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Luis Pimienta Bedoya

Asunto: Rendicién de dictamep Pericial ﬂ
pemandante: Pedro Luis Pimijentq Bedoya

pemandado: Colombiana de Ty
Radicado: 2013-00727 asplantes

‘ antes s
lﬂlfc::;ggo e rcr‘;‘::;—;:ilos €n relacién con la atencién meédica en el proceso
realcs se aténdieron de 51? ues-ta a cada uno de los interrogantes propuestos los
cu conlormidad con el analisis realizado a la historia clinica

de la paciente aportada.

I. OBSERVANCIA DEL ARTICULO 22
PROCESO: 6 DEL ct?muu GENERAL DEL

A fin de dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en el articulo 226 de la
ley 1564 de 2012, por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso y
se dictan otras disposiciones, me pronuncié frente a las declaraciones e
informaciones minimas que debe contener el dictamen de la siguiente manera:

1. La identidad de quien rinde el dictamen y de quien participé en su
elaboracion.

Mi nombre JOSE NELSON CARVAJAL Q, identificado con la cédula de ciudadania
No. 15.401.840, médico egresado de la Universidad de Universidad de Antioquia,

con especializacion en Interna y Nefrologia de la Universidad de Antioquia.

2. La direccién, el nimero de teléfono, namero de identificacién y los demés
datos que faciliten la localizacion del perito.

la direccion donde pueden localizarme s la Facultgczl 2cgl?:e: tl;:edicina.c :tf;-} clii
Universidad de Antioquia, ubicada en la carrera 51D No. 62-29, Departam

Medicina Interna numero de teléfono fijo 2196001.
ida por quien rinde el

espgaial ejemneberin anexarse los

3. La 2 rte o actividad
profesién, oficio, a sn.
dictamen y de quit'ﬂ:ll participé en st slitomss s los titulos académicos

ercicio,
documentos idéneos que lo habilitan P]:“r:;:-i tiva experiencia profesional,

Y los documentos que certifiquen
técnica o artistica.
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4. Siha sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte
o por ¢l mismo apoderado de 1a parte, indicando el objeto gel dlctamen.p

fanifiesto que no he sido designado en dictdmenes periciales que hayan sido
solicitadas por algunade las partes o de los apoderados que fungen en este proceso.

5. Sl se encuentra incurso en las causales contenidas en el articulo 50 de la
Jey 1564 de 2012, en lo pertinente.

Manifiesto bajo la gr avedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna
e las causales contenidas en el articulo 50 del Cédigo General del Proceso (ley

1564 de 2012).

Ademas para I:a elgboracjén del presente dictamen se estudiaron y analizaron
ademas de la historia clinica de la paciente, varias referencias bibliograficas.

Finalmente, a fin de dar cumplimiento al articulo 226 de la ley 1564 de 2012,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado por la firma
del dictamen que mi opinién es independiente y corresponde a mi real conviccién

pmfcsianal.

Pt~

Dr. Jose Nelson Carvajal Q.
MD Internista — Nefrélogo
Profesor

Seccion de Nefrologia

Depto. De Medicina Interna
Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia.
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aspuesta a Preguntas d
7 el peritazgo dg |1a historia clinica del paclente Pedro

Luis Pimienta Bedoya CC 98589349

1. LQUE ES EL TRASPLANTE R
: ENAL?
rasplante re
Un £ t1:»'3 : nal consiste en trasladar Oh G
donante a otra persona que es el receptor R e peton que enel

L QUE TIPOS DE DONANTE DE TRASPLANTES HAY?

Existen dos tipos de donantes
(Donante cadaverico). para trasplante: Donante vivo y donante fallecido

ez S0 L5 Denevcis v coros
e: i vidaag; \g‘m existe la cesion de determinados 6rganos sin poner
B stmonninzdion. ?nante. Por esto podemos donar un érgano cuando
<6lo podemos donar g:: ‘:}Sa'ﬁp:c‘; fi'lﬁmplo. un rifién o un pulmon. Sin embargo,
tejido 6s€0, Svulos. el higado o de sangre periférica, médula ésea,

En el caso de un donante fallecido; sélo es posible ser donante cuando se ha
producido una muerte cerebral. Se podra donar en este caso; la totalidad de los
organos, huesos o tejidos. Existe un condicionante ineludible para el donante
fqllectdoi el donante debe fallecer obligatoriamente en un hospital donde se
disponga de m.edlos adecuados para mantener artificialmente la ventilacion
pulmonar y la circulacion del donante, hasta la extraccion de los organos, para
poder asegurar una correcta oxigenacion de los érganos a trasplantar mediante
la irrigacion y perfusion de los mismos. Sélo se procedera a la extraccion de los

organos bajo esta condicion.
2. COMO SE DEBE ESTUDIAR UN PACIENTE CANDIDATO PARA UN

TRASPLANTE RENAL? EXPLIQUE.
En general es aceptado que un paciente que sea candidato para ser receptor de
le hagan minimo los siguientes examenes, cOmo parte

un trasplante renal; se ,
del protocolo de trasplante, independiente si el donante es donante cadaverico
o donante vivo (relacionado 0 no relacionado):

1. Hemograma IV
2. Hemoclasificacion grupo ABO Y factor Rh

3. Tiempo de protrombina

4. Tiempo de tromboplastina
5. Nitrégeno ureico

6. Creatinina en suero, o
7. Depuracion de creatinina

parcial

orina u otros
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8. Protelnas en orina de
9. Uroanalisis con'sedimé?:tgzrzzn id :
1 Gocrtme ey )
. reésis de proteinas en
45 Glichsd 6 cuse Cualquier liquido Incl
13. Ferritina 10, LCR u otro fluido dil’ert;:lnta a nrlr:gdo masrors
14, Colesterol total
15. Colesterol HDL
16. Triglicéridos
17. Potasio
18. Sodio
19. Cloro
20. Magnesio
21. Calcio por colorimetria

22. Fosforo inorganico

23. Transaminasa glutami '

[TGO-AST] glutamico oxalacética o aspartato amino transferasa
24. Transaminasa glutdmicopinivi i

26. Bilimubinas total y directaplruwca 0 alanino amino transferasa [TGP-ALT]

26. Fosfatasa alcalina
27. Hormona estimulante del tiroides ultrasensible

28. Hormona paratiroidea molécula intacta
29. Hemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales (HbA1c)

30. Acido urico
31. Gonadotropina coridnica, subunidad beta cualitativa, [bhcg] prueba de

embarazo en orina o suero (Mujeres)

32. Antigeno especifico de prostata (hombres)

33. Hepatitis B antigeno de superficie aghbs

34. Hepatitis B anticuerpos central totales [anti-core hbc]
35. Hepatitis B anticuerpos s [anti-hbs])

36. Hepatitis C, anticuerpo [anti-hvc]

37. VIH 1 y 2 anticuerpos
LOGIA

38. VDRL en suero, SERO
39. Epstein-barr, anticuerpos ig G [tempranos g] por EIA

40. Epstein-barr, anticuerpos ig M [tempranos m] por EIA

41. Citomegalovirus, anticuerpos ig G [cmv-g] por EIA
ticuerpos ig M [cmv-m)] por EIA

42. Citomegalovirus, an !
43. Tripanosoma cruzy [chagas] anticuerpos por EIA
anticuerpos ig G por EIA

44, Toxoplasma gondii ‘ A
45. Toxoplasma gondii, anticuerpos ig M por El

icuerpos totales
46, HILV Tyl dticaeiE cuantitativo por nefelometria

47. Factor reumatoideo [r.2.]

48. Nucleares anticuerpos [ANA] por IF!
49, Complemento sérico c3 cuant!tat!vo °
50. Complemento sérico c4 cuantitativo p
51, Prueba de tuberculina

por nefelometria
r nefelometria
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AYUDAS DE DIAGNDSTICQ

1. Cistouretrografia Micciongl

2. Rx de Térax (AP y lntera?]

3. Endoscopia del Tractg Digestivo Superior

4. Estudio de Coloracign Basi
5. Ecografia Abdominal Totg M oe
6. Electrocardiograma (EKG)

7. Ecocardiograma Modo MY
8. Citologia Vaginal (Mujeres) Bidimensional con Doppler a Color

9. Mamografia Para Mayores pg 4
0 Afios (Myj
DIABETICOS Hiyores)

3. Electromiografia y ve|
4. Urodinamia Y Velocidades de conduccién de miembros inferiores

MAYORES DE 50 ANOS
1. Ecocardiograma Stress Con Brusbin B
2. Colonoscopia o Colon por enema a Farmacoldgica

ANURICOS
1. Urodinamia

INMUNOLOGIA
HLA para clase | y Clase ||

PRA cualitativo
PRA cuantitativo (si el PRA Cualitativo es positivo)
Anticuerpos citotéxicos con los posibles donantes

Los objetivos de la evaluacién pre-trasplante son:
1. Asegurar que el trasplante renal es técnicamente posible
2. Asegurar que la expectativa de vida del receptor no sera comprometida por el

tras-plante
3. Asegurar que la sobrevida del injerto no estara limitada por muerte prematura del

receplor,
4. Asegurar que las condiciones pre-existentes no seran exacerbadas por el

trasplante
. ldentificar medidas que se deben tomar para minimizar las complicaciones peri y

post-operatoria.

Es de resaltar que cada grupo de trasplantes tiene sus propios protocolos y la lista

¢ exdmenes puede presentar variaciones entre un centro de trasplantes y otro.
in embargo las pruebas infecciosas (Hepatitis B antigeno de superficie AgHbs
epatitis B anticuerpos central totales [anti-core hbc], Hepatitis B anticuerpos s
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anti-hbs), Hepatitis C, anyi
e OLOGIA Epstein_f)’;':“:':ﬂo [anti-hve), ik 1y 5
anticuerpos 19 M [temprangs m) o208 19 G [tempranos g por g K- " SUero.
¢ EIA, Cltomegalovinyg o) por E|A, C“Dmegalnwm: g] por EIA, Epstein-barr
[chagas] anticuerpos por EIA u?rrp“ ig M [cmv-m) Durl Eatscuerpos kg ]
Toxoplasma gondii, anticuerpos | ;xoplasm“ gondii anticyer Trip:fmosnma “EIR
estar siempre en el protocoly. ~ © ' POT EIA, HTLY ly Il Eﬂliggfpsﬂﬁlgmlg'ﬂp% !;IA.
s) deben

! R
CADAVERICO, EN ¢ LONANTE vivo
LAPSEls URIDAD DELléAEgEgT‘t}hAYEEMPATIEIL?[?ABC?E EEP& c%i:’:_gri
EXPLIQUE LA RAZON p EVOIuCION DEL TR
A
En trasplante renal, siempfﬂ ?OLS' gislraléESTA' i

vivo en relacion a un donante fallecido ©S van a ser mejores con un donante

Con respecto a la ¢o -
mpatibiliad: |
de un donante vijv ¢, los resutados van a ser mei
& 106 TeRiitats 0 (donante VIvo relacionado o no relaci E{;JI'ES o
S qQue con un donante de cadaver Preca). a0 Telacon

Cuando hablamo
que s& miden en tﬁradsigftlglicé?_nson;osnr?feﬁmus a los principales indicadores
rechazos. ' a sobrevida del injerto renal y tasa de

Si tenemos en cuenta e reporte anual de
(https://www.usrds.org/adr.aspx) los receptores de a:!»::m:ant:':J ?’::’D t?;enzg;‘tg
sobrevida del injerto en el primer afio del 97,6%, a los 5 afios del 853%ya
los 10 anos del 64.9%, contra las sobrevidas del injerto con dgnalntg de
cadaver del 92,7% en el primer afo, a los 5 afios del 75,3% y a los 10 anos

del 48,3%

4. EN CUANTO A LOS COSTOS DE LOS TRASPLANTES RENALES,
EXPLIQUE Sl ES MAS COSTOSO EL TRASPLANTE CON DONANTE
VIVO QUE EL TRASPANTE REALIZADO CON DONANTE CADAVERICO?
EXPLIQUE.

Los costos del trasplante van a variar segun el centro de trasplantes.

Hay centros de trasplante en que el valor de un trasplante renal con donante
vivo y el trasplante renal con donante fallecido tienen el mismo costo (incluye
en ambos los estudios del donante). Pero en algynus centros de trasplante
pueden existir diferencias en las tarifas segdn el tipo de donante.

5. EXPLIQUE QUE ES LA COMPATIBILIDAD ENTRE DONANTE Y

NTE RENAL, QUE IMPORTANCIA TIENE
R P S | EVOLUCION Y PRONOSTICO DEL

IDAD, EN LA
%:Agl?&ﬁﬁr‘gaﬂ%NAL, CUAL ESEL PROTOCOLO ESTABLECIDO PARA
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VALORAR ESTA coO
EXPLIQUE. MPATIBILIDAD Y COMO SE DETERMINA?

Las ""”'éc“'af del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH), también
llamadas antigenos leucocitarios humanos (HLA), son el produc'to de un
mnju.r“llﬂ de genes que son responsables de que al' sistema inmune rechace
los tejidos trasplantados y detecte elomentos extrafios en nuestro organismo
Las moléculas del HLA Clase | (HLA-A, HLA-B, HLA-C) se encuentran an
todas las células nucleadas del organismo, pero las moléculas del HLA clase
Il (HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR), son expresadas Unicamente por las celulas
del sistema inmune. Actualmente se conocen mas de 1600 alelos para el
HLA clase | y HLA clase Il. Los mas importantes de estos alelos para
trasplante son HLA-A, HLA-B y HLA-DR.
Todos los humanos tenemos tres pares de estos alelos: 3 heredados del
dre y otros 3 de la madre. Los que se comparan al momento de tener un
trasplante con los 6 que tiene un posible donante. Si son iguales algunos de
estos alelos con el donante se dice que es compatible por que comparte
algunos de los alelos del HLA y se dice que comparte desde 0 hasta los 6

alelos.
Con Ios_ esquemas de inmpnosupresion actuales la compatibilidad HLA no es
lo mas importante. Es posible trasplantar pacientes con 0 compatibilidad con

resultados muy buenos y similares que con los donantes que son compatibles
en el HLA y tanto con donante fallecido como con donante vivo es frecuente

tener bajas compatibilidades.

