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	Resumen

	Introducción: Las mejoras en la técnica quirúrgica para el manejo del trasplante renal prolongan la supervivencia del injerto, pero son frecuentes las complicaciones urológicas que conducen a la morbilidad posoperatoria y deterioro de la función del injerto, que están relacionadas con el uso de dispositivos en la vía urinaria, tales como los stents ureterales. El objetivo del presente estudio fue caracterizar las complicaciones urológicas infecciosas y quirúrgicas asociadas al retiro temprano o retiro tardío del stent ureteral.  

	Métodos: El presente estudio es observacional, se desarrolló en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín en Quito-Ecuador, del 2018 al 2022. Se incluyeron pacientes con trasplante renal con seguimiento por 6 meses. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, causa de enfermedad renal, diuresis residual, tipo de donante de trasplante renal, complicación infecciosa, complicación quirúrgica. La variable dependiente fue retiro tardío versus retiro temprano del stent ureteral. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial.

	Resultados: Fueron ingresados al estudio 231 casos, 139 (60.17%) con retiro tardío y 92 con retiro temprano (39.82%). El 57% de pacientes fueron hombres, la edad media fue 45.6 ± 14.1 años. La causa de la enfermedad renal no fue filiada en un 41.9%, seguido de la nefropatía hipertensiva (14.7%), glomerulopatías (12.5%), nefropatía diabética (7.7%); el 32.9 % conservó la diuresis residual, el retiro tardío (stent ureteral y sonda vesical independientes) se realizó en el 60.17 % y el retiro temprano (stent ureteral unido a la sonda vesical) en el 39.82%. La infección del tracto urinario se presentó en el 47% en el retiro tardío y en el 42% en el temprano (P > 0.05). La E coli fue aislada en el 46.15%, Klebsiella pneumoniae 10.73% y en el 33.8% el germen no fue identificado. La prevalencia de las complicaciones urológicas quirúrgicas con el retiro tardío fue del 26% y 7% para el temprano. 

	Conclusión: Las complicaciones urológicas infecciosas fueron similares con el retiro temprano y tardío, pero las quirúrgicas son más prevalentes con el tardío.
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Evaluation of complications in kidney transplant patients: late versus early ureteral stent removal. A single-center observational study.
Abstract


	Introduction: Improvements in surgical techniques for kidney transplant management have prolonged graft survival, but urological complications leading to postoperative morbidity and impaired graft function are common. These complications are related to using urinary tract devices, such as ureteral stents. This study aimed to characterize the infectious and surgical urological complications associated with early or late ureteral stent removal. 

	Methods: This observational study was conducted at the Carlos Andrade Marín Specialty Hospital in Quito, Ecuador, from 2018 to 2022. Kidney transplant patients with a 6-month follow-up were included. The variables studied were age, sex, cause of kidney disease, residual urine output, type of kidney transplant donor, infectious complications, and surgical complications. The dependent variable was late versus early ureteral stent removal. Descriptive and inferential statistics were used.

	Results: A total of 231 cases were enrolled in the study, 139 (60.17%) with late withdrawal and 92 with early withdrawal (39.82%). 57% of patients were men, and the mean age was 45.6 ± 14.1 years. The cause of kidney disease was unknown in 41.9%, followed by hypertensive nephropathy (14.7%), glomerulopathy (12.5%), and diabetic nephropathy (7.7%); 32.9% maintained residual urine output, late withdrawal (independent ureteral stent and urinary catheter) was performed in 60.17%, and early withdrawal (ureteral stent attached to the urinary catheter) in 39.82%. Urinary tract infection occurred in 47% of patients with late removal and 42% with early removal (P > 0.05). E. coli was isolated in 46.15% of cases, Klebsiella pneumoniae in 10.73%, and the pathogen was not identified in 33.8%. The prevalence of surgical urological complications with late removal was 26% and 7% with early removal.

	Conclusion: Infectious urological complications were similar with early and late removal, but surgical complications were more prevalent with late removal.

	Keywords:

	Infectious urological complication, Surgical urological complication, Early removal, Late removal.
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	a tasa de supervivencia a 5 años de pacientes con un trasplante renal, independientemente de si el donante es vivo o fallecido, es más del doble que la de un paciente en diálisis [1]. Las mejoras en la técnica quirúrgica y el tratamiento farmacológico han prolongado continuamente la supervivencia del aloinjerto en los últimos años, sin embargo, con frecuencia se observan complicaciones urológicas, que conducen tanto a la morbilidad posoperatoria como al deterioro paulatino de la función del aloinjerto, siendo la infección del tracto urinario la más común en el periodo post trasplante [2, 3].

