatotropos mas frecuentes en pacientes trasplantados renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023, son Citomegalovirus, Epstein-Barr y Poliomavirus.

Prueba Estadistica

Test de proporciones: Se realizé el célculo de frecuencia con los respectivos intervalos de
confianza al 95%, de los resultados se obtuvo porcentajes de CMV (41.8%), EBV (3.6%) y BKV
(18.2%).

Conclusion: Dado que existen frecuencias mayores a 10%, se concluye que los virus no
hepatotropos frecuentes en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima,
2023 fueron el Citomegalovirus (41.8%) y Poliomavirus (18.2%), por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula.

Hipotesis Especifica 2
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Hipodtesis Estadistica
Ho: Los virus no hepatotropos exoticos en pacientes trasplantados renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023, no son Dengue y Chikungunya.
Hi: Los virus no hepatotropos exodticos en pacientes trasplantados renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023, son Dengue y Chikungunya.
Prueba Estadistica
Debido a que no se obtuvieron registros de casos de virus exoticos, no se aplicod prueba estadistica.
Conclusion: Dado que no se realizd andlisis estadistico, se concluye que los pacientes
trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023 no presentaron el desarrollo de
virus exaticos (dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla).
Hipdtesis Especifica 3
Hipdtesis Estadistica
Ho: El principal factor asociado a los virus no hepatotropos en pacientes trasplantados renales de
un hospital de EsSalud de Lima, 2023, no es el tratamiento inmunosupresor.
Hi: El principal factor asociado a los virus no hepatotropos en pacientes trasplantados renales de
un hospital de EsSalud de Lima, 2023, es el tratamiento inmunosupresor.
Nivel de significancia: a = 0.05 =5 % de margen maximo de error.
Regla de decision:  p > a — se acepta la hipotesis nula Ho.

p <o — se rechaza la hipdtesis nula Ho.

Prueba Estadistica

Factores asociados a la frecuencia de virus no
Numero de
hepatétropos en pacientes trasplantados renales de un Valor - p
casos validos
hospital de EsSalud de Lima, 2023.
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Chi-cuadrado >0.05 55

Conclusion: Dado que el valor de p es mayor a 0.05, se apoya la hipotesis nula y se concluye que
los factores evaluados no evidencian asociacion significativa respecto a la frecuencia de virus no

hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

4.3. Discusion de resultados

El trasplante renal es un procedimiento quirdrgico que continua siendo una de las medidas
terapéuticas mas importantes frente a la insuficiencia renal cronica; sin embargo, la neutropenia e
inmunosupresion producto de la terapia de respuesta autoinmune pueden incrementar los riesgos
y complicaciones por infecciones virales, como las ocasionadas por virus no hepatétropos que se
presentan durante el primer afio postrasplante (68). En ese sentido, el presente estudio determino
los virus no hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud.

Dentro de los virus frecuentes en los pacientes trasplantados se encontrd al
Citomegalovirus (CMV), que present6 un porcentaje de positividad de 41.8%, este importante
hallazgo resulta alentador, ya que es inferior al reportado por Rojas-Cordero et al (5) en Costa
Rica, quienes hallaron una prevalencia de 57% y que a su vez es menor a otros estudios
epidemioldgicos que indican que las prevalencias bordean el 70% y pueden llegar hasta el 100%
dependiendo de la edad del paciente ya que los pacientes de mayor edad presentan mayor
frecuencia, también de la geografia, ya que en los paises mas desarrollados la prevalencia es
variable (entre el 30 a 90%) y el nivel socioeconémico bajo (69,70).

Por otra parte, Manuel et al. (71) sostienen que el alto porcentaje de CMV se debe a la

inmunosupresion en los pacientes trasplantados ya que la reduccion de células TCD4+ y TCD8+
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especificas de CMV permite la reactivacion viral desde su estado latente, que conduce a una
replicacion descontrolada llegando a la presentacion clinica. Esto convierte al CMV en el virus
mas frecuente en el trasplante de drganos so6lidos, que no solo ocasiona una enfermedad moérbida
y potencialmente fatal, sino que influye en el desarrollo de otros virus oportunistas como el EBV,
BK y adenovirus (72—75). El presente trabajo obtuvo una frecuencia menor al 50%, este hallazgo
permite evaluar la situacion actual del CMV para tomar las medidas diagnosticas y terapéuticas
asertivas frente a esta infeccion con la finalidad de impedir su incremento en los pacientes
trasplantados.