Si tenemos en cuenta el OPTN/SRTR 2017 Annual Data Report: Kidney,
publicado en American Journal Of Transplantation de febrero de 2019( Am J

Transplant. 2019 Feb;19 Suppl 2:19-123):

3‘0 - p———
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Solo el 7% de los donante

S de cad i
contra el 8% de los don aver tienen 0 incompaty
donantes vivos y donantgzles acos. Si vemos Ia Qraf?;am:rljdf?d ety
HLA, sin embargo estg no gadaveric“- tener altas inn:nmpatibeiflii::;:gte i
buenos resultados, ||Egandosz ;F;: Barrera para realizar Irasplante:\? :::l:ll'
15% de los donantes de Cadaver yner 88 G incompatibilidades del HLA en el

se espera mejor Compatibilidad), el 12% de los donantes vivos (en los que

Todos los grupos de trasplante tienen

ferencia, en don
gceptores THLA pi?asgaf;a;? loj estudio de inmunologia de los posibles
Y HLA para clase II, Panel de reactividad de

anticuerpos para clase | y clage Il (P
hacen tambien los estudios inmunglc?g‘?cc?;agz iroy st Jouseres

para clase | y HLA para clase ). En el caso de q

un laboratorio de Inmunologia de

las que se busca establecer

Que el receptor no tenga anti
preformados contra el posible donante v evi ga anticuerpos
el trasplante. y evitar los rechazos hiperagudos con

. QUE CONSECUENCIAS TIENE TRASPLANTAR UN RINON CON BAJA

COMPATIBILIAD?

La baja compatibilidad usualmente puede condicionar la sobrevida del injerto
renal-con-Canarito de_cadaver y con donante vivo. Pero hay que tener en
cuenta que solo hay diferencias significativas en la sobrevida de los injertos
cuando se comparan los pacientes con 0 o 1 incompatilidades con los que
tienen de 2 a 6 incompatibilidades. Pero cuando se comparan la sobrevida
de los injertos que tienen 2 a 4 incompatibilidades del HLA con el donante
que tienen 5 a 6 incompatibilidades no hay significancia estadistica.

Tener 0 a 1 incompalibilidad con un donante fallecido es bastante dificil de
lograr y aun con donante vivo relacionado es bastante dificil alcanzarlo. La
mayoria de los trasplantes con donante de cadaver tienen 2 a 4 o mas
incompatibilidades sin que esto afecte significativamente la sobrevida de los
injertos.
EXPLIQUE Y SENALE EN QUE CASOS DEBE ACUDIRSE A UN
TRASPLANTE DE UN RINON DE BA;A{C{JtM;f;T;riLLr:glﬁﬂag rsr ey
Dado que la mortalidad en dialisis es bastante _ s
del 10% por afio), es mejor ki ucnar?t::?::,l?; (:!?alisis. ¢

i~ compatibilidad a que el paciente contin
g;n?r: G:'g ?:J:?‘lg?or Fzmpr:ic)n para un paciente en dialisis es el trasplante renal
foe tibilidad con el donante.

independiente de la compa
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7. QUEES EL MISTHATCH?
Son la incompatibiliaqg

EXPLIQUE Y SERAL
ERRALS ECUALES 5 IMPORTANCIA EN UN TRASPLANTE

Entre mas compatib|
se esperan megos Ezizg?i;g: gnnanle CON un receptor de un trasplante renal
Sin embargo con los ﬁsquema& rechazo y mejor sobrevida del Injerto renal.
renal, si bien el HLA es import S de inmunosupresion actuales en trasplante
baja compatibilidad son g -a"te-_ las sobrevidas de los injertos renales con
cuando se comparan los IPiﬂQnlf'lc:atn.r'.aws. Y solo hay significancia estadistica
de receptores con 2 a 6 | ones con 0 a 1 incompatibllidad con los riflones
@ © Incompatibilidades. Es de resaltar que tener 0 a 1

incompatibilidad con un dg
t nante :
donantes Vivos relacionados. de cadaver es dificil de econtrar aun en

Un donante puede tener 0 inco i
puede realizar de manera segurrr;:p: mgﬁgdc:n A
Con los esquemas de inmunosupresion actuales es posible lograr sobrevidas
d:.e los injertos renales adecuadas aun con bajas compatibilidades y no hay
diferencia significativa entre 3-4 mistmatch comparados con los de 5 a 6
mistmatch. Solo hay significancia estadistica cuando se comparan donantes
con 0 a 1 mistmatch con los que tiene 2 o mas incompatibilidades.

Pero tener 0 a 1 mistmath es bastante dificil con cualquier tipo de donante
(cadaver o vivo relacionado).

CUAL FUE EL MISTMATCH REPORTADO PARA EL SENOR PEDRO LUIS
PIMIENTA RESPECTO DEL RINON CADAVERICO DONADO?

En el mistmath reportado, el donante comparte con el receptor tres alelos del
HLA. Comparte 2DR y 1B, no comparte 2A y no comparte 1B (no comparte
3 de los 6 alelos). Esta es una buena compatibilidad para un trasplante con

un donante de cadaver.

10.QUE PROCEDIMIENTOS
FARMACOLOGICOS Y DEMAS RELA
UN PACIENTE AL QUE SE LE TRA

COMPATIBILIDAD? EXPLIQUE. .
La inmunosupresion no la determina la compatibilidad entre donante y

receptor.

0 TRATAMIENTOS MEDICOS,
CIONADOS DEBEN SEGUIR CON
SPLANTA UN RINON DE BAJA
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Anticuerpos (PRA) tanto para g| HLAE;:'“H con el Panel de Reactividad de

En la historia de ingreso 19890 del raceptor de Presentar rechazo.

paciente es evaluado porpjr:ﬂ ¢l trasplante el 12/09/2010 a la clinica Marly el

cirujano previo al trasplante y o= 22" N0 hay nota de nefrologo i de

por el anestesiologo, En |5 ﬁ;?:igﬁuz"g”;'?‘ﬁa la Ja:rraclon pre anestesica
inica Marly no hay ningun dato

referente al estado Inmung,
compatibilidades entre dnnﬂn?gl::agg:“g:lc{ante el

En la historia de Colombiana de Tras
gﬁ:?;t;ii:;; aﬁﬂ:"f}e {C?Iornbiana de Trasplante es una IPS? es lo mismo
Colombiana de traselaiiecn ©S €l encargado del trasplante Clinica Marly o
trasplantes: C”nicaspmﬂﬂies?. quien tiene el contrato con las EPS para hacer
12!09!2010-pa inas ai:fzEI ? o Colombiana de Trasplantes?). En la nota del
yrecantar. Se ?epurta e:: r?egﬁl‘:a%e %st?blace la compatibillidad entre donante
' 100 de los anticuerpos citotoxi
el PRA (asumo que es Cuantitativo) del 0% para r{glase ly CII::: ﬁ.se repuna.

El Trasplante repal del serfior Pedro Luis Pimienta, se trato de un trasplante
renal en un paciente con bajo riesgo inmunologico. No se requiere en este
caso mayor Inmunosupresion, tanto para la terapia de induccion para el
trasplante renal como para la terapia de mantemimmiento inmunosupresor.

En general un paciente la baja compatibilidad no requiere ninguna
intervencion diferente desde el punto de vista de la terapia iInmunosupresora
y se realiza terapia de induccion y mantenimiento inmunosupresor estandar,
Los protocolos de inmunosupresion cambian en su terapia de induccion solo
en los casos en el que el PRA cuantitativo determina que el paciente es de
alto riesgo inmunologico o se trala de un paciente hipersensibilizado. '

11.QUE ES EL RECHAZO RENAL Y QUE LO CAUSA EN EL CONTEXTO DEL

TRASPLANTE RENAL? EXPLIQUE.
El rechazo, es un proceso en el cual el sistema inmune del receptor de un

trasplante ataca al érgano o tejido trasplantado.

El sistema inmune generalmente nos protege de sustancias que puede_n ser
nocivas tales como microorganismos, toxinas y, algunas veces, ceélulas
cancerigenas. Estas sustancias  daifiinas _ tienen  proteinas
llamadas antigenos. Tan pronto como estos antigenos ingresan al cuerpo, el
sistema inmunitario reconoce que no son del cuerpo de esa persona y que
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son “extrafios” y |og 5
Ergaml:rasplaﬂtadg_ ‘aca, Esto eg lo que se con
n rechazo se proq, 0Ce como un
ce
receptor de que el o POr el reconog
atacario para ﬁast,—uﬁ:‘"ﬂ trasplanladu no :;i?;:;g?,l;lamma Inmune del
12.EXPLIQUE S| ypn empre va a tratar de
RINON
RECHAZO RENAL? Ex DE BaAy
PLIQU A COMPATIB
Cuandf_‘l una perSOna r E- "—lDAD GENERA
e
la persona detecta que Jo rafo, Esto ge debe a que ? el sistema inmune
son diferentes y esto S antigen que el sistema inmune de

rechazo del

Para evitar los recha .

. Z0 se utilizan '

inmune del rec e medicamentos que inhi

6rgano trasplangzjtgrlsja ?bletwu €S Impedir que dgha sI::E?aﬁ;l:gﬁaemaE:

Siempré lanzara u' eslos medicamentos no son utilizados, el cuerpo casi
i Na respuesta inmune que destruird o

(Rifion). ra el tejido extrafio

Es de‘fg “? organo puede ser compatible con el receptor. Pero si el receptor
no recibe 1a Inmunosupresion adecuada el sistema inmune va a reconocer
los antigenos que no son compatibles y se va a presentar un rechazo

Un rifion t_:le baja compatibiliad puede generar un rechazo renal, pero esto
puede evitarse con una adecuada terapia de inmunosupresion. La baja
compatibilidad entre donante y receptor no es actualmente una barrera para

hacer trasplantes renales.

13.EXPLIQUE SI LOS EPISODIOS DE RECHAZO DE RINON
TRASPLANTADO DISMINUYE LA VIDA UTIL DEL TRASPLANTE Y
PUEDE AFECTAR SU FUNCIONALIDAD? EXPLIQUE.
Los rechazos dependiendo de su severidad pueden comprometer |a

: trasplantado.
sobrevida del organo trasp pendiendo de el tipo de rechazo y la

Hay varios tipos de rechazos. Pero de
respuesta al tratamiento el paciente puede quedar con la funcion renal normal

(en trasplante de rifion) o con alteracion de la funcion renal.
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14.QUE ES LA INMUNOSUPRESI

Los rechazos son mag comunes '
ene

los rechazos en g Primer afig pﬂmeram’d““rﬂﬁﬂ'antﬂ-Sinemhafgﬂ

Que son diagnosticados y tratados

dario renal y si la funcion renal
n
es mayor de 1,47 mg/dl [esludi:cs(?!:t?

creatininas menores de 1.47 mg/d|

En el caso en mencion e
trasplante con Alemtummag (E:i?ég; que despues de la induccion del
mundo para terapia de induccion o tmsﬂr‘:tu NO registrado en Colombia y el
y el donante tenian una buena com plantes), a pesar de que el paciente
Ciclosporina y prednisona 6 semanas ﬂa“blhdad el paciente solo recibio
factor que condiciono que g| pacient €Spues del trasplante. Este fue el
adecuada i”m“”USUpresion; E] Nte hubiera rechazado (la falta de
antenimiento - paciente solo recibio como terapia de
m ; para el trasplante una dosis d :

mg al dia que es la dosis usual _de micofenolato sodico de 1080
: al con este tipo de induccion (Alemtuzumab)

pero cuando se combina con inhibidor de la calcineurina (Tacroli
Ciclosporina) mas esteroides. eurina (Tacrolimus o
Si bien el paciente por la evolucion presentada tenia una Necrosis tubular
aguda no se le realizo biopsia oportunamente (nunca se le hizo una biopsia
temprana para comprobaria) y cuando se hizo la biopsia mas de 6 semanas
despues del trasplante, a pesar de que nunca tuvo funcion renal normal (no
es claro por que no se hizo biopsia mas temprano y porque para una biopsia
renal se debe llevar el caso del paciente a una junta medica en Colombiana
de Trasplantes (o en la Clinica Marly), cuando es una decision clinica del
medico tratante en la que puede estar en juego la sobrevida del trasplante).
En los casos en los que se sospecha NTA es comun que por el no inicio de
una inmunosupresion adecuada se enmascare un rechazo agudo (20% de
las necrosis tubulares agudas pueden acompanarse simultaneamente de un
rechazo). En estos casos la indicacion es iniciar con tacrolimus a dosis bajas

ando niveles (La terapia ideal en 2010 era iniciar Tacrolimus) si bien

y evalu :
previene la

el tacrolimus puede enlentecer la recuperacion de una NTA

chazos. Tampoco es claro porque si no se le iniciaba el

aparicion de re
. s mas tempranamente (no es

Tacrolimus porque no se inicaron los estemidg as ten
claro el manejo de la inmunosupresion en la historia clinica).