	La colocación de stents profilácticos de rutina, reduce la incidencia de complicaciones urológicas mayores y se recomienda sobre la base de los estudios controlados aleatorizados actualmente disponibles. Los stents se asocian con complicaciones específicas y los cirujanos experimentados pueden adoptar una política de stent selectivo, en contraposición al stent universal, para minimizar la morbilidad potencial de los stents [4].

	No está claro si la extracción temprana de los stents ureterales después del trasplante de riñón se asocia con un mayor riesgo de complicaciones urológicas mayores y puede reducir la incidencia de infección del tracto urinario (ITU) en una población de pacientes inmunodeprimidos [5]. Al realizarse tanto el retiro temprano como el tardío en los pacientes trasplantados renales de este centro, y que el tiempo de retiro se asocia a infecciones y complicaciones quirúrgicas, se plantea este estudio ante la necesidad de establecer su prevalencia y probables factores asociados.

	Los dispositivos urinarios y su permanencia se relacionan a complicaciones urológicas tanto infecciosas como quirúrgicas; si bien de acuerdo a las Recomendaciones para el trasplante renal de donante vivo publicada en el 2022 por la Sociedad Española de Nefrología, el retiro de la sonda vesical se realizará a los cinco a siete días [6], el momento del retiro de los stents ureterales en el post trasplante es controvertido y puede afectar a la incidencia de infecciones del tracto urinario [7], siendo estos dispositivos utilizados por separado en el acto quirúrgico, sin embargo, no existen datos que describan la unión del stent ureteral a la sonda vesical, por ende, su retiro simultaneo, temprano  y su repercusión en las complicaciones urológicas. 

	Debido a que el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, es un centro de referencia regional para trasplante renal, en donde indistintamente se retiran stent urinarios tempranamente y tardíamente, por la confluencia de varios equipos quirúrgicos de trasplante, el objetivo del estudio fue realizar un estudio observacional y comparar las complicaciones urológicas postoperatorias, infecciosas y quirúrgicas. 

	Materiales y métodos

	Diseño del estudio

	El presente estudio es observacional. La fuente es retrospectiva.

	Escenario

	El estudio se desarrolló en el servicio de trasplante renal del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Quito-Ecuador. El período de estudio fue del 1 de Enero del 2018 al 31 de diciembre del 2022.

	Participantes

	Se incluyeron pacientes mayores de edad, con trasplante renal de donante cadavérico o donante vivo relacionado en quienes se cuenta con el seguimiento por 6 meses posteriores al trasplante renal. No se excluyeron registros.

	Variables

	Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, causa de enfermedad renal, diuresis residual, tipo de donante de trasplante renal, complicación infecciosa, complicación quirúrgica, tiempo de retiro del stent ureteral, período postquirúrgico. La variable dependiente fue retiro tardío versus retiro temprano del stent ureteral.

	Fuentes de datos/mediciones

	La fuente fue indirecta; se llenó un formulario electrónico a partir de los datos de la historia clínica institucional. En nuestra investigación, definimos como retiro temprano a la técnica de unión del stent ureteral a la sonda vesical (técnica en Ferrocarril, utilizado y denominado de esta manera en la Unidad de Trasplante Renal del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín) y por lo tanto al retiro simultaneo de estos dos dispositivos a los 7 días post trasplante sin requerimiento de invasión urológica con cistoscopio; y hacemos referencia al retiro tardío en los casos donde se colocó sonda vesical independiente al stent ureteral, haciendo el retiro de este último a los 21 días post trasplante con requerimiento de cistoscopio. Para fines prácticos nos referiremos en la redacción a “retiro temprano” y “retiro tardío”.

	Consideramos como infecciones del tracto urinario a presencia de >105 unidades formadoras de colonias por mililitros (UFC/ml) en el urocultivo o emo de características infecciosas con o sin sintomatología urinaria. Conservar diuresis residual corresponde a una diuresis mayor a 100 ml/día.

	Además, definimos como complicación inmediata a la ocurrida hasta los primeros 7 días postrasplante, temprana de 1 semana hasta 3 meses y tardía a la que se presenta sobre los 3 meses postrasplante.