El virus de Epstein Barr (EBV) presentd una frecuencia de 3.6% (no frecuente), similar al
reportado por Beltran et al (20) quienes obtuvieron una prevalencia de 4.2%, en este caso se debe
considerar que en el presente estudio, de los 55 pacientes trasplantados, solamente 26 se realizaron
los andlisis de deteccion de EBV y 2 de ellos presentaron cargas virales, mientras que en el estudio
realizado por Beltran et al (20) se evaluaron 1038 pacientes durante 35 afios; no obstante, en este
ultimo se detecto el trastorno linfoproliferativo postrasplante que fue asociado a infecciones por
EBYV, debido a que este herpesvirus puede infectar linfocitos B y células malignas de diferente
linaje de linfocitos T, células epiteliales y de musculatura lisa (76). La informacion incompleta
sobre el EBV en los pacientes del hospital de EsSalud incentiva a reforzar el seguimiento del
paciente trasplantado en relacion a este virus, tomando en cuenta la importancia clinica que este
agente representa para la presentacion de trastornos linfoproliferativos.

Respecto al Poliomavirus (BKV), se determin6 una frecuencia de 18.2% (poco frecuente)
en los pacientes evaluados, estos hallazgos fueron superiores a los publicados por Alvarez (7)
quien reviso las historias clinicas de pacientes de un hospital de México durante 4 afios y hall6 una

incidencia acumulada de 6.02%, estos resultados son preocupantes ya que el 46% de pacientes
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positivos pueden presentar alteraciones histopatoldgicas en el rifidon como una nefritis tubulo
intersticial, siendo responsable de la pérdida del injerto en el 50% de casos (7,37-39). En ese
sentido, el hospital de EsSalud debe considerar continuar con un monitoreo estricto del paciente
trasplantado en relacion al BKV con la finalidad de prevenir posibles nefropatias que concluyan
en la pérdida del injerto

En el presente estudio, se pretendid evaluar los virus exoéticos, los cuales, segun Machado
(43), los virus mas frecuentes en América en casos de trasplante de 6rganos son el virus del
Dengue, Zika, Chikungunya y Fiebre Amarilla; no obstante, los pacientes evaluados no
presentaron el desarrollo de estas infecciones. A nivel nacional no se cuentan con estudios sobre
la transmision de los virus exdticos en trasplante renal. En ese sentido, podemos guiarnos de las
experiencias de Brasil, un pais con alta prevalencia de estos virus, donde la posibilidad de
transmision por donantes de rifidn esta bien documentada; sin embargo, no se cuenta con una guia
de deteccion viral en donantes por lo que se sugiere implementar métodos de diagndstico en
aquellos donantes de rifion de areas altamente prevalentes (77,78). La ausencia de virus exoticos
en pacientes trasplantados no descarta la posible aparicion de casos debido a que varios pacientes
y donantes proceden de diferentes regiones del pais, donde se han reportado casos de estas
infecciones (79-81), por lo que se debe continuar con los andlisis moleculares para el diagndstico
temprano de estos agentes virales.

En relacion a los factores de riesgo, los registros permitieron colectar los pardmetros de
sexo, edad, procedencia y tipo de donante para CMV y BKV. Respecto a la variable sexo, los
varones presentaron una frecuencia superior en el incremento de cargas virales de CMV (50.0%)
y BKV (19.2%); sin embargo, estos hallazgos no fueron significativos, resultado que apoya la

afirmacién de diferentes estudios, los cuales no consideran al sexo como un factor de riesgo (53—
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55); sin embargo, otros mencionan que el sexo masculino representa un riesgo bajo para la
infeccion de virus no hepatétropos (82,83). Segun la experiencia obtenida en el estudio, la
significancia de la variable sexo tomaria una mayor solidez si se incrementa el nimero de
pacientes, lo cual demanda un tiempo mas prolongado de revision de historias clinicas, asimismo,
se debe destacar que este trabajo considera al sexo para evaluarlo como factor de riesgo abriendo
un precedente para futuras investigaciones nacionales.