ON? EXPLIQUE. _
ilizan para evitar que el sistema inmune se

Son los medicamentos que se uli
active y rechace el trasplante. ‘
Son medicamentos que actuan en el SIStElrn;: i?amntlado ol
su funcion, para evitar que el organo trasp

extrafio y se prodizcan rechazos.

ne modulando o inhibiendo
cido como
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PARA QUE SE UTILizA

El objetivo de la inmunosupresgjgn es |

SERALE DE QUE pgpg
INMUNOSUPRESION ENTRAS#&EITEL;EN;E;ENSIDAD e T

La inmunosupresion va a de ender

pacien prevo al rasplants, Es ory gancor oo Sizacion que ione o
tiene e pacien e. Un Paciente cuando fechaza lo hace cg : E: fosToza qie
celular med gdn por los linfocitos T Que son un tipo de lot? fﬂ u'::s (rechazo
higca cob SR CUaIpOS; En el caso de anticuerpos los puegde t‘:sr?:r dgzggsgnﬁr;g

HLA de otras personas
Can Tl plfevios, m&iﬂfs‘}g s:ff:dtij;;:!mentg en paclenteslque han tenido
iente tiene anti O mujeres con varios hijos. Si el
pac nlicuerpos preformados desde |os estudios i
trasplante se determina si es yn paciente de bajo ri previos al
menor del 20%), sensibilizado (PRA del 21%.3:33:? "Bﬁgo (PRA usualmente
(PRA >80%). o) ¥ altamente sensibilizado
Con las pruebas inmunologicas previas al traspla
medida Ia posibilidad de que un paciente Preser?te [:.It!? rseihdaezic?nﬂeadlggog;?'
anticuerpos. Por lo que es mas frecuente que se presenten rechazos
celulares en el primer afio del trasplante y principalmente en los primero 6
meses.
Si un paciente tiene un PRA > 20% la terapia de induccion para el trasplante
tiene una mayor duracion y se debe garantizar que tenga una adecuada
inmunosupresion de manteniento. Pero los nieveles y dosis de los
medicamentos inmunosupresores de mantenimiento son los mismos que
para los pacientes de bajo riesgo. Es decir solo cambia la duracion de la
terapia de induccion.
En conclusion la inmunosupresion de un receptor para trasplante renal, va a
depender de el riesgo inmunologico que tiene el receptor para presentar
rechazos (no va a depender de a compatibilidad entre el donante y el

receptor).
La inmunosupresion de un trasplante renal tiene varias etapas. _
Terapia de Induccion: bolos de metilprednisolona, Timoglobulina o

basiliximab

El Alemtuzumab si bien es utilizado por algunos grupos de trael".plmt:ncn;nr:
terapia de induccion en trasplante renal, no esta apmvadu{ ene mcciun gun‘
este uso. Otros medicamentos utilizados como terapia Incu .

S
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asiliximab que tiene i
Se acompaﬁaq de alta tal:giggmm en pacientes de bajo riesgo inmunologico
rechazos en nuestro medio por lo que los grupoé

de trasplantes utilizan Timoglobuli
los rechazos del "ﬂsmanta.g Ina como terapia de induccion para prevenir

L?;?éiﬂlgti s?daigée:iﬁ?mf (Inmunosupresion estandar). Tacrolimus
IO vcenmas tm enolato Mofetil y prednisona. (el tacrolimus eé
polente que la ciclosporina para evitar rechazos v los

rupos de trasplantes no utilizan
estandar de inmunosupresion), genealmente ciclosporina como terapla

Estos medicamentos se inician
us
aate, ualmente antes de llevar al paciente al
Hay que tener en cuenta que | e inmun o
er _ 0S protocolos
tener variaciones en los diferentes grupos de trgsp:gnt::suprﬁI PR

15.QUE EFECTOS SECUNDARIOS, RI

LA INMUNOSUPRESION EN EL’PAEISE?I?'E': COMEHIEARIINES IEHE
La inmunosupresion tiene efectos secundarios i

del tipo de inmunosupresor y la dosis que sen;'r;rzgr?gt:nles y va a depender

El alemtuzumab que ili .
Piaion lane oo ndcacr pot sate 4o Mo s o g
colombiano IMVIMA: “tratamiento alternativo de paci:::ees Yac?u!t;igliturﬁ
Bheyeron)c multiple recidivante remitente con enfermedad activa definida por
caracteristicas clinicas o por imagenes de diagnéstico”, sin embargo muchos
grupos de trasplantes lo han utilizado como terapia de induccion para
trasplante por fuera del registro que tiene el medicamento. Tiene como
efectos secundarios: formacion de autoanticuerpos y aumentar el riesgo de
enfermedades de origen autoinmune incluyendo: pirpura trombocitopénica
inmune (PTI), trastornos de tiroides o, raramente nefropatias (por ejemplo,
enfermedad por anticuerpos anti-membrana basal glomerular), y hepatitis
autoinmune  (HAI). Ademas Citopenias (anemia, leuocopenia,

trombocitopenia), aumenta el riesgo de infecciones.

Generalemente los inmunosupresores tienen alto riesgo de que el paciente
o infecciones comunes en la poblacion general,

de infecciones oportunistas, como el
Jiroveci, toxoplasma, y hongos

presente infecciones, no sol
sino que aumenta el riesgo
citomegalovirus, BK Virus, Pneumocisitis
como aspergillus o histoplasma, etc. _
Ademas la inmunosupresion puede aumentar en algunos pacientes el riesgo

de algunos tipos de cancer.

SENALE QUE ES LA PANCITOPENIA, LA
SUPRESION.

LEUCOPENIA EN

EXPLIQUEY
RELACION CON LA INMUNO
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La pancitopenia es g| desc

7 enso a
la sangre: glébulos rojos. af normal de todos log elem
simultaneamente en ur ﬁa%?&bulos blancos Y plaquetas. Egi’";gi? Faﬁl:ﬂgﬁ;:

i ente de g
leucopenia (globulos nemia (disminucion .
disminuidas). blancos bajos) tmmbucnggéﬁff"ﬁﬂﬁﬁi};

El descenso de los globy|
0s bla
Algunos inmunosupmsqres Ncos se llama leucopenia,

algunos de los medicame Producir leucopenia, pero ta
(Profiilaxis). Mos que se utiizan para evitar InfaccTot:iBe:

Dentro de los inmunosures
. ores que recib
vede producir leucopeni ecibio el paciente el
P Peénia, como tambien el micofenolato 5oﬂt;|iemmt:|?§dmugg

leucopenia, pero tambien |a p :
. ofi
trimetropin  Sulfa y g Vﬂ‘g:ncig?;\,:ﬁ- Para Pneumocistis Jiroveci con

citomegalovirus que recibig como profilaxis Para evitar la infeccion por

QUE SE TENGA QUE INMUNOS OMPATIBILIDAD GENERA
SE LE REALIZA EL TR‘?"SP'—ANng‘;EgSES AL PACIENTE AL QUE
pcma Ise ‘ex;zjlciu anteriormente el PRA es gf que determina el riesao
inmunologico del receptor para presentar rechazos y no el estado d g
bilidad entre el donante y el receptor ado de compati
Del el PRA depende la intensidad de Ia in |

; . : munosupres

induccion ya que la terapia inmunosupresion de mar;l}tenilrﬂ?e:tr; Ieastiztua;ii;af‘g

todos los receptores independiente de la compatibil
ibil
donante. patibilidad que se tenga con el

En el caso en cuestion el paciente era de bajo riesgo inmunologico para
presentar rechazos ya que existe registro en la historia clinica de que
presentaba PRA clase | y Clase Il del 0%.

17.CON QUE MEDICAMENTOS SE REALIZA ESTA INMUNOSUPRESION EN

COLOMBIA. EXPLIQUE.
La inmunosupresion en Colombia y en el mundo, para trasplante renal; se

realiza de la siguinete manera:

Terapia de Induccion: bolos de metilprednisolona, Timoglobulina o
basiliximab. En nuestro medio el basiliximab se acompafa de alta tasa de
rechazos por lo que los grupos de trasplantes util_izan generalmente
Timoglobulina como terapia de induccion para prevenir los rechazos del

trasplante.

Terapia de mantenimiento (Inmunosupresion estandar). Tar.l'._rolimuss.
Micofenolato sodico o Micofenolato Mofetil y Predmsnna: (el taflr;z;n;usrgs
hasta 100 veces mas potente gue la ciclosporina para evitar rec y

ili ina como terapia
grupos de trasplantes no utilizan gene lospori
inmunosupresion). Brdil
Ez:zgd;re%?camentus se inician usualmente antes de llevar al p
trasplante.

ralmente cic
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18.CUAL ES EL PROTOCOLQ p
COLOMBIA PARA EL ARG 20?::‘"#35231‘"'“3'0" ACEPTADO EN

PARA LA INMUNOSUPR MEDICAMENTOS SE USAN
EXPLIQUE. ESION DpEL PACIENTE TRASPLANTADS?

En general se debe hacer terapia de induc

Timoglobulina o Basiliximab. La teragia £/°n con metprednisolona mas

de mantenimiento se hace con
olato Mofetil y prednisona.

mayoria de los grupos de trasplant =
z es ut i s
inmunosupresora, utilizaban Tacrolimus como lerapia

19.SENALE S| ESTE PROTOCOLO- ACORDE A LAS HISTORIAS CLINICAS
DE PEDRO LUIS PIMIENTA- SE APLICO DE MANERA ADECUADA EN
EL CASO EN MENCION. EXPLIQUE.

Los protocolos de inmunosupresion en trasplante pueden variar entre un
centro de lr;splantes y otro; Pero lo aceptado internacionalmente es tener
terapia de induccion para el trasplante y terapia de inmunosupresio ciel
mantenimiento. Protocolo de profilaxis para infecciones oportunistas.
Protocolo para tratamiento de la disfuncion del injerto, realizacion de biopsias

y tratamiento de rechazos agudos.

La terapia de induccion en el paciente Pedro Luis Pimienta: se realizo con
bolos de metilprednisolona por tres dias, que es comun a todos los centros
de trasplante y se utilizo tambien alemtuzumab 30 mg dosis unica antes de!
trasplante; sin embargo para el 2010 y actualmente el alemtuzumab no esta
aprovado para uso en trasplante renal. Sin embargo algunos grupos de
trasplante en el pais y en el mundo utilizaban Alemtuzumab como terapia de
Induccion. La licencia del invima para el Alemtuzumab es para el tratamiento
de la esclerosis multiple. Solo estan aprovados para la epoca como terapia
de induccion en trasplante en Colombia: la timoglobulina y el Basiliximab
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T

(ninguno de los dos fue y
Alemtuzumab).

Tambien se utilizo en la terg
e e o LY aﬁtgi ;nantenimlentn micofenolato sodico a una

tiizado en este caso, dado que el paciente recibio

Uamalla at;”m“" que el paciente no recibio prednisona despues de terminar
jos bo E?B dae g‘;}%ﬂfﬂdnlsuluna. No fue si no hasta la cc?nsulta del 5 de
mwe:conoce 5 qhue se cita para evaluar el resultado de la blopsia y una
b redni rechazo agudo 1A, se ordenan bolos de metilprednisolona
y luego p In sona 100 mg a dia. Si bien hay protocolos libres de
inmunolﬁléprgs on Ilas conocido que estos conllevan mayor riresgo de rechazo
(}-!aller I'f oyuela A, Nagler EV, Pascual J, Webster AC. Sterold avoldance or
withdrawal for kidney transplant recipients. Cochrane Database of Systematic

Reviews 2016, Issue 8. : :
10.1002/14651858.CD005632.pub3). -~ O+ ~ CD00S632. DO

No es normal dejar un paciente con sol
3 0 micofenclato mofetil como
tratamiento inmunosupresor despues del trasplante.

En el paciente no se inicio ninguno de los medicamentos inhibidores de la
calcineurina (Tacrolimus o Ciclosporina) despues del trasplante y no fue sino

hasta el dia 25/10/2010 que se inicia ciclosporina (mas de un mes despues

del trasplante). Es decir el paciente permanecio 43 dias sin un inhibidor de la
calcineurina. Dado la inmunosupresion tan escasa que recibio en estos 43
dias (la unica inmunosupresion que recibia era micofenoclato sodico a una
dosis de 1080 mg al dia) fue lo que condiciono la aparicion de un rechazo,
afortunadamente no fue un rechazo mas severo que hubiera comprometido
seriamente la viabilidad del organo tal vez por la buena compatibilidad del

donante con el receptor.

Considerando lo anterio al paciente despues del trasplante debio adicionarse
otro inmunosupresor con el Micofenolato para prevenir rechazos. Sino se
iban a utilizar inhibidores de la calcineurina (que no es lo correcto en este
caso) se debio iniciar almenos prednisclona (o predni§ona). La falta de
inmunosupresion adecuada en el post traspls'ame favorecio la ocurrencia del
rechazo 1A que presento el paciente. MI.EMI’HS los medicos _tralanles
consideraban que lo que presentaba el paciente era una necrosis tubular

i i izaci la biopsia renal y no
. se retraso inexplicamblemente la realizacion de . |
g 4 en la inmunosupresion que requeria €l

se hicieron los ajustes necesarios . _
paciente y para cuando se hizo la biopsia renal el paciente presentaba un
rechazo.