	Sesgos

	Se evitó el sesgo de observación y selección aplicando los criterios de selección de participantes. Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de información y de memoria, el investigador principal mantuvo en todo momento los datos con una guía y registros aprobados en el protocolo de investigación. Dos investigadores analizaron de forma independiente cada registro por duplicado y las variables fueron registradas en la base de datos una vez verificada su concordancia.

	Tamaño del estudio

	La muestra fue probabilística. La tasa de trasplantes en Ecuador es de 10.8 trasplantes por millón de habitantes/por año. La población de Ecuador de 17’980.000 para el año 2023 proyecta un total de 899 trasplantes en un período de 5 años como universo de estudio. Usando EPI info (CDC, Atlanta); con una frecuencia esperada de trasplantes par el centro de referencia del del Estudio MAPA en la población de consulta externa del 25%, con un límite de confianza del 5% y un nivel de confianza del 95 % el tamaño muestral fue de 219 casos.

	Variables cuantitativas

	Se utilizó estadística descriptiva. Los resultados se expresan como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables escala en categóricas.

	Análisis estadístico

	Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y porcentajes. Las proporciones se comparan con Chi cuadrado. El paquete estadístico utilizado fue IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

	



	

Resultados

	Participantes

	Fueron ingresados al estudio 231 casos, 139 (60.17%) con retiro tardío y 92 con retiro temprano (39.82%).

	Características principales del grupo de estudio

	Las características del grupo de estudio se presentan en la tabla 1. La edad media de la población fue 45.6 14.1 años. La presencia de diuresis residual fue más frecuente en el grupo de retiro temprano (50% versus 21.3%) (Tabla 1). También hubo más mujeres en el grupo de retiro temprano (54.34% versus 35.25%). No hubo diferencias por el tipo de donante cadavérico versus donante vivo relacionado. Sobre la etiología hubo más pacientes con nefropatía diabética en el grupo de retiro tardío (10.7%) versus retiro temprano (3.36%) (P=0.03). En el grupo de retiro temprano fue más prevalente el grupo de mujeres con lupus eritematoso sistémico 10.8% versus 2.87% (P =0.01).

	Resultados principales

	No existieron diferencias estadísticas entre la presencia de complicaciones infecciosas. La prevalencia de bacterias se presenta en la tabla 2. Las complicaciones quirúrgicas fueron menores en el grupo de retiro temprano 7% versus 26% (Tabla 2). En forma específica no hubo diferencias con un tipo específico de complicación entre el grupo de retiro tardío o temprano (Tabla 3). 

	Con el retiro tardío, se reportó la infección del tracto urinario en el post trasplante de manera inmediata en el 22% (n=14), temprana en 46% (n=30) y tardíamente en el 32%, mientras que con el retiro temprano fueron inmediatas en el 41% (n=16), temprano 36% (n=14) y tardío 23% (n=10). Los pacientes con un retiro tardío, que presentaron complicaciones infecciosas, conservaban diuresis residual en el 23% (n=15) y fueron anúricos en el 77% (n=50), y con un retiro temprano preservaban diuresis residual en el 49% (n=19) y anúricos fueron 51% (n=20).

	La preservación de diuresis residual tiene una asociación estadísticamente significativa con el tipo de retiro del stent ureteral y el desarrollo de infecciones post trasplante (P < 0.05), es así que la infección del tracto urinario se presentó en mayor frecuencia en pacientes anúricos. La prevalencia de las complicaciones urológicas quirúrgicas con el retiro tardío en nuestra muestra fue del 26% (n=36), mientras que con el retiro temprano modificado fue del 7 % (n=6). La complicación más frecuente reportada con el retiro tardío fue el reflujo vesicoureteral 38.8% (n=14), seguido de la fístula urinaria y el urinoma cada uno con el 19.4% (n=7) y la estenosis 11.1% (n=4), mientras que con el retiro temprano no hay predominio de ninguna. La asociación entre estas variables no fue estadísticamente significativa (P > 0.05).

	Los pacientes con un retiro tardío, que presentaron complicaciones quirúrgicas, conservaban la diuresis residual en el 19% (n=7) y en el retiro temprano el 33% (n=2), P=0.44, sin asociación estadísticamente significativa.

	 

	
		
				Tabla 1. Características del grupo de estudio.