En relacion al factor edad no se observo diferencia significativa; sin embargo, los pacientes
menores de edad presentaron una frecuencia mayor, tanto en CMV (50.0%) como BKV (25.0%).
De Keizer et al. (53) difieren del presente trabajo, ya que sostienen que la edad avanzada del
paciente (> 60 afios) es un factor de riesgo para la reinfeccion de CMV postrasplante renal y de
pancreas. Esto se puede deber a una reducciéon de anticuerpos por una baja respuesta celular
especifica contra virus no hepatotropos que se observa con el aumento de la edad, principalmente
a partir de los 50 afios (84—86).

Los resultados de la variable edad coinciden con los hallazgos de Dharnidharka et al (87)
quienes determinaron la incidencia de infeccion es por BKV en pacientes trasplantados renales de
Estados Unidos, en dicho estudio calcularon una incidencia superior (5.38%) en pacientes de
menores a 17 anos, este valor indica la probabilidad de casos nuevos de enfermedad en una
poblacion como los pacientes pediatricos. Esto se debe a que los nifios trasplantados a muy
temprana edad no estuvieron expuestos al virus previamente, y luego de adquirir la infeccion
primaria, esta resulta mas grave debido a que estan inmunodeprimidos (88,89). Por otra parte, un
estudio sobre EBV realizado por Rampersad et al (63), menciona que la edad més joven es un
factor de riesgo para el incremento de la carga viral; no obstante, el estudio solo considerd

pacientes pediatricos sin compararlo con pacientes adultos.
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La procedencia del paciente trasplantado, no influy¢ significativamente en la frecuencia de
los virus no hepatotropos, en la actualidad no se cuentan con trabajos que evaluen esta variable;
sin embargo, a nivel nacional Zegarra et al (90) realizaron un estudio preliminar en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia donde se observo mayor frecuencia de pacientes pertenecientes a Lima
(66%) respecto a los de provincia (34%), situacidon que se asemeja a los datos obtenidos en el
presente estudio. Por otra parte, Nieto-Rios et al (91) sostienen que en Colombia los pacientes
procedentes de zonas urbanas presentan mayor supervivencia que aquellos que viven en zonas
rurales, esto se asocia al acceso de atencion médica postrasplante, el cual es mas desarrollado en
la capital, realidad que también se experimenta en nuestro pais, por lo tanto, los hallazgos
obtenidos aportan informacion relevante en cuanto a la situacion de los pacientes procedentes de
zonas fuera de la capital para mejorar el sistema de salud en las regiones de provincia.

Respecto al tipo de donante, la frecuencia de virus no hepatotropos fue mayor en aquellos
pacientes que recibieron donacidn de individuos vivos, tanto para CMV (48.4%) como para BKV
(22.6%) pero sin evidenciar diferencia significativa. A pesar de estos hallazgos, es conveniente
realizar un andlisis completo de las historias clinicas del donante y seguimiento de las posibles
infecciones virales, tomando en consideracion que estos resultados obedecen que tanto receptores
como donantes vivos son sometidos a tratamiento inmunosupresor el cual en los hospitales se
intenta minimizar (92), en ese sentido, se puede deducir que puede presentarse reactivacion de
virus latentes. Por otra parte, Jehn et al (93) difieren de estos hallazgos y mencionan que el
trasplante renal por donante cadavérico se asocia a una mayor incidencia de viremia en casos de
CMV.

Segun diferentes autores, se debe considerar el estado seroldégico donante+/receptor- como

un factor de riesgo alto de infeccion viral (29,64); no obstante, en el presente trabajo no se colectd
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informacion del seguimiento seroldgico de los donantes. A pesar de estos resultados, Frutos et al
(94) sostienen que actualmente el trasplante renal con donante vivo es un tratamiento consolidado
y es la primera opcion terapéutica que brinda mejores resultados de supervivencia y calidad de
vida en pacientes pediatricos y adultos con enfermedad renal cronica avanzada.