' |
Cuando un paciente presenta retardo en de \ e
dialisis en Iapprirner semana del trasplante) se debe iniciar Erl:;?élrg:laﬁ?iijn)
dosis (altas dosis de tacrolimus pueden _re':[’isue;; :aa;:%?debe sl ok

‘ i SIS i
e sospecha una necro _ &

ﬁligpesrir;bgg:l Spl;ra corr?probarla. ya que las dos entidades (necrosis tubu

a funcion de injerto (necesidad de
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aguda y un rechazo

hace una biupsia{nn LEL;?;?Q ostar presentes simultaneamente y sl no se
Es claro que no se debe difurireel :\;E'r ! diagnostico "l el manejo adecuado.
I-{DI_GO de 2009 recom; icio inhibidqrﬂs de calcineurina. Las guias

en cuenta en este casg Y Llama |15 at

inciar el inhibidor de calcineuring Adﬂnd
Tacrolimus que seria de eleccion u:n e ?m
es muy escasa en todos |pg grupos dﬁ
tacrolimus para evitar rechazos) y

biopsia renal tengan que llevar el cq
es evaluado ambulatorig

- e trasplantﬂ_e dado la superioridad del
: rnlrfl h atencion que para realizar una
© Clinico a una junta medica. El paciente

) mente en e oo
con entrenamiento en trasplante {sste lapso de tiempo solo por cirujanos

manejaron al paciente tienen titulosugja-re verificar si los cirujanos que
trasplantes; a pes -> Universitario como cirujanos de
b ?:frujanas dpe traafsgEr?tléeegtnolgzt:'::tun_?s Queda registrado conlsello que
hay soporte en la historia revisa verilicarse) la biopsia es realizada (no

_ da de la fecha de I3 biopsi
. ayell
se realiza) y no es réportada sino hasta el 4 de nofiemgrz dugalzrotignﬁg

indicacion debio ser Que esta biopsia renal se [ i
semanas del trasplante ante Ia no mejoria de |4 fu.rnec?:!:ﬁ;:lny o esperar 6
semanas para relizarla) una vez se repona | rechazo 1A se ord narF: bol
de metilprednisolona ambulatoriamente (el manejo ideal en u’i rEch[;!gg
siempre es el manejo hospitalario para evalyar Ia respuesta al tratamiento
en caso de no respuesta hacer manejo de rescate del organo cnﬁ

utizarse desde el trasplante: mas considerando que no se le prescribio
inhibidor de la calcineurina y el paciente tenia alto riesgo de rechazo al
dejarse solo con micofenolato como medicamento inmunosupresor) la unica
explicacion para que el paciente presentara un rechazo 1A y no hubiera
tenido un rechazo mas severo fue la buena compatibilidad que tenia el
donante con el paciente.

Considero que en este caso el manejo del protocolo de inmunosupresion en
el paciente no fue el adecuado, ademas no encuentro una clara justificacion
porque se difirio tanto tiempo la realizacion de la biopsia renal. Llama la
alencion que en las consultas post trasplante en las primeras seis semanas
del trasplante, no hay registro de que el paciente fuera evaluado por
nefrologia (Nefrologos con certificacion en trasplante renal) ya que fue solo
manejado por cirujanos, esto puede explicar_el mane]n no adecuado dg la
inmunosupresion y la no realizacion de una blopsm qpnrtunamenle (sugiero
muy respetuosamente verificar los titulos y certificaciones en trasplafnte., as:
como la incripcion en la regional numero 1 de todo el personal profesiona

que intervino en el manejo del trasplante y seguimiento post trasplante).
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20.SENALE CON BASE gp
LUIS PIMIENTA 51 &1 MISTLQ? HLSTgnm CLINICA DEL SEROR PEDRO

LE DONO EL RINON ERq gy )5 CH REALIZADO CON EL CADAVER QUE

Si, el mistmatch esg adecy DEAL.

ad
con el donante ung buena m&pp:{ﬂ[ﬂgilgﬂr un t

Compartia de los § alelos dg) HLA treg de ellos

rasplante. El paciente tenia

leﬁlﬂ;;-lilgg¥AﬂaszEcN MPALSTORIA CLINICA DEL SENOR PEDRO
IDONEA, ADECUADA E GIE:?_TBBLLED “ON EL RINON DONADO ERA
BAJA COMPATIBILIDAD? g RINON TRASPLANTADO ERA DE

LI
Eltrasplante renal realizado g| saﬁa?UE'

Pedro Luig Pimi ;
de 2010, fue con ung compatibil Imienta el 12 de sepliembre
La compatibilidad idea| eg que :3::12 adecuada parg un trasplante renal.

HLA es esperado en hermangs orta algo del H':*""«- Compartir 3 alelos del

ibili - No gemelos, sin b I
compatibilidad que tenian g| : eémbargo esta era la
compatibilidad. donante y el réceptor, lo que es una muy buena

::r:; lrgitzsm::ga? dde i"m"”‘:‘s,“p_r“i““ actual (Terapia de induccion para el
P Y Pia de mantenimiento), s bien la compatibilidad se tiene en

cuenta no es lo mas importante Para tener buengs resultados en tasplante

Si evaluamos los estudios de| grupo colaborative

de 400_.00 tra;plantes en el mundo, Solo hay diferencig significativa en Ia
sobrevida del Injerto renal, cuando las incomnatibiliaddes son de 0 0 maximo
1 alelo con los que tienen Incompatibilidades de 2 0 mas alelos,

Entre incompatibilidades de 2 0 3 alelos con los Que tienen 4 o mas alelos de
incompatibilidad, no hay diferencias significativas en Ia sobrevida del injerto.
En conclusion la Ccompatibilidad entre el donante y el receptor Pedro Luis
Pimienta, fue la adecuada para realizar un trasplante renal con donante de

qQue lleva el registro de mas

22,SENALE SI EL SENOR PEDRO LUIS PIMIENTA TENIA CRITERIOS PARA
SER TRASPLANTADO CON UN RINON DE BAJA COMPATIBILIDAD?

EXPLIQUE.
La sobrevida de un paciente con enfermedad renal grado 5 en dialisis; es

mejos si es trasplantado independientemente de la compatibilidad que tenga
con el donante a si continua en hemodialisis. Vive mas un paciente
trasplantado renal independientemente de la compatibilidad si se compara
con la sobrevida de un paciente en dialisis. s

Por tal motivo; asi se hubiera trasplantado el seﬁor.Fedro Luis Pimienta con
un rifion de baja compatibilidad, hubiera sido preferible a que se quedara en

dialisis.
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EXPLIQUE SENALANDO cyaLgs SON LOS RIESGOS Y

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
YL
QUE SE VE EXPUESTO EL RECEPTOR pEL 'PR?A?#&E‘F; S

En colombia el consentimiento informade debe contener Io sigulente:

Vvoluntarledad: acto mediante el cyg un individ
uo |ibre ejerce su
autodeterminacion al autorizar cualquier intervencién medica para sl nj'lismo. en

fooma de medidas preventivas, de trat P
participacion en una investigacion’ amiento, de rehabilitacion o de

Informacién en cantidad suficiente: solo la reflexion basada en la relacién que
se ha establecido con un paciente en particular nos permitird establecer cuales
son las necesidades reales de conocimiento gel paciente respecto a su
patologla. La CDmUﬂ_*GEC]ﬁn de la verdad en medicina constituye un imperativo
ético, pero 1a determinacién de la oportunidad de sy comunicacién sigue siendo
un juicio clinico. La informacion que debe darse a un apaciente determinado ha
de entenderse como un proceso evolutivo, no como un acto clinico aislado
dandole al enfermo la opcién de escoger. Esto debers adaptarse a la situacién
particular de cada paciente. Informacion con calidad suficiente: se considera que
existen dos aspectos que pueden alterar la calidad de la informacién. La primera
de caracter ubjetqu y se origina en el médico, la segunda es de caracter
subjetivo y se origina en el paciente como receptor de la informacion. La
informacion debe ser provista usando un lenguaje inteligible para el paciente,
esto es de acuerdo a su nivel cultural y sus posibilidades de comprensién.

Competencia: segun la teoria del consentimiento informado solo los pacientes
competentes tienen el derecho ético y legal de aceptar o rechazar un
procedimiento propuesto o sea de otorgar 0 no el consentimiento. La
competencia se define como “la capacidad del paciente para comprender la
situacion a la que se enfrenta, los valores que estan en juego y los curscs de
accion posibles con las consecuencias previsibles de cada uno de ellos, para a
continuacion tomar, expresar y defender una decision que sea coherente con su
propia escala de valores”. En la practica médica institucional publica y privada
lanto de médicos y otros profesionales de la salud, debe figurar la informacion
completa en el consentimiento informado, enunciados de forma breve y en
lenguaje comprensible, de manera que los conceptos médicos puedan

entenderse por la generalidad de los pacientes.

Escaneado con CamScanner



No existe un formato unico de consentimi
: ento i
cada centro tiene sus propios consentimientos ;::%Tnaa‘;%;’“m trasplante renal y

se acepta generalmente que e|
debe tener los siguientes aparta? nsentimiento Informado para trasplante renal

1) Informacion clara y suficiente
para el

trasplante renal, en que consiste y para gs:l:mea respecto a que es un
g; gﬁg'ee:-"sn:r: ;Sgﬂef;:ziosn age d%scriba como se realiza el trasplante renal.

al paciente. que se buscan con el trasplante y en que beneficia
4) Informacion de que otras alternativas dif

ere

para el manejo de la enfermedad renal cronic::es LSNPl e

5) tlrr:ggl'!;i?:% l::;e'a;a Yy s;.rﬁciente sobre los riesgos que se tiene con el
. S 80N los riesgos ma

mas graves. g s frecuentes y cuales son los riesgos

6) E ?obnit:gg; ";T‘;?:;e g" la que el paciente manifiesta que a entendido la
: rada y es consciente de los rie

intervencion y los acepta, sgos que representa la
7) Debe contener los datos del profesional que brinda la informacion con su

firma. Debe estar claro el nombre del paciente que recibe la informacion

escrito por el paciente y su firma, ademas se debe contar con la firma de

uno o dos testigos.

24.QUE ESTUDIOS SE DEBEN HACER EN EL DONANTE CADAVERICO Y
EN EL RINON DEL DONANTE CADAVERICO PARA GARANTIZARLE AL
RECEPTOR QUE NO SE VA A VER AFECTADO EN SU SALUD CON LA
REALIZACION DEL TRASPLANTE? EXPLIQUE.

Hay un protocolo nacional establecido para poder recibir los rifiones de un
donante de cadaver.

La informacién minima, valida y anonimizada del donante cadaverico para
realizar la oferta de rifidn en colombia es la siguiente:

* Sexo

» Edad

¢ Raza

» Peso

¢ Talla

» Grupo sanguineo

* Causa de muerte
» Fecha y hora de diagnostico de muerte encefélica

« Tiempo de intubacion (en dias)

— I
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» Soporte inotrépico vi
vigente [mentﬂcamﬂntos. fecha de inicio y dosis actual)

e Antecedentes positi
. vo
familiares u otros) S (F’n!nmgicns. farmacolégicos, quirurgicos,

¢ Cuadro hemético

« Creatinina

« Nitrégeno uréico (BUN)

« Parcial de orina

« Estado hemodinami i .

e Diuresis actual e iSigrice vitales)
» Tiempo de estancia en UcCl.

De acuerdo con |a evaluacig
\ N del don
e ante real '
gﬁger?;?fcaug ?ons C:S:] de potenciales donantes con cfﬁgg:é;?crn ?ile nr:fldﬁo
es exista regalizaciﬁn de donacién Y que no sgafn

ﬂ{:&ptﬂdos a "W'EI |Egi0nal deIéII ser Dlert nosin
‘ ' v . . p
t t i : adﬂﬁ a |||"I"'ﬁ| Naﬂlﬂﬂal, CO 5'

manera.

Las siguientes situaciones son consi
s e onsideradas T g—
la obtencion de rifidn: as contraindicacién absoluta para

neurociencia y documentado en |3 historia clinica),

» Tumor maligno excepto el basocelular y el cérvix in sity
 Contraindicaciones meédico-legales, de acuerdo con lo establecido por el
médico coordinador de donacién y trasplantes, cuando para efectos de
proteger el proceso de necropsia médico legal se defina Ia imposibilidad de
extraer el componente anatémico, en concordancia con lo establecido por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la Fiscalia General
de la Nacion u otras autoridades competentes para tal fin,

Una vez identificadas estas situaciones por parte del médico coordinador de
donacién y trasplantes, se debera descartar la obtencién del érgano. No
obstante, sera obligatorio realizar el registro del caso y su reporte oportuno
en el sistema de informacion RedDatalNS del Instituto Nacional de Salud.

Las situaciones no enlistadas como contraindicacién abscluta son
consideradas contraindicaciones relativas para la obtencién de rifién, las
cuales podran ser evaluadas por los grupos de trasplante renal encargados
de realizar la extraccion de los rifiones y aquellos con receptores compatibles
en la lista de espera nacional. En caso de encontrar ur:a o[ n;as
contraindicaciones relativas, el médico coordinador de donacion y trasplantes
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dEbBré dejar constanci
escrito, utilizando los ;g:e:ﬁ? observaciones del caso oportunamente y por
Nacional de Salud. E| méd'lsmns establecidos para tal fin por el Insﬁtﬂlo
responsable de velar por ;?vﬁ,mﬂ"adm de donacién y trasplantes es
suministrada, con el acidad y suficlenci

fin de garantizar un proceso d:dg:a::?érin:;g:t?:f;

seguro para todos los involuc
007 de 2017 del Ministerio dergg?usé conforme a lo establecido en la Circular

A continuacion, se enlista
' n algunas ;
grupos podran evaluar, caso p‘:’?caso- contraindicaclones relativas que los

e HIV pDSiﬁVﬂ en los casos e
’ n los
« Sepsis no tratada o no contmladaque se cuente con receptor HIV positivo.
« Uso de sustancias psicoactiv :
A Clivas por via endoven Y
(Sg;:r?b:ﬂee\;glsuar segun el tipo de prueba I‘EHIiZEId: sa?:;nrgrr::glet —
;”V (Egceplo ers‘zxualﬁs en los ultimos 6 meses con serologla 'pnsltiva ara
quellos casos para receptor HIV positivo) '

si el donante presenta inestabili -
corregida tras una hora de intewt:h?:?ﬁdn hemodinamica que no puede ser
rasplantes debera inf ‘medica, el coordinador de donacién