		

		
				 

				Retiro 
tardío n=139

				Retiro temprano n =92

				P

		

		
				Etiología

		

		
				No filiada

				55 (39.5%)

				42 (45.62%)

				0.35

		

		
				Nefropatía hipertensiva 

				21 (15.1%)

				13 (14.1%)

				0.83

		

		
				Glomerulopatía

				22 (15.8%)

				7 (7.6%)

				0.06

		

		
				Enfermedad renal diabética 

				15 (10.7%)

				3 (3.36%)

				0.03

		

		
				Lupus eritematoso sistémico

				4 (2.87%)

				10 (10.8%)

				0.01

		

		
				Poliquistosis renal 

				7 (5.0%)

				2 (2.1%)

				0.27

		

		
				Congénito 

				4 (2.8%)

				3 (3.2%)

				0.86

		

		
				Nefritis túbulo intersticial 

				5 (3.6%)

				3 (3.2%)

				0.89

		

		
				Obstructiva no litiásica  

				2 (1.4%)

				2 (2.1%)

				0.67

		

		
				Nefrolitiasis 

				1 (0.7%)

				2 (2.1%)

				0.33

		

		
				Preeclampsia 

				0 (0%%)

				2 (2.1%)

				-

		

		
				Reflujo vesicoureteral

				2 (1.43%)

				0 (0%)

				-

		

		
				Vasculitis 

				0 (0%)

				2 (2.1%)

				-

		

		
				Otros

				1 (0.7%)

				1 %)

				0.76

		

		
				Diuresis residual, sexo y tipo de donante

		

		
				Diuresis residual

				30 (21.3%)

				46 (50%)

				0.006

		

		
				Sexo mujer

				49 (35.25%)

				50 (54.34%)

				0.004

		

		
				Donante cadavérico

				126(90.6%)

				85 (92.39%)

				0.64

		

		
				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	
		
				Tabla 2. Características del grupo de estudio.

		

		
				 

				Retiro 
tardío n=139

				Retiro temprano n =92

				P

		

		
				Etiología

		

		
				Complicaciones infecciosas

				65 (47.0%)

				39 (42.0%)

				0.513

		

		
				Complicaciones quirúrgicas

				36 (26.0%)

				6 (7.0%)

				0.001

		

		
				Germen identificado

		

		
				E coli multisensible

				16 (24.6%)

				10 (25.64%)

				0.90

		

		
				E coli BLEE 

				14 (21.5%)

				8 (20.51%)

				0.97

		

		
				Klebsiella pneumoniae multisensible

				4 (9.2%)

				1 (2.56%)

				0.68

		

		
				Klebsiella pneumoniae BLEE

				2 (4.6%)

				1 (2.56%)

				0.87

		

		
				Klebsiella pneumoniae CRE

				1 (1.53%)

				1 (2.56%)

				0.70

		

		
				Serratia marcescens BLEE 

				1 (1.53%)

				-

				-

		

		
				E cloacae complex BLEE 

				1 (1.53%)

				-

				-

		

		
				Enterococcus faecalis

				1 (1.53%)

				-

				-

		

		
				Proteus mirabilis BLEE

				1 (1.53%)

				-

				-

		

		
				Candida krusei 

				1 (1.53%)

				-

				-

		

		
				Citrobacter freundii

				1 (1.53%)

				-

				-

		

		
				Staphylococcus capitis multisensible

				-

				1 (2.56%)

				-

		

		
				Staphylococcus epidermidis

				-

				1 (2.56%)

				-

		

		
				Lactobacillus spp

				-

				1 (2.56%)

				-

		

		
				No identificado 

				22 (33.8%)

				15 (38.46%)

				0.63

		

		
				Sensibilidad 

		

		
				Sensibles

				23 (53.5%)

				14 (58.3%)

				0.712

		

		
				Resistentes 

				20 (46.5%)

				10 (41.6%)

				0.712

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Tabla 3. Características del grupo de estudio

		

		
				Complicación quirúrgica

				Retiro 
tardío n=139

				Retiro temprano n =92

				P

		

		
				Reflujo vesicoureteral

				14 (10.1%)

				2 (2.2%)

				0.79

		

		
				Fístula urinaria

				7 (5.0%)

				-

				-

		

		
				Urinoma

				7 (5.0%)

				2 (2.2%)

				0.44

		

		
				Estenosis

				4 (2.9%)

				1 (1.1%)

				0.80

		

		
				Dilatación pielocalicial

				2 (1.4%)

				-

				-

		

		
				Litiasis 

				2 (1.4%)

				1 (1.1%)

				0.32

		

	

	Discusión

	El trasplante renal se constituye el más óptimo tratamiento sustitutivo de la función renal. Se han reportado mejores resultados en calidad de vida, mejor supervivencia, mejor rentabilidad y mayor productividad económica comparada a la diálisis [8-11].