En relacion a las comorbilidades, se determin la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) como
la afeccién mas frecuente en los pacientes trasplantados renales (27.3%), en el presente estudio,
no se puede sostener la participacion de las diferentes enfermedades como factores de riesgo para
la presentacion de infecciones virales no hepatdtropas; sin embargo, esta informacion permite
deducir que la IRC puede llevar a decidir por un trasplante renal. En las historias clinicas revisadas,
todos los pacientes con IRC estaban sometidos a didlisis; sin embargo, no se mencionaron las
enfermedades primarias que concluyeron en la pérdida de la funcion renal, como si lo mencionan
Martin y Errasti (59) quienes sostienen que las principales enfermedades que involucran IRC son
la glomerulonefritis cronica, nefropatia diabética y nefroangiesclerosis, asimismo, también pueden
estar involucradas la pielonefritis cronica, nefropatias hereditarias, metabdlicas, toxicas y uropatia
obstructiva. Esto es reforzado por diferentes estudios epidemioldgicos que han encontrado que las
prevalencias nacionales de IRC se han incrementado de 0.5 a 1.5 de 1000 pacientes entre 2010 a
2017 y que, a nivel hospitalario, las prevalencias varian del 20 a 36% en estadio 3 y 44.1% en
estadio 5 (56-58).

Por otra parte, el tratamiento inmunosupresor estuvo compuesto frecuentemente por el
Tacrolimus (87.3%), Micofenolato (80.0%) y Prednisona (74.5%). De acuerdo a la revision de
historias clinicas no se puede considerar como un factor de riesgo debido a la informacién ausente
de algunos pacientes. Sin embargo, se debe tomar en cuenta el protocolo aplicado debido a que en

todo trasplante de organos se debe administrar un tratamiento inmunosupresor que permita
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controlar la respuesta inmune de rechazo del receptor con la finalidad de incrementar la
supervivencia del injerto y mejorar la calidad de vida del paciente (59,95).

Ruiz Del Valle et al. (95) sostienen que bajo el esquema de tratamiento inmunosupresor
actual, la supervivencia del injerto anual supera el 90% en donantes cadavéricos y 95% en donantes
vivos, esto guarda relacion con el presente estudio ya que el uso de prednisona en combinacion
con tacrolimus y micofenolato se obtiene una mayor eficacia frente al rechazo agudo y un perfil
diferente de efectos secundarios, los cuales son susceptibilidad a infecciones, nefrotoxicidad,
intolerancia a la glucosa, Diabetes mellitus alteraciones neurologicas y problemas
gastrointestinales, descritos por Valdez (96).

Las cargas virales fueron determinadas mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) cuantitativa, obteniendo que el 5.45% (3/55) de pacientes trasplantados presentdo >400
copias/ml de CMV, 1.82% (1/55) present6 >10000 copias/ml para BKV y que los 2 pacientes con
deteccion de EBV no superaron las 1000 copias/ml. Estos puntos de corte fueron establecidos por
diferentes autores, los cuales sostienen que son indicadores del desarrollo de la enfermedad y
brindan una alta sensibilidad y especificidad en el diagnostico (73,97-99). Asimismo, la
cuantificacion de cargas virales permite anticiparse a las manifestaciones clinicas, monitorear
constantemente al paciente y establecer medidas profilacticas y terapéuticas oportunas (73).

Seglin lo sefialado anteriormente, el presente estudio aporta una informacion valiosa y de
interés para el personal médico y pacientes involucrados, debido a que permite documentar la
casuistica de posibles infecciones virales postrasplante y abordar los casos oportunamente para

establecer medidas terapéuticas y preventivas de forma anticipada.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Los principales virus no hepatdtropos en pacientes trasplantados renales de un
hospital de EsSalud de Lima, 2023 son el Citomegalovirus, Epstein-Barr y Poliomavirus.
Segunda: Los virus no hepatétropos frecuentes en pacientes trasplantados renales de un
hospital de EsSalud de Lima, 2023 son el Citomegalovirus (41.8%) y Poliomavirus
(18.2%).

Tercera: Los pacientes trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023 no
presentan el desarrollo de virus exoticos (dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla).
Cuarta: Los factores sexo, edad, procedencia y tipo de donante, no evidencian asociacion
significativa (p>0.05) respecto a la frecuencia de virus no hepatdtropos en pacientes

trasplantados renales de un hospital de EsSalud de Lima, 2023.