; infformar la situacién al

Trasplantes, quien a su vez debera al Centro Reguladnr de
Coordinaciones Regional reportarlo de inmediato a las

g es con grupos de frasplante int
trasplantar los rifiones. Se d 2 i iplanta aiessacps B
ol : . Se debera especificar: tiempo de inestabilidad,
manejo instaurado y probables causas de la misma. En todos los casos en
los que se descarte definitivamente el rescate de rifion por cuenta de
mes.ltablhdad he_n"_lodmam]m, la Coordinacion Regional respectiva debera
reahza_r: un analisis académico del caso con los médicos coordinadores de
donac_mn y trg_splantes de su area de influencia, para establecer las causas
de la inestabilidad hemodinamica y detectar las posibles oportunidades de

mejora en el mantenimiento de los donantes.

inimo a realizar al donante es: Anticuerpo anti antigeno
atitis B, anticuerpos contra HIV, Antigeno de superficie
tis B (HBAgS), anticuerpos totales contra el antigeno
B (Anti HBc), anticuerpo contra el Virus de
s anti Citomegalovirus IgG (CMV IgG)
hagas, Anticuerpos anti

tein Barr (EBV) 1gG Y

El perfil infeccioso m
de superficie de hep
del virus de la Hepati
core del virus de la Hepatitis
Hepatitis C (HCV), anticuerpo
Serologia para Sifilis (VDRL), Anticuerpos puntra C
Toxoplasma IgG, anticuerpos contra el virus Eps

anticuerpos anti HTLV 1y 2. o N

Nota: Para el caso de donantes pediatricos adu;mna! a estas pruebas se

realizara la prueba toxoplasma IgM y citomegalovirus IgM.

terios expandidos Yy €S potestad del grupo _de
Por donante con criterios

Hay donantes que tienen cri
de donante 0 NO.

trasplantes recibir este tipo

expandidos sé tiene:
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Todo donante > 60 anos

Accidente cerrebrovascy|a
re

Anteqegientu de Hipartensinnzrzzrfaallls-a de la muerte,

Creatinina en el donantg mayor de 1.5 ma/dl

Si un grupo de trasplante yti
: , utiliza los rif
expandidos tiene i nones de un dona
Enpconc!usfun Ic::::ar:sgo de presentar retardo en la funr:in;: ;;r:ng:;r'ins
enes que se deben realizar a un potencial donante

fallecido para trasplante renal

Donantes estandar: - Hemocl
' s asificacién
coagulacion - BU o Y hemograma -
LDI—?— ElectrnlitcSTNyacglat;{nlna " AST, ALT, b"ifrub;gas. fnsfatag: rgll:::g?ing .
Lo o ©8, M) - Glucemia - Acido lactico - Uroandlisis

Donantes con criterios extendidos: todo o anterios mas
- Indice proteinuria/creatinuria — Microalbuminuria

Pruebas de infeccidn:
eH'lgr:J '.I Sﬁe' §|II VIRl U8 Epstein-Barr (I9G) - Toxoplasma gondil (IgG
galovirus (IgG e IgM) - Serologia para sifilis (VDRL) -
Trypanosoma cruzi (Chagas) (IgG) - Dengue (IgM, 1gG) (solo en caso de
sospecha de muerte por dengue) - Hepatitis B core (19G e IgM) - Hepatitis B
(anticuerpos contra antigenos de superficie) - Hepatitis B (antigenos de
superficie) - Hepatitis C (IgG)
BUN: nitrogeno ureico; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanina
transaminasa; LDH: lactato deshidrogenasa: CPK: creatininfosfocinasa:
CPK-MB: creatininfosfocinasa de origen cardiaco: PSA: antigeno prostatico
especifico; HbA1c: hemoglobina ‘glucosiladas VIH: virus de |a
inmunodeficiencia humana; HTLV: virus linfotrépico de células T humanas

Para evaluar la funcion del rinon del posible donante se requiere uroanalisis
y la creatinina. Estos examen estan dentro de los estudios obligatorios a

realizar en un potencial donante.

Con este protocolo de examenes y una adecuada seleccion y cuidado del
donante se considera que el receptor no va a ser afectado en su estado de

salud, por el contrario se espera que mejore su condicion clinica.
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g?::tgféizﬁ:gﬂﬁ Elqnuees?l!: lj:; i;:fente. tiene infeccion urinaria.

que el paciente tiene una ba:?s unnarios y el urocultivo es positivo, se define

colonizando el tracto urinari enuria asintomatica (es decir hay una bacteria
O Pero no le esta produciendo ninguna infeccion).

26.QUE IMPLICACION TIENE EN LA
SALUD DEL RECEP
DONANTE TENGA UN UROCUTIVO POSITIVO? Expung '3 sqé"gf Afé

cadaverico) con E. Coli,
P;fngnczﬁifg Igg ﬁlﬁiﬁ cia al Tipo de cultivo (hemocultivo, urocultivo,
o eclon?, etc) tampoco hay referencia con respecto a la
sensibilidad a los antibiolicos de este germen (E. Coli), de donde es el
urocultivo o la causa del muerte del donante. Si la infeccion en el donante
estaba cunl:rnlada?. cuantos dosis recibio el donante de antibioticos previos
ala extraccm‘n. Solo hay una referencia muy resumida a este repecto en la
nota operaloria y no se vuelve a mencionar nada al respecto en la historia de
la clinica Marlyn (porque hay dos historias clinicas paralelas? Una en la
clinica Marly y otra simultaneamente en Colombiana de Trasplantes? Son
dos IPS? No se entiende porque historia doble para un mismo evento de
este paciente, Hay datos de ingreso en la historia de colombiana de
trasplantes que no aparecen en la historia de la clinica Marly y visceversa).

El paciente durante la hospitalizacion en la clinica Marly recibe Cefuroxima
750 mg cada 12 horas hasta el alta. No hay dalos en el alta el 15 de
septiembre en la historia de la clinica Marly con que medicamentos sale el
paciente. Solo que le harian dopler el dia siguiente del alta y la orden de
dialisis. o

Igual ocurre en la nota de evolucion de la hospitalizacion en la historia clinica

de Colombiana de trasplantes el dia del alta el 15/09/2019 no hay nunguna
o cefuroxima ni ningun dato de la infeccion

referencia porque esta recibiend
que tenia el donante.

No hay una contraindica ifones de un donante que

i ara obtener los r
cion p o

tenia una infeccion controlada (excepto p:r:u:liente::ircoggrg::nggglrz}r,‘i;xcsei 0
' ion sea una pielonefrilis aguda ca. Si
g cusesiane & rifon y la via urnaria, esta infeccion

: ; : |
infeccion es en otro foco diferente a inaria; e
dEEEC;Jstar controlada. Desafonunadamente la historia clinica tanto la
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Un urocultivo positivo

bacteria en la 1ﬁia uﬁnar?g ;r;tado €n un donante renal indica que hay una
urinaria (Bacteriuria asintom l'mrmI infeccion o como colonizadora de la via
organo dado que el receplo? ©a) y es un riesgo hacer el trasplante con este
O infecdion Esvarsme o S€ Va a inmunosuprimir y existe alto riesgo de
donante lleva almenos masﬂgemnr_ Pero si la infeccion esta controlada y el
cuadro Infeccioso estos rifion @ 72 horas con antibloticos y con mejoria del
recibir antibioticos sequn el arﬁisb{:;c:.rian ser utilizados y el receptor deberia
14 dias. grama de los cultivos del donante por 7 a
E:‘zaagr;ugg c{!jaemae:;?arla historia clinica carece de esta informacion. Sin
Luis Pimienta, no pre sglrl:t: f:g?;tfnﬂstfﬂlﬁmante inmediato el receptor Pedro
i fecciosas. en la historia clinica de complicaciones

2?'$g:éPLiSNTEBOET:%TNOCDLO QUE SE APLICA EN PACIENTES
&l nolncolopostt RINON DE ORIGEN CADAVERICO. EXPLIQUE.
p post trasplante renal puede varlar segun el centro del trasplante
Pero internacionalmente se acepta que debe tener los siguientes: ;
1) Protocolo de inmunosupresion gulentes:
2) Protocolo de profilaxis para infecciones oportunistas

El protocolo de inmunosupresion debe tener:

Terapia de induccion y terapia de mantenimiento
La terapia de induccion utiliza metilprednisolona en dosis segtin el protocolo

de cada institucion (250 mg al dia hasta 500 mg al dia por tres a 4 dias). La
metil prednisolona se

Timoglobulina o Basiliximab

El basiliximab es generalmente utilizado como terapia de induccion en

pacientes de bajo riezgo inmunologico (Bajo riesgo de rechazo).

La timoglobulina es la terapia de indu
pacientes de bajo riesgo, alto riesgo inmuno
sensibilizados. La terapia
dependiendo del estado inmunologico d
(estado de sensibilizacion que es determina

Para la terapia de mantenimineto se utiiza usualmente una mez

do por el PRA cuantitativo).

medicamentos:
1) Inhibidor de
por los grupos de
dado la menor tasa de

la calcineurina: Tacrolimus o
trasplante en Colombia y
rechazo)

acompana usualmente de los siguientes
medicamentos que son los aprovados como terapia de induccion:

ccion que puede ser utilizada tanto en
logico o pacientes altamente

de induccion se realiza entre 3 a 7 dias
el receptor previo al trasplante

cla de tres

Ciclosporina (la mas utilizada
en el mundo es el Tacrolimus

\L
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2) Inhibidores de
) (Micofenolato so;iﬂn{;nﬁlmmcinn de los linfocitos T: Micofenolato
grupos de trasplante ulili::nm;ﬁngrmn mofetil) o Azatioprina (muy pocos
la mayor incidencia de rechazm]nmmbla VAL Mg healbenna et

3) Esteroides: des
}prednisona SEQQEUSS de los bolos de metilprodnisolona se inicla
Protocolo de cada centro. En nuestro medio no es

frecuente prescindir de Ia
tasas do rechazo. prednisona dado que se acompafa de altas

ta terapia de i
gsprantepy se dejf:a;;?r;;: lento se Inicia usulamente desde el dia del
niveles como el caso de t:éjrzlgnmderm'dn‘ Las dosis se ajustan segun los
ninguno de |c_ms medicamentos de IautE;r'c';Ep?aF:jr:;nr?:g?tem?msf'gn;ﬂuebe Mipenear
En argulnas situaciones Como en los casos de retardo en la fun.c_i,an del injerto
(ner:msnsitu_bular aguda} el inhibidor de la ealcineurina se inicia a bajas dosis
hasta mejoria de la funcion renal que se da a dosis plena, dado que ias dosis
usqalgs cuanﬁq hay retardo en la recuperacion del injertc; pueden retardar la
mejoria del injerto. No es normal dejar un paciente sin ihbidor de Ia
cal;mewna como en este caso durante 6 semanas ya que se expone el
paciente a rechazos agudos como el acontecido P

El otro protocolo es el de la terapia profilactica para infecciones oportunistas
va dirigido a evitar infecciones por:

Infecciones por mtumegalovirus: se utiliza valganciclovir en dosis ajustadas
de acuerdo a la funcion renal y se utiliza desde la primer semana del
trasplante hasta por tres a 6 meses de acuerdo al estado serologico del

donante y receptor para el citomegalovirus.
Infeccion por Toxoplasma: se utiliza trimetoprin sulfa Metoxasol desde la

primer semana del trasplante hasta por 6 meses del trasplante.
Infecciones por hongos en cavidad oral: se utiliza nistatina en enjuagues
durante los primeros 3 meses.

28.QUE ES LA ISQUEMIA FRIA EN CUANTO AL TRASPLANTE DE ORIGEN

CADAVERICO? .
Es el periodo de tiempo que transcurre desde que el rifion es preservado en
un eslado hipotérmico hasta su trasplante en el receplor.

es perfundido con medio de preservacion es
te vivo o donante fallecido), se guarda

introduciendolo inmerso en unos medios de preservacion especiales a una
temperatura de 2°C a 4 oC, El tiempo que durakguardado a esta tempe{:atu(;a
en el medio de preservacion hasta que €s retirado del recipiente :la: ug?ni:
esta almacenado para ser trasplantado es lo que se conoce como I5q

fria.

Una vez el rifion a trasplantar
extraido del donante (donan

\&
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CUANTO ES EL TIEMPQ p
El liempo de isquemia frie ﬂ':sQUEMIA FRIA MAXIMO ADECUADO?

segun el organo a trasplantarse. C P2"® trasplantar un organo va a variar
Para rifon se acepta un Mmaxim

PROLONGADA EN LA Evi PERIODO DE ISQUEMIA FRIA
COMPLICACIONES DEL Mm";g?gr: PDE UN TRASPLANTE, EN LAS

: t RDNDSTICO, EXPLIQUE.
Una Isquemia prolongada pyede tener algunas :omplicaclcnesgn el organo

2] adecuadamente.

ﬁijggfi deeraetitr?{? i?nacieqtes pueden llegar a requerir soporte con dialisis en
poll i mediato, por presentar falla renal aguda del injerto, Con

rifones de mas de 24 horag puede h i
aber una lesio
el organo. Slon mas severa y perderse

29.SENALE CUANTO FUE - ACORDE CON LA HISTORIA CLINICA DE

PEDRO LUIS PIMINETA- EL TIEMPO E

TRASPLANTADO AL SENOR PED?!D ISEL}:EM'};;ITJETRELYR%?IE

IMPLICACIONES TIENE LO SENALADO,

El tiempo de isquemia fria del sefior PEDRO LUIS PIMINETA. fue adecuado,

Esta reportado en la historia clinica un tiempo de isquemia fria de 19 horas

que esta dentro de los tiempos de isquemia fria permisibles.