	Los avances recientes en protocolos quirúrgicos, monitorización e inmunosupresión han llevado a una mejora significativa de los resultados generales al primer año post-trasplante. No obstante, no ha habido cambios significativos en los resultados a largo plazo [12].

	Las complicaciones médicas, comunes después del trasplante renal, especialmente en el postoperatorio temprano, deben ser abordarlas tempranamente para establecer un tratamiento agresivo, ya que los retrasos pueden costar pérdidas de la función renal, mayores costos de atención médica o fallecimientos inesperados de pacientes [13].

	En el presente estudio la edad media de la población reportada fue 45.6 ± 14.1 años, un dato similar se observó en un estudio coreano que describe la epidemiología, factores de riesgo e impacto clínico de la infección temprana postrasplante en receptores de trasplantes de riñón de edad avanzada donde se incluyeron 3081 pacientes donde la edad fue 45.53 ± 9.88 años [8] al igual que el valor de 49.8 ± 15.1 años reportado en un estudio argentino con 375 pacientes sobre infecciones en el primer año post trasplante, [14] y también es comparable con el citado en un estudio en Bratislava (Eslovaquia) donde la edad media su población fue 47.5 ± 12.6 años, [15] y por Arabi, Z en Arabia Saudita, 43.4 ± 15.8 años [16].

	Esta investigación encontró que la mayor parte de casos correspondieron a hombres en un 57%, en el estudio coreano mencionado previamente fueron el 58.2% hombres frente al 41.8% mujeres [8], en el argentino los pacientes masculinos fueron el 60.5% [14], en Bratislava se reportan hombres en el 66% [15] y en un estudio reportado en Arabia Saudita que incluyó 553 registros de pacientes trasplantados el 62.4% fueron hombres [17, 18]. Esta tendencia hacia el género masculino está en probable relación con el estilo de vida y mayor prevalencia de enfermedades cardio-metabólicas en hombres.

	En cuanto a la etiología que ocasionó la enfermedad renal terminal, las causas no filiadas fueron las de mayor prevalencia en un 41.9%, seguido de la hipertensión (14.7%), glomerulopatías (12.5%) y la enfermedad renal diabética (7.7%), datos que coinciden con reportes locales [19-23].

	En esta investigación la prevalencia de las complicaciones urológicas infecciosas con la técnica quirúrgica con retiro tardío del stent ureteral fue del 47% (n=65), mientras que con el retiro temprano del stent ureteral fue del 42 % (n=39), sin existir una asociación estadísticamente significativa (P=0.513).

	En cuanto a las complicaciones urológicas quirúrgicas, la prevalencia con el retiro tardío en nuestra muestra fue del 26% (n=36), siendo el reflujo vesicoureteral la patología más frecuente encontrada 38.8% (n=14), mientras que con el retiro temprano modificado fue del 7 % (n=6), sin predominio de patología, estableciéndose una asociación estadísticamente significativa entre estas dos variables (P= 0.00185, OR=5). Estos resultados contrastan con los reportados por Liu S, en un ensayo aleatorizado, prospectivo y doble ciego que incluyó a 103 paciente receptores de trasplante renal de donante vivo, destinado a detectar diferencias en las complicaciones urológicas entre la retirada temprana del stent ureteral (7 días) y la retirada rutinaria del stent ureteral a las 4 semanas, concluye que en el retiro temprano se presentó infección del tracto urinario en el 5.8% vs el 29.4% en el retiro tardío, con una P=0.002 y un OR de 8.7 [7].

	Sobre la diferencia de incidencia de complicaciones urológicas encontradas en el presente estudio, Thompson E, en una revisión de base de datos Cochrane que incluyó 5 estudios controlados aleatorizados (1125 pacientes, adultos o niños) menciona dentro de sus puntos de partida que en una trabajo anterior (Wilson, CH 2013) se observó que el uso universal de stents redujo la incidencia de complicaciones urológicas mayores como fuga o fístula urinaria y estenosis ureteral, entre el 7-9% al 1.5%, la incidencia de ITU puede reducirse en el grupo de extracción temprana (RR 0.49; IC del 95%: 0.30 a 0.81; I 2 = 59%), pero que esta solo fue aparente si se utilizó un stent BI (permanente vesical) [1].