5.2. Recomendaciones

Primera: Realizar un seguimiento estricto del paciente trasplantado renal para obtener un
diagnéstico oportuno de infecciones por virus no hepatodtropos.

Segunda: Implementar un sistema mas sofisticado y estricto de seguimiento del donante y
receptor de trasplante renal sobre la informacion demogréfica, epidemiolédgica y clinica
con la finalidad de evitar vacios de informacion en los hospitales de EsSalud y abordar la
situacion real de las infecciones por virus no hepatotropos.

Tercera: Realizar un monitoreo del donante y receptor de trasplante renal sobre virus no
hepatdtropos de mayor frecuencia a través de pruebas moleculares con la finalidad de

reducir casos de infecciones durante el trasplante, considerando las condiciones de
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subdesarrollo del pais donde las tasas de positividad son superiores en comparacion a
paises desarrollados.

Cuarta: Realizar un monitoreo del donante y receptor de trasplante renal sobre virus no
hepatdtropos exdticos a través de pruebas moleculares tomando en consideracion que los
pacientes proceden de zonas endémicas.

Quinta: Realizar nuevos estudios de virus no hepatotropos en hospitales de EsSalud
abarcando un tiempo mas prolongado e involucrando el diagnostico del donante, para

establecer una asociacion mas solida.
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FORMULACION 5 DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacion
Epstein-Barr y | Virus no hepatotropos Investigacion basica
Citomegalovirus son los
Problema General Objetivo General principales virus no | Dimensiones Método y diseifio de la
(Cuales son los | Determinar cuales son | hepatotropos en | Virus de mayor investigacion
principales virus no | los principales virus no | pacientes trasplantados | frecuencia Diseflo no experimental
hepatotropos en | hepatrotopos en | renales de un hospital de | Virus exoticos Corte transversal
pacientes trasplantados | pacientes trasplantados | EsSalud de Lima, 2023. Alcance descriptivo.

renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023?

Problemas Especificos
(Cuales son los virus no
hepatotropos mas
frecuentes en pacientes
trasplantados renales de
un hospital de EsSalud
de Lima, 2023?

(Cuales son los virus no
hepatotropos exoticos en
pacientes trasplantados
renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023?

(Cuales son los factores
asociados a la frecuencia
de virus no hepatotropos
en pacientes
trasplantados renales de
un hospital de EsSalud
de Lima, 2023?

renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023

Objetivos Especificos
Determinar los virus no
hepatrotopos mas
frecuentes en pacientes
trasplantados de un
hospital de EsSalud de
Lima, 2023.

Determinar los virus no
hepatrotopos exoticos en
pacientes trasplantados
renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023.

Determinar los factores
asociados a la frecuencia
de virus no hepatotropos

en pacientes
transplantados  renales
de un hospital de

EsSalud de Lima, 2023

Hipétesis Especificas

Los virus no
hepatotropos mas
frecuentes en pacientes
trasplantados renales de
un hospital de EsSalud

de Lima, 2023, son
Citomegalovirus,
Epstein-Barr y
Poliomavirus.

Los virus no
hepatotropos exoticos en
pacientes trasplantados

renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023,
son Dengue y
Chikungunya.

El  principal  factor
asociado a los virus no
hepatétropos en
pacientes trasplantados
renales de un hospital de
EsSalud de Lima, 2023,
es el tratamiento
iNmMunosupresor.

Variable 2
Paciente trasplantado

Dimensiones
Sociodemografico
Comorbilidad
Tratamiento
inmunosupresor
Tipo de donante

Poblacion

Historias clinicas
registradas en el area de
trasplantes de un
hospital de EsSalud de
Lima metropolitana,
durante los meses de
enero a diciembre del
afo 2023.

Muestra

Totalidad de pacientes
trasplantados renales
(censal).




Anexo 2: Instrumentos

INFORMACION DEMOGRAFICA

1.
a)
b)
c)
2.
a)
b)
3.
a)
b)

.Qué edad presenta el paciente?