Sin embargo el rifion trasplantado presento un retardo en la funcion del injerto
(necesidad de dialisis en la primer semana del trasplante), No es claro en la
historia clinica porque se presento este retardo en la funcion del injerto. Hay
factores que contribuyen a un retardo en la funcion del injerto a pesar de un
tiempo de isquemia frio adecuado, como el estado hemodinamico del
donante previo a la extraccion de los rifones, st el donante requirio
medicamentos inotropicos y a que dosis y por cuanto tiempo las recibio, si el
donante tenia comprometida la funcion rena!“prevro a la extraccion, si hubo
alguna al teracion en la perfusion del rinon antes de extraerlo, etal.:.
Desafortunadamente, no se tiene reporte de los datos del donante en la
historia clinica. Ademas hay otros factores que pueden influir a que se

' inj ' jon i toria.
ncion del injerto, como hipotension intraopera
e s e njla historia de la clinica Marly, se reporta

isando el reporte de anestesia e _ : 1
;gﬂﬁnas periodops de hipotension intragperatn‘rlg del paciente, que pudieron
contribuir tambien al retardo en la fun(:|céréciI:(IanEJ;rjlaﬂ‘a pesar de estar dentro
No se descarta que tambien el UeTPo pueda haber contribuido.

nal
rmales para una trasplante renai, ' . & s
de los valores no istfo (no reportado en la hEstona_ cIimca]I ket
Yai ques na JAny e s n trasplantado estuvo sometido en el p

ue ¥

a7
g
%
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preservacion si estuvie
de presernvaci -~ on adecuadas, Tampoco h
on utilizado, Poco hay Informacion del metodo

30.QUE ES EL CITOMEGALOVIRyS:»

El citomegalovirus .
g €S un virus que pertenece al grupo de B-herpesvirus. Es

un virus ubicuo, A
DN de doble cadena, altamente prevalente, que infecta al

mbre y perman
ho YP ece latente en |as células mieloides y los érganos linfoldes
a lo largo de la vida.

QUE RELACION TIENE CON Los TRASPLANTE RENALES?

La infeccidon por citomegalovirus representa una de las mas importantes

i”ff"m"asd oponunistas en el trasplante renal, a pesar de los avances que
se han producico en el campo del diagnostico, Ia monitorizacién, la profilaxis

y el tratamiento. En la mayoria de los casos, la infeccién por citomegalovirus
en la poblacion general inmunocompetente es asintomatica, aunque puede
reactivarse en algunos casos. Sin embargo, en los pacientes
inmunosuprimidos puede tener una gran importancia clinica por sus efectos

directos (sindrome viral o enfermedad invasiva) o por sus efectos indirectos.
En la poblacion general que ha adquirido la infeccidn por citomegalovirus en

la infancia, el virus permanece latente a lo largo de la vida, aunque puede
reactivarse en situaciones de inmunosupresion, inflamacion o estimulacion
alogénica.

PORQUE ES IMPORTANTE SU DETECCION EN LOS TRASPLANTES

RENALES? . t
i | estado inmunologico del receptor y el donante
gy vl splante, Para definir el riesgo de infeccion

ara el citomegalovirus previo ql tra _
gde reactivacion del virus de citomegalovirus con el trasplante renal.
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tres situaciones:

1) primoinfeccién o
. ; nfeccién primaria: el receptor e -
citomegalovirus (no ha tenido 8 seronegativo para

contacto previo con
: el virus
un injerto renal Seropositivo {Dunantmmece tor-) iR
ptor-),

2:: ;e:;t::;in. el cr‘tomega!ovims esta latente en gl receptor (procedente de
u | previa por Citomegalovirys generalmente asintomatica) se
reactiva COmo consecuencia de |a iInmunosupresién

3+] reinfeccit.fm. Un receptor seropositivo se reinfecta con otro serotipo de
citomegalovirus diferente g través del injerto renal 0 por una transfusién

generalmente aparece entre e primeroy el sexto mes post trasplante renal

coincidiendo con el periodo de maxima Inmunosupresién. El espectro clrnicc;
es muy variable y puede ir desde una replicacion viral sin clinica (infeccién
activa por citomegalovirus) o aparecer enfermedad clinica (enfermedad por
citomegalovirus). La clinica también puede variar desde una fiebre bien
tolerada o la aparicién de una enfermedad invasiva en diferentes 6rganos.

En la actualidad, la mortalidad asociada a una enfermedad por

citomegalovirus en el trasplante renal no es frecuente.

La prevalencia de infeccion activa por citomegalovirus o de enfermedad por
citomegalovirus es muy variable, dependiendo de los factores de riesgo.
Estudios clasicos observan que, sin estrategias de profilaxis, |la frecuencia de
infeccion activa en el trasplante renal puede ser del 60-80% y de la

enfermedad por citomegalovirus del 20-40%°.
COMO SE DEBE EVITAR LA INFECCION POR ESTE VIRUS EN

PACIENTES A SER TRASPLANTADOS RE!NIALES?
Se debe evaluar primero en el receptor previo al trasplante renal, el estado
serologico del paciente. Es decir: si tiene anticuerpos o no contra el virus de
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Y] I

citomegalovirus (el ten
A erlain
con el virus, si es neqari Munogloby)
. ; Qativa na G positi
alto riesgo de infeccion g; alrljo ha tenido cuntaglu I:':ﬂrt':.II :ﬂdlcn contacto previo
Podemos tener las si'a.iuhent|L=r:;mi1ltm1tlar renal es I9G pos;ignmn > oirus y tiene
Receptor 1gG negatiy Slituaciones: para el virus),
: ; © para '
negativo: muy bajo riesgo de infg::t;meﬂﬂﬂﬂrus €on un donante 109G
e ig

ara evitar infecci )
o on por herpes dory y se fecomienda solg dar aciclovir

Receptor IgG negative

. Para Cijt
positivo: alto riesgo de Omegalovirys
ajustado a la funci?:.n rengf(:,fgﬁg' debe recibir prnﬁf;x?s g:n fi::mntu l9G
realizando carga viral para citumg E:,fr*fﬁ ganciclovir
luego cada 15 dias a un meg hasta?g;’;'
de enfermedad por Citomegalovims}

Receptor IgG positive
o i : Para Citom
negativo: ries : Omegalovirus ¢
valgancicloviraj%i:algmnneum _de infeccion debe ':::w;]n:;itznli'r1 dn??"?“ IgG
BVenVa Todiia Oala funqlon renal minimo por 3 meses D;;mamg Gy
trasplante y luego ca;’;&@; viral para citomegalovirus g Inus 1age:ﬁtae;as§;
. 1as a un mes ha
antes si hay la sospecha de enfermedad pﬂrsgitf:qggrggi?;:fi trasplante (o

Receptor IgG positivo para Citom

Positivo: rfesgo intermedio de infe?:giaol: v:;g:e c?:ci;P du?,a nte 1gG
valganc_lclnwr a!ustado a la funcion renal minimo por 3 meses cﬂu <l
preventiva realizando carga viral para citomegalovirus a los .?gecrfteragla:
traSplarjte y luego cada 15 dias a un mes hasta los 4 meses del tras If:te ’
antes si hay la sospecha de enfermedad por Citomegalovirus). P &

COMO SE DETECTA QUE UN PACIENTE LO

FRASPLANTES SUFRA PREVIO AL
Se confirma que un paciente sufrio una infeccion previa por el virus de
citomegalovirus si tiene anticuerpos contara el virus. Es decir si la
inmunoglobulina G es positiva para Citomegalovirus (IgG positiva para CMV)

COMO SE DETECTA SU PRESENCIA EN EL DONANTE VIVO Y EN EL
DONANTE CADAVERICO?.

Se detecta realizando niveles de inmunoglobulina G (IgG para CMV). Sien
alguno de los dos es positiva, se confirma que han tenido infeccicn previa por
el virus (IgG positiva para CMV) y se defina la profilaxis. Sila IgG es negativa

. | " W

inmunoglobulina M (IgM para CMV) que indican una infec
virus,
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Es decir un paciente o

si tienen IgM positiva: f;ﬁ"gf“ﬂ Pueden tener IgG negativa para CMV , pero

(generalmente menor de 15nd!ca Que la infeccion por el virus es muy reciento
'a5) y no se ha tenido el tiempo suficiente para

que la IgG sea positiva, Y dge
: : : ac
INEeREIN POP S Y con Vﬂlgﬂncictll:\rrﬁo @ esto se dela profilaxis para evitar la

31.COMO SE RELACIONAN LA INFE
CCION P
MANIFESTACIONES CLINICAS ‘DE  TAL _INFEGGION  CON LA
CON EL RECHAZO ch%" Y PRONOSTICO DEL TRASPLANTE RENAL Y
ICHO TRASPLANTE RENAL? EXPLIQUE.

os principales efectos de
:Tposp la_enfermedad ng::lg:hg;fne:iéﬁ;;ecﬁp,mms de trasplantes son de dos
mononucleosis o dafo tisular; y |os efect;slr;!?s como flebre, sindrome de
sobre e!t:njeﬂody el sistema inmune del receptnr: e
Se ha observado que la enf ' ‘
un efecto perjudicial en la Eugrer:v?f::':?aggdla en el postrasplante temprano tiene
i 500 paci encia del receptor a largo plazo. En un estudio
de casl pacientes se detectd antigenemia viral en mas de 60% de |
individuos en los primeros 100 dias postrasplante, y los pac?ente; l:(?n cl':
enfermedad o la infeccién asintomatica tuvieron un riesgo relativo de mortalidad
global de. 2.5 y 2.9 veces mas, respeclivamente, que los pacientes sin
antigenemia.
Entre los efectos indirectos se ha relacionado el virus con la aparicién de otras
infecciones, enfermedades linfoproliferativas (especialmente las asociadas con
el virus Epstein-Barr), darno del injerto y acortamiento de su supervivencia,
aterosclerosis sistémica y aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Se ha sugerido que la infeccion por si misma es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de rechazo del injerto, al parecer inducido por
vasculopatia y respuesta a lo inmune. Un estudio en 24 candidatos a trasplante
renal y sus respectivos donantes del Hospital Universitario San Vicente
Fundacién en Medellin, Colombia, encontrd una fuerte asociacion entre rechazo
e infeccién por CMV. Se ha demostrado ademas que la infeccién se asocia en
las biopsias renales con fibrosis intersticial y atrofia tubular, y hay informes que

describen un tipo de glomerulopatia del injerto caracterizada por engrosamiento
mecanismo exacto permanece

miointimal e inducida por el virus. Aunque el ] ,
incierto, la evidencia sugiere que la infeccion latente de las ce_rglas anc{otelrales
promueve el engrosamiento miointimal a traves de la m:gracrorélic_le EEIUIag,d;
musculo liso arterial mediada por receptores de quimiocinas Codl icados p
expresion de receptores

' i iCi i umenta la
microorqganismo. Adicionalmente, el virus a : . !
"scavengger" y la captacion de lipoproteinas de baja densidad oxidadas que

. trado por
favorecen la aterosclerosis sistemica. Igualmentﬂa % orI]iEr’njgrsnaDs[PCR].pla
dstintas técnicas como ﬁamm:lm{ie;a Eﬂagf;;nc?a Eel virus dentro de las
ibridacion in Si la inmunohistoqul ales tienen
h;gsgam?;r;gcslggéﬁcas. Aunque se sabe que L tra|sp!a?eti1dac;3:nel t:Jamuzl del
— de morbilidad ¥ mortalidad card:ovascus_rép e . atfibuldo:a
gﬂ’ﬁ;ﬁgﬁu r?esgu es dificil de evaluar; ya que tamb! np

X

/é,>

Escaneado con CamScanner



factores relacionados con la falla
ls hipertensién artecial, o tralammnal Cronica previa al trasplante como la edad,

iento con digl
emas, se sabe que | isis o el trasplante por sl mismo,
e S man! Cceplores de trasplante renal tienen m;yur riesgo de

desarrollar diabetes melljtyg disli
supervivencia del paciente y E,'E, 'I"::J'g:l:mla, lo que también podrian influir en la

32.COMO SE RELACIONAN | INFECCION poOR CITOMEGALOVIRUS, LAS

MANIFESTACIONES ¢
INMUNOSUPRESIey CUNICAS  DE  TAL INFECCION, CON LA

Hay dos factores que f
ctomegalovirus. . '2VOreCeN la infeccion y la enfermedad por

Eéup;r?:r; ::tgldgsézdﬁ serologico del receptor y el donante para CMV. De
riesgo para CMV. ri rologico del receptor del Irasplante se clasifica en bajo
g » M€Sgo intermedio o alto riesgo de infeccion por CMV.

El otro aspecto que favorece |a infeccion por citomegalovirus es Ia

gﬁﬂnusupmsmn. A mayor inmunosupresion Mmayor riesgo de infeccion por

El otro aspecto de la Inmunosuopresion es |a terapia de mantenimiento: el
uso de Micofenolato (Micofenolato Mofetil o Micofenolato Sodico) se asocia
con mayor incidencia de CMV en relacion a la azatioprina o pacientes que
reciben inhinbidors mTOR (Sirolimus y Everolimus),

Otro factor en la inmunosupresion es si el paciente ha recibido tratamientos
para rechazo. Ya que las altas dosis de inmunosupresion que se requieren
para el tratamiento del rechazo favorecen la replicacion del virus.

Hay que tener que todo paciente trasplantado renal debe recibir profilaxis
para infeccion por CMV despues de un trasplante o despues de un rechazo
y la duracion de la profilaxis va a depender del estado serologico para el CMV
del receptor previo al trasplante, como se inidico anteriormente.

Y CON LA PRESENCIA DE INFECCIONES GRAVES POR BACTERIAS Y
HONGOS Y CON EL AUMENTO DEL INIDICE DE MORBIMORTALIDAD?

EXPLIQUE. e ;
Todo paciente trasplantado renal que tenga un episodio infeccioso puede

tener concomitantemente infeccion por citomegalovirus.

3t

@9

Escaneado con CamScanner



PR

La deteccion de Ila infeccion por
adepender de la Presentacion clinjeg
ante la sospecha siempre g deb
citomegalovirus.

CMV en cualquiera de los casos va
¥ de una adecuada valoracion clinica y
@ Confirmar con una carga viral para

Toda infeccion y/o enfermeda .
y puede poner en riesgo Iadwﬁgr Citomegalovirus conlleva alta morbilidad

tratamiento oportuno, a del paciente si no hay diagnostico y

33.SERALE SI LAS pos p
SOBRE EL EXITO DE UN TRASpL 12 RRERAS QUE INFLUYEN

INFECCION? EXPLIQUE. LANTE SON EL RECHAZO Y LA

El rechazo y las infecciones (cualquier i

Ei“f:?ﬁ:;’;";;ﬁ:ﬁ“r fﬂTal (sobrevida del injerto y sobrevida del paciente),
iindtc:. Enlonvs s asplante renal pueden condicionar I sobrevida del
injerto. _ epender del grado del rechazo, tiempo de evolucion
iInmunosupresion empleada para el tratamiento y Ia fﬁncinn renal con la qué

quede el paciente despues de| tratamien i i
b i to del rechazo. La infeccion por CMV

;njertn, A su vez el tratamiento de un rechazo puede
de infecciones usualmente oportunistas y poner e

nfeccion) pueden condicionar los

infecciosos.

34.EXPLIQUE SI LA INFECCION POR CMV (CITOMEGALOVIRUS) SE
CONSIDERA UNA DE LAS MAYORES COMPLICACIONES EN }LDS
PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES? EXPLIQUE EL PORQUE.

Considerando que un porcentaje muy alto de la poblacion que se trasplanta
ha tenido contacto previo con el virus antes del trasplante, esto favorece que
la incidencia por infeccion y enfermedad por CMV sea alta,

Lainfeccion por CMV va a tener unas complicaciones directas por la infeccion
del virus y otras complicaciones indirectas.

Dada la alta morbilidad que presenta es una de las mayores complicaciones
infecciosas en los pacientes trasplantados renales.

35.CUALES SON LOS SINTOMAS CLINICOS QUE PRESENTA UN
PACIENTE CON INFECCION POR CMV? EXPLIQUE.

La enfermedad por citomegalovirus (ECMV) tiene dos formas de expresién
clinica: el sindrome viral y la enfermedad invasiva. El sindrome viral es el
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mas fre::juané? Y Se caracterizg Por la presencia de fiebre (> 38 °C) durante al
menos : crsd as Fﬁn UN periodo de cyatrg dias, acompafada de leucopenia
aeinb b o blancos bajos), lrombocitopenia (recuento de
plaquetas bajas), artromialgias (dolor en las articulaciones y musculos) y, en
ocasiones, leve aumenlp ge las transaminasas (enzimas hepaéticas).
Acusimore o8 la forma mis frecysnte de manifestacién clinica. La
confirmacién diagndstica clinica sq realiza con la deteccién de marcadores

de replicacion positivos (carga vyirg| PCR-ADN positiva o antigenemia

positiva). En general, es yn Cuadro bien
répida al tratamiento antiviral lolerado y responde de forma muy

La' enfermedad Invasiva se caracteriza Por las manifestaciones clinicas
propias e wano con infeccion por CMV y coexiste con el sindrome viral.
La ma‘n:festamén clinica mas frecuente en el trasplante renal es la digestiva

especialmente en fonTua de gastritis con dolor epigastrico intenso y que nc;
o_ede ‘con el tratamiento antiulceroso habitual. Otras manifestaciones
dxgﬁst:vas menqs frecuentes son |a esofagitis invasiva |a colitis leve o la
colitis hemorragica. La hepatitis leve con un aumento dt:.: las transaminasas
(aumento de 3-5 veces de la alanina transaminasa/aspartato lransaminasa)
tamb[én es relalwamgnte frecuente. Otras formas mas raras de enfermedad

il S EYE, heumonitis (mas frecuente en trasplante de
médula osea), pancreatitis, encefalitis, meningoencefalilis, nefritis aguda o

miocardilis. La coriorretinitis por CMV es excepcional en trasplante renal (a
diferencia de los pacientes con sida). En general, se acompanan de
marcadores de replicacion elevados, El diagnéstico de certeza se establece
con la demostraci@n de la infeccidn directa de CMV en el érgano mediante

de tejido no es diagnostica en sentido estricto, pero puede ser de utilidad en

organos cuya biopsia conlleva riesgos, por ejemplo, el pulmdn o el sistema

nervioso central. En la neumonia por CMV se acepta la deteccidn de PCR-

ADN en el lavado broncoalveolar. En el diagnéstico de meningoencefalitis por

CMV se acepta la presencia de PCR-ADN en el liquido cefalorraquideo. En

mayor o menor grado, la infecciéon por CMV también se asocia con unas

manifestaciones clinicas que no estan directamente relacionadas con la
destruccion de las células infectadas por el CMV, sino con un funcionamiento
celular andmalo de las células infectadas. Son los llamados efectos
indirectos. Se ha descrito: un mayor riesgo de rechazo agudo y rechazo
cronico; riego incrementado de desarrollar nuevas infecciones oportunistas
bacterianas, fungicas o viricas (Nocardia, Listeria, Aspergillus, Pneumocystis
jiroveci , HHV-6, HHV-7); diabetes mellitus: enfermedad cardiovascular;
sindrome linfoproliferativo postrasplante relacionado con la activacién del
virus Epstein-Barr.

El efecto inmunomodulador del CMV aumenta la vulnerabilidad del paciente
frente a otras infecciones.
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La diabetes se ha relacionadq cony

célula beta pancreatica Y €on alterg tons . 8Xico directo dol CMV sobre la

ciones del metabolismo hepético.

35.&1;?&%5'0 :Egn '&:ﬁ, EPRINEIPALES COMPLICACIONES DE EsTA
NEUMONIA POR_ V. XPLICANDO QuE Es | MONONUCLEODSIS, LA
CENTRAL POR . cryS LA" CCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
INMUNOSUPRESION Asocmmacmvh':ms POR CMV, Y LA

Complicaciones de |3 infeccion por CMvV
La mononucleosis infecciosa
: ; €S Una enfermedaq | -
E , medad infeccip
el virus de Epstein Barr que pertenece a | misma famili & H:a causada por
Con mucha menos frecuencia puedq ser el virus del herpes.

un 1% de los broducida por el Citome aloviru
:;dromea mnnonﬁi:g Eﬁ*;r] ngop!asma gondii. Sy manifestacion c?inica ::-sse};
: ’ € @5 un conjuntg i
responden a variadas etiologlas, Carﬂﬂerilz;;du de sintomas y signos, que

Neumonia por CMV
Constituye la Causa mas comun de mortalidad

establecido su papel en |a disfuncion renal. No obstante, el diagnéstico es
dificil 0 no se puede establecer debido a la presencia de presentaciones
clinicas sobrepuestas. Otras investigaciones sugieren que la demostracion
de citomegalovirus en estos casos indican solamente colonizacién y no
infeccién. La radiografia de torax no siempre muestra los patrones tipicos
intersticiales de neumonia viral, La dificultad en el diagndstico se basa en |a
utilizacion de técnicas insensibles, asi como en Ia falta de uniformidad de
Criterios para determinar la presencia de neumonia por citomegalovirus. El
diagnéstico se basa en el cultivo o identificacién de las inclusiones
histopatologicas de las células infectadas y reaccion inflamatoria en las
muestras de biopsia.

Afecciones del sistema nervioso central por CMV
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Ademas de la retinitis, g si

citomegalovirus en ’ stema nervioso centr

citomegalovirus S:::nas rﬁn}jas. Los Elndmmézl ::urgligcltgg: it

ventriculoencefalitis y mononey 'ttf, s, polimadiculopatia gncaral":lm

se caracteriza por dobilidag ftis mltiple. La polirradiculopatia lumb -

pérdida del control de 1E.sﬂ”mmlilsv::ﬂndrante. arreflexia, pérdida sensus‘altm

g rpl?ncilosis 2 Bmenzhsn;éeil:ﬂné# liquldo cufa!nrmqulggg sg

: alov rofilos

gézT:nE:ricthinfesp 3;1;;] ivoe ensayos de det“gﬁ? dDUBdE gy
onan POCo comiin de encefalits por Eufé'ggﬁﬁﬁsa

Los hallazgos en la resonanc
§ o cla magn
caracteristicos de la infeccion o cg“ﬁllca del sistema nervioso central son

Retinitis por CMV

El citomegalovirus produce U .

: Na retinitis necrotiza i
;}Tigir;cﬁgdc:cﬁ'pica de la retinitis por r:imrneu,gpah:rn]m:JL:!'usﬂEl :Ctsrmma' o
gai:gciﬁneos retir:-liaﬁnretna con o sin hemorragia cercana a elu:nvéma
: : S. Larenitis por CMV conlleva perdida d g
ojo comprometido. a de la vision en el

lnmu?usupresiun asociada a CMV

La infeccion por citomegalovi e

causa inmunosupresién gtrazzg;:}iiapn;::gaLTi?ftie ﬁ_n P orwocic Drimeyla,
trasplantados con 6rganos asi como de Célulags laﬁg ::l. Janto ?n pacientes
riesgo de infeccion diseminada con bacterias y'hnﬁggfﬁlgéa;na;m alto
relacionan a su vez con la neutropenia inducida con ganclclowr o
valganciclovir, Laﬁrespuesta Inmune celular suprimida también ha 5idg
reportada en sujetos sanos que cursan con infeccién aguda con
citomegalovirus y en nifios con infeccién congénita con citomegalovirus, La
infeccion por citomegalovirus puede producir Inmunosupresidn pur‘ la
leucopenia inducida. Ademas, la infeccion por citomegalovirus puede resultar
en supresion de la mielopoyesis en la médula 6sea, probablemente por
infeccion activa en el estroma celular que altera el microambiente medular.

37.CUALES SON LAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO Y DE MONITOREO
DEL CMV EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES? EXPLIQUE.

Siempre se establece el estado serologico del paciente previo al trasplante
como ya se indico anteriormente.
Si se da profilaxis universal para CMV con valganciclovir por tres a 6 meses

ajustado a la funcion renal (segun riesgo para CMV del paciente); de acuerdo
a la evolucion clinica y la sospecha de que el paciente tenga infeccion o
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enfermedad po,
C
Semana o a |pg 15 dfa:':,ha

Si se hace terapjq - ST carga virgy, - °0"0da (se repite a Ia
del trasplante Iuﬂpreven“m. s

e h
dependiendo g de © cada 15 m:ce ©arga viral para cpy o

S hastg 4 los 15 dias

a 9
o r;du S€ SOSpeche rig gffﬂ Infeccion de gy, MO30S del trasplant
ganciclovir endovenosq de enfermedaq Que tenga ¢ paciente.
ajustado slem
Pre a la

En defincitiva ¢| diagnosti.:;g de |

viral. La enfermedag

: por CMy 5
sintomas de la enfo POr CMV gq estab| € establece con |5

rmedad €Ce con | carga vir carga

y al positiva y los

Todo paciente tragp,
d
despues del traspla?,: tado rena|

agudo. Tambien Puede h
la terapia Preventiva, haciagr?c:iu 2y
del trasplante por 3 4 4

debe recibjr profi

e renal y despues ¢ laxis con valgancicloyir

e
cada tratamientq de un rechazo

Nto de un pag;
cargas virales seﬁagamﬂm& 15 Dlantado con

Meses post trasplante, - °2da 15 dias despues

R CMv
RENAL Y A FALLA CRONICA DEL TRASEPSLT;I’?ES'? gci?_fnﬂERECHAZD

Con respecto al rechazo agudo el nivel de evidencia es bajo. En los estudios
de metaanalisis, la profilaxis antiviral en pacientes de alto riesgo (Donante
*/Receptor-) el tratamiento anticipado frente el GMV reducen la incidencia de
rechazo agudo en un 25-50%.

Con respecto al rechazo cronico: Existen estudios experimentales que
parecen demostrar que la enfermedad por CMV aumenta el riesgo de
desarrollar lesiones cronicas del injerto. Pero no hay suficiente evidencia
clinica para afirmar una relacién de causalidad entre infeccién por CMV y

rechazo cronico. Nivel de evidencia: bajo

Cualquier infeccion en un pacienle trasplantado aumenta el riesgo de
rechazo. Las infecciones por CMV no son la excepcién y pueden condicionar
mayor riesgo de que un paciente I:EGhEICE. Un rechazo puedf de]a:ogg
paciente con nefropatia crénica del injerto. Hay que tener en cuenta que
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paciente que recibhg
agudo tiene rigsgq para el tr

‘ ‘ atamien
citomegalovirus. Presentar infeccién ylo t:n:’jeﬂm?:d;chzz;

39.CUALES SON LAS MEeD
ID
NO, PARA PREVENIR Mﬂﬁqﬁggglléacncas FARMACOLOGICAS Y

GRAVEDAD DE LA M N POR CMV
ARO 20107 EXPLIQUE. " QUE APLICABAN EN cuf'm'fq"as;'i'?m EL

En el afo 2010 se utilizap

a val
profilaxis para la infeccion pu:l gfﬂ‘;’:fglavlr a una
dosis siempre se ajusta 5 la funcion raI;;:”la 3a

dosis 900 mg al dia como
6 meses del trasplante. La

15 dias durante 3 g

se mayor de cierto i?n?::.;s S Sspues del trasplante, y cuando Ia carga viral

tratamiento con valgancia, peuftorgf; (usualmente 5000 copias) se inicia
es5es con imi A

cada semana hasta que |3 Carga viral sea negaiivzegurmlentu con carga viral

Estas dos medidas profilacticas continuan vigentes actualmente

40.SENALE SI EN EL CASO DEL SEN
OR PEDRO LUI
gslﬁLE:r?T%NELAS ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO ?igﬁ'}}'?&fz"& SE
: N EL RECEPTOR COMO EN EL DONANTE Y SENALE EN
DONDE ESTAN REGISTRADAS EN LA HISTORIA CLINICA.

Solo se realizaron las siguientes:

Aparecen consignadas en la historia clinica los siguientes reportes:

Pagina #9 de la historia de Colombiana de trasplantes, fecha:12/09/2009
reportan IgG positiva para CMV en el protocolo del trasplante del receptor.

Pagina #181de Ia historia de Colombiana de trasplantes. fecha: 2/10/2009

reportan IgG positiva para CMV en el protocolo del trasplante.
No hay informacion en la historia clinica de el estado serologico para CMV

del donante (IgG positiva o negativa para CMV?). no hay registro en las
historias clinicas revisadas del estado serologico del donante para el CMV,

En fecha del febrero 8 de 2011, en la historia clinica de cucuta pagina 18

hacen referencia a solicitud carga viral para CMV. _
En la misma historia de cucuta del 10 de febrero de 2011 hacen referencia

de remision a 4 nivel y se debe realizar carga viral para CMV.
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41.SERALE SI EN EL caq "

O DEL
REALIZARON LAS SEROR PEDRO LUIS PIMIENTA
SEMEJANTE LA mﬁgg‘g;%%s PROFILACTICAS PARA PRE‘UENIRS(E)
EN EL DONANTE (pg APLICAF? CMV TANTO EN RECEPTOR COMO

DONDE ESTAN REGISTRALLS: ENE:. ESTE ULTIMO) Y SERALE EN

El paciente recibio valgancic HISTORIA CLINICA.
Ci ,
pero curiosamente, solg o ecnzﬂr €0Mo profilaxis parg infeccion por CMV,

de efermeria. Sin e el claur{%n:gagegistrn de esta profilaxis en las notas
medico hacts variaciones 5 o d;m nﬁque momento se inicio o cuando el

: ; . sl realment i
dosis para el mane : ente se hacia el cambio de
: 0 8mbulatorio. T“”‘p‘?m hay notas en la historia clinica si
clon renal,

n la historia s i
E e hace referencia a I3 profilaxis en los siguientes apartes:

21 defseptiembre de 2009, nota de
de enfermeria, en |a historia clinica de Colombiana de trasplante (pagina

gg iﬁrﬁiﬂﬁgbfmdﬁ 2?:?511?:};05' r:j'e Iadau:glar Angela Maria Palacio, auxiliar
eria, 'nica de Colombiana de tras lant i

#53). Registra que toma 450 m iclovi : Par o
: g de valgaciclovir a |a semana. Pero no h

Egg}gdad desde cuando los esta tomando ni I justficacion de esta duslos tgﬁ

7 de octubre de 2010, nota de |3 auxilar Angela Maria Palaci i

_ » nota cio, auxiliar de
enfe_nnena, en la historia clinica de Colombiana de trasplante (pagina #67).
Registra que toma 450 mg de valgaciclovir a la semana. Perg no hay claridad
desde cuando los esta tomando ni la justficacion de esta dosis tan baja. (tx

21 de septiembre).

7 de octubre de 2010, nota de cirujano de trasplantes Jorge Rodriguez
(pagina #69).Paciente con leucopenia (2800 globulos blancos). Suspende
Valganciclovir y trimetropin sulfa (primera mencion en la historia por los
medicos tratantes que recibe Valganciclovir). No se cambia dosis de
micofenolato mofetil (unico inmunosupresor que el paciente recibe en ese

momento).

14 de octubre de 2010, nota de la auxilar Angela Maria Palacio, auxiliar de
enfermeria, en la historia clinica de Colombiana de trasplante (pagina #67).
Se Registra que esta recibiendo 450 mg de valgaciclovir a la semana
(supuestamente en el ultimo control se habia suspendido por el cirujano).

14 de octubre de 2010, nota del cirujano de trasplantes Dr. Alejandro Nifio.

,!
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Anota que hay reey,

. . Peracion ¢
Valganciclovir aj jg,q " fecuento o lob

; ulos b ini

nota de enfermeris qugu:.-ﬂl NMmetropin Sulfag{na hay cgi:c%c:sd:nq?a ntre I
valgancicloviry |5 Nota de| Cfl‘?ljgng el paciento venia recibiendo ggﬂﬂ::‘!;edlg
suspendido y que |o reinicia en, aslguczﬁﬁg?)ldem e el vaigsnclctovi R
20/10/2010 nota de Fabian g
o au_xlh'ar de enferrneria]
(pagina #85). Se anot, q
semana,

i §
enl:;rﬁﬂj?érr;o hay claridad s; 8s medico, enfermerg
bl pacienta cl[nvica de Colombiana de trasplante
@ recibe 450 Mg de valganciclovir a la

5de noviembre de 2010, nota ge la auxilar A

enfenm:*na. en la historig clinica de Colo !r:; i
Se Registra que esta recibiendo 450 m md v
ya se registra que toma micofenolato. F‘gruen

gela Maria Palacio, auxiliar de
a de trasplante (pagina #111).
valgaciclovir a |a semana, Aqui
O toma mas inmunusunrasoras.

12 de noviembre de 2010, nota d i
 IAVIC 10, el Dr. Hildebrando Lequi
historia clinica de Internists _ Nefrologo, historia de colnrﬁbigﬁ;ﬂggltr‘;;p?annlg

(pagina #123). Se Registra que esta recibi
cibiendo 450 mq ¢ :
veces a la semana. No se registra que reciba ciclospor?na? Fegandovrdos

29 de noviembre de 2010, nota del Dr. Jose M. Arboleda Valencillas
Nefrologo (no se especifica si es Internista - Nefrologo) en la historia clinicai
de Colombiana de trasplante (pagina #137). Le ordena 450 mg de
valgaciclovir al dia,

20 de Diciembre de 2010, nota de Ia auxilar Angela Maria Palacio, auxiliar de
enfermeria, en la historia clinica de Colombiana de trasplante (pagina #143).
Se Registra que esta recibiendo 450 mg de valgaciclovir dos veces a la
Sémana martes y viernes (a pesar de que se habia aumentado en el ultimo
control por nefrologia a 450 mg al dia). Registra ademas que recibe
micofenolato sodico 1080 mg al dia, prednisona 40 mg al dia y ciclosporina

300 mg al dia.

__N
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No hay mas anotacion
. 25 en
valoraciones medicas. la historia clinica de la profilaxis en las

42.SENALE S| EL SENOR PEDRQ
LUIS PIMIENTA
POR CMV? POSTERIOR AL TRASPL ANTE? Ex;‘g&ggm INFECCION

E:ggrldpﬂrfsleurﬁgg: i:: ?a!:fzeaé.;;i :lsrrrial Tlr:linic::eu aportada que el paciente pudo
la historia clinica de Colombiana ﬂa ﬁ;;:ﬁ‘:;gflms. segun lo reportado en

es%osa geellip:ciqnte llama por que tiene fiobre hasta 38.°C, “Lo comentan con
a Ii;?l'r examg:;n IDJ?EHE acetaminofén 1 tableta cada 8 horas. Se debe
;ifita por Diana M?Ienz gt:;r;anfl . Dzmml o o Bae Didrogjes’. Not
on (nosei i ; i ;
enfermera, Nefréloga, cirujana?), identifica que profesion tiene: medica,

*26/01/2011 hora 8:17 Nota de Oneid ” ,
*‘Refieren fiebre en las noches de 3?; fCr _Mcrar'es — Auxiliar de Enfermeria

26/01/2011 Hora 8:4 nota del Dr. Jose Maria Morales Vallencila (Nefrélogo —
no reporte de que sea intemista?) anota que el paciente “refiere sintomas
gripales fiebre hasta 39°C, rinorrea verdosa y epistaxis fosa nasal izquierda
Poca ingesta de liquidos por sensibilidad dental, Leu:3300 leu” "Disminuye
gFA a 225 mg al dia, micofenolato igual y se disminuye prednfsr:;na admgal
ia
Le ordena amoxicilina y lo llevara a junta para cambio de inmunosupresidn.
Control en un mes”
Sin embargo, no se le da al parecer mucha importancia a esto y el paciente
es manejado ambulatoriamente. Todo paciente trasplantado renal con fiebre
es una urgencia (se trata de pacientes inmunosuprimidos) y generalmente se
hospitalizan para evaluar que no tengan una infeccion grave. En este caso la
paciente tenia ademas leucopenia que ameritaba descartar infeccién por
CMV u otra infeccion oportunista. Pero no se le presta considero la debida
atencién y lo manejan ambulatoriamente. Esto pudo poner en alto riesgo la

vida del paciente.
El paciente viaja a Cucuta y continiia presentando fiebre. La esposa continia

reportando a colombiana de trasplantes que el paciente continua con fiebre.

‘29/01/2012 Hora 11:42
Nota en historia de Yennifer Sanchez (Enfermera)
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Llamada de la esposg din:
a
una semana. diciendo e o/
Paciente sigue con fisbre desde hace

El paciente esta en :
f9encias ¢
ue estdn e onde le h
Q n Cdcuta y les estaran infnnna:rfguﬁf; :;J:;?;nf exdmenes.

Mismo dia pero en horag de la noche:

"29/01/2012 Hora 22:47
Nota en historia de Yennifer Sénchez (Enfermera)

La esposa llama e informga
Pendiente hemocultiyae que Rx de térax normal. No le dejan hospitalizado.

Le sugieren seguir indicac
pos Ones del medi

encuentran. Antipiréticos e hj d edico de la institucién donde se

Creatinina: 1.9 atacidn

Se le pide que llame en caso de cualquier eventualidad.”

No hay notas de médicos istori
en la his
respecto de este cuadro by, - toria de colombiana de trasplantes, al
SR A e fil. Sin embargo, llama la atencién que llevan el
tacrolimus. Io.que tiennaej::tita_dmeglca para definir sl se hace cambio a
IS, nlido; dado que es muy claro en |

ol : as gulas que

::c;dn::b?:rcslznat&'t;;il;';rﬂ:ap;nmunc:;supresnén con ciclosporina y rechgace dgbe
- NO es claro porque un tema isi
: que es de decisién

autg_nom\r(a medica enluna consulta, deba ser llevado a una decisién de Juntg
Me ica. Y cosas mas m_'npnrtantes_como el cuadro febril con leucopenia no se
considere en la valoracion de la historia clinica en esta junta.

“1/02/2011 Hora 12:5 JUNTA MEDICA
Decision de la junta: Cambio a tacrolimus por rechazo temprano al mes del

trasplante.
Firma como responsable de la Junta Dra. Yenny Baez — sello Cirujana de

Trasplantes.”

No hay ninglin comentario en esta junta medica de la condicién clinica del
paciente, ni se tienen en cuenta aspeclos mas importantes: ningun
comentario al cuadro febril y de leucopenia que viene presentando el
paciente, tampoco se discute o analiza las causas del rechazo ni la respuesta
al tratamiento, ni se evalua la evolucion clinica que ha presentado, la demora
en inicio de calcineurinico, etc. Es una junta para definir si el_pacienle se pasa
de Ciclosporina a tacrolimus. Lo que debio ser un acto medico en la consulta

e . , |
nto del trasplante desde que tenia el retardo en lg funclqn de
i i 1 as después, pero por decision de junta.

injerto, se realiza casi 16 seman ués, | | '
Pareciera que los médicos tienen alguna limitacion para I:a libre fonnular;lilén
y el manejo de un paciente trasplantado. ¢Porque decisiones tan ser?:r:tzz
tienen que ir a junta y no sé llevan a junta medica aspectos mas Impo

de la evolucién clinica del paciente?
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Mientras tanto |a Pacientg

aciente contin ontiny
P Ua reportando a enfermo en Cicuta y la esposa del

a Colombiana de Trasplantes:

*3/02/2011 Hora 9:04
ﬁara p?r Judith Meding Olaya (Ent,
ama la esposa del pacien ermera)
: te
llevo a urgencias de s Y Comunica que co
U EPS en Cucuta, £/ Emcufﬂggn;}:;;:r; :;ig:,ﬂpg Sq;'f'u o
HIvO,

Envia por FAX el y ;
Multiresistente. rocultivo que es positivo para Morganella M i
organ

Comentan con la Dra ,
; a. Celis quien Sugiere que el paclente consulte por

*8/002/2011 Hora 6:22
gor? p?r fdﬂh Medina Olaya (Enfermera)
aciente hospitalizado en 2
Meropenem. la ciudad de Cucuta en manejo antibidtico con
Tiene disfuncién del inj
: jerfo con au ini
gfe:' pafi:ﬁe!nfe es 1,8 Aproxima dame’::fe” fo de creatinina a 2,5 cuando /a basal
nefrélogo tratante informa 3
L . ue tienen alli
liquidos) por riesgo de edema : ol (sabre: carge: d
e : pulmonar. o T
inician fqm_sem:da con calda de Ia creaﬁni;g g azﬂl;ﬂgiﬁzj Fodac’?pta diélisis. Le
féa famr:rar informa que le van a iniciar linezolid - i
anr;ﬂ;g o Eg”cfa Q;a, Celis quien pide indagar el nefrélogo el motivo del
yq onsidere otro tratamiento (no dice cual) de no conseguir el

Linezolid.
Se le informa a la familiar y al paciente.”

No existen mas notas de la evolucién de! paci en ;
: aciente en la h
colombiana de trasplantes. la historia clinica de

Por la evolucion clinica presentada en el hospital de Cucuta, considero que
ademas de la infeccion urinaria, el paciente presentaba una infeccién por
Citomegalovirus. El paciente fue remitido a Bogota. Pero no tengo la historia
clinica de esta hospitalizacion para confirmar que haya presentado una

infeccion por CMV.,

En la nota de la hospitalizacién de Cucuta, el 8/02/2011 el paciente esta

hospitalizado con pancitopenia, la nefrologo tratante (Dra. Maria Inés Gomez

— Internista — Nefréloga), se comunica con la Dra. Celi de colombiana de
ara CMV. Pero como