	Wang, Y en un metaanálisis con 7 estudios que incluyeron 1277 pacientes, con dos grupos, el retiro temprano a las 2 semanas y retiro tardío 3 semanas, mostró diferencias respecto al desarrollo de infecciones del tracto urinario (riesgo relativo de 0.42; IC del 95 %, 0.26 a 0.685; P < 0.001) a favor del retiro temprano. Sin embargo, con respecto a la incidencia de complicaciones urológicas mayores, no hubo diferencias significativas entre el retiro temprano y tardío del stent (OR a las 2 y 3 semanas de 2.79 y 1.97, respectivamente; P = 0.18 y P = 0.26, respectivamente) [24].

	Arabi, Z evalúa el impacto del momento de la extracción del stent en la incidencia de ITU en receptores de trasplante renal en un estudio retrospectivo en Arabia Saudita que incluyo un total de 279 receptores, 114 en el grupo de retiro temprano (<3 semanas) y 165 en el retiro tardío (>3 semanas).  Presentaron ITU el 17.5% en el retiro temprano vs el 32.7% en el tardío, siendo el retiro temprano del stent el que se asoció con una reducción estadísticamente significativa en la incidencia de ITU relacionadas con el stent (P = 0.009) sin aumentar la incidencia de complicaciones urológicas (temprano 0.36%, tardío 2.4%, P = 0.272 [25].  Además, al comparar el odds ratio de ITU relacionadas con el stent en relación con el momento de retirada del stent, se observa que la retirada del stent antes de los 21 días postrasplante disminuyó las ITU relacionadas con el stent (OR: 0.403). Adicionalmente, retirar el stent antes de los 14 días puede disminuir aún más el riesgo de ITU (OR: 0.311). La incidencia de complicaciones urológicas postrasplante renal fue baja y no alcanzó una diferencia estadística entre los dos grupos (n 1 temprano, n 5 tardío) (P=0.272) [25].

	Cai, J y col en un metaanálisis que incluyó 568 pacientes con trasplante de riñón de 5 estudios controlados aleatorizados, donde de 261 pacientes con retiro temprano el 16.09% (n42) tuvo ITU y del grupo de 307 paciente con retiro tardío el 34.85% (n 107) presentó esta complicación infecciosa, con una P < 0.01. Se consideró retiro temprano el ≤7 días y la tardía ≥14 días.  En este mismo estudio, el 4.98% (n 13) del retiro temprano y el 2.61% (n 8) del retiro tardío presentaron MUC (estenosis, obstrucción o fuga ureteral) sin existir una diferencia estadísticamente significativa P > 0.05. Concluyen en que el retiro temprano puede reducir significativamente la incidencia de ITU, pero no aumentó la incidencia de complicaciones urológicas quirúrgicas [25].

	En cuanto a la preservación de la diuresis residual, para el grupo de retiro tardío que presentó complicaciones infecciosas, fueron anúricos el 77% y en el retiro temprano el 51%, con una asociación estadísticamente significativa (P=0.006), mientras que, para las complicaciones quirúrgicas, en el grupo de retiro tardío fueron anúricos en el 81% y en el temprano 67%, del mismo modo sin ser estadísticamente significativo (valor P =0.44).

	Arabi, Z, en el estudio retrospectivo que se menciona previamente, evalúa las infecciones del tracto urinario en los primeros 6 meses después del trasplante renal en una población de 279 pacientes, de los cuales en 171 se determinó la preservación de la diuresis residual. El 23.7% (n 23) fueron anúricos con una P=0.805, por lo que concluyen en que el volumen de orina residual antes del trasplante no se asocia con una mayor incidencia de ITU [26].

	El presente estudio tiene debilidades por la naturaleza observacional ye l número limitado de casos. Los pacientes incluidos en el presente estudio son adultos de diferentes edades menores a 50 años candidatos a trasplante renal. La participación de pacientes de diversas etnias ecuatorianas es del 40% en la muestra general en la que se incluyen afro-ecuatorianos e indígenas de la sierra. El 60% de la población es considerada mestiza o hispánica. Se han incluido en una gran proporción pacientes con etiología no filiada o desconocida y en una proporción del 15% a pacientes diabéticos. 

	Conclusiones

	Las complicaciones urológicas infecciosas fueron similares con el retiro temprano y tardío, pero las quirúrgicas son más prevalentes con el tardío.

	Abreviaturas

	BLEE:  Beta lactamasa espectro extendido.
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