< 18 afios

18 a 57 afios

> 57 afos

. Cual es el sexo del paciente?
Masculino

Femenino

. Cual es la procedencia del paciente?
Lima

Provincia

INFORMACION RELACIONADA A LOS VIRUS NO HEPATOTROPOS

4.
a)
b)
c)
d)
5.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

. Qué analisis se utiliz6 para la deteccion viral?
Prueba antigénica

Prueba serologica

Prueba molecular

Otro

. Qué resultado obtuvo el paciente?
Citomegalovirus

Epstein-Barr

Poliomavirus

Dengue

Zika

Chikungunya

Fiebre amarilla

Otro

Negativo

INFORMACION RELACIONADA AL PACIENTE TRASPLANTADO

6.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

7.

(El paciente presenté alguna comorbilidad?
Insuficiencia cardiaca

Neoplasia maligna

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Cardiopatia isquémica

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Insuficiencia renal

Otro

.Qué tipo de tratamiento inmunosupresor recibio el paciente?

59



a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

Ciclosporina

Miofenolato de mofetilo

Tacrolimus

Prednisona

Otro

.Qué tipo de donante estuvo involucrado?
Vivo

Cadavérico
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de marzo de 2024
Invesugadon a)
Yohanna Milagros Miranda Fuchs

Exp. N*: 0117-2024

De mu comsaderacion:

Es graso expresarle mi cordial sakado v 2 1a vez informarle que el Comité Instisecional de
Etica para la imvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wicner (CIELLUPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo trelado: “Virus ne hepatotropes en pacientes trasplistados rensles
de mn hospltal de ESSALUD de Lima, 2025 Versida 01 con fecha 04002024,

El cual tiene como investigador principal &l Sria) Yohanna Milagros Miranda Fuchs y a
los investigadores colaboradoces: o aplica

La APROBACION comgerende el cumsplimiento de los buenas peicticas &icas, ¢l balance
ricsgobencficio, la calificacion del equipo de investigacida y la confidencialidad de les
datos, entre otros,

El mvesugador deberd comsaderar los siguieanes pusacs detallados o contemacibn:

1. La vigencia de la sprobaciin es de des aflos (24 meses) a partir de ls enssidn
de este docunsento.

2. Ellnforme de Avances se presentard cada 6 meses, v ¢l mforme fisal una vex
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIELUPNW y no podnd
implementarse sin la debida speobaciin.

4. St aplica, 1a Renovaclon de aprobaciie del proyecro de mvesngacion debert
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimicnso, con su respectivo
infoamse de avasce.

Es caanto mformo o wsied para su conocimicsno v fimes pertinentes.

Alemamente,

Cominé Dstoncional de Etica para la bavestigaciin
UENY

A Argapa 440 - S Bosss

Ui adad Privads Narbon W

Tehton: Wb 5555 unns 0% Col V1000408
L T WIS T ST Y
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similituwd

NOMBRE DEL TRAEAJD AUTOR

1. Tesis final Miranda Fuchs V.2 turnitin.  Yohanna Milagros Miranda Fuchs
docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14605 Words 82029 Characters

RECUEMTO DE PAGINAS TAMANC DEL ARCHIVO

72 Pages 2.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr1,202511:04 PM GMT-5 Apr1,202511:05 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Baze de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet °
repositorio.upch.edu.pe o
0 <1%
Internet
dominiodelasciencias.com o
e <1%
Internet
uwiener on 2024-03-04 o
° <1%
Submitted works
uwiener on 2023-02-04 o
9 <1%
Submitted works
coursehero.com
° <1%
Internet
sodiaf.org.do
° 9 <1%
Internet
scielo.org.pe
° 9-p <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10324/T061_43463277_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9034/Percepcion_VillegasCamargo_Gonzalo.pdf?isAllowed=n&sequence=1
https://www.dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/download/3384/7615/16638
https://www.coursehero.com/file/p3gru5ml/de-IgG-de-14-mgdl-de-IgM-y-de-23-mgdl-de-IgA-El-ni%C3%B1o-fallece-por-una-neumon%C3%ADa/
https://sodiaf.org.do/apf/index.php/apf/article/download/87/82/172
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?lng=es&pid=S1025-55832015000500016&script=sci_arttext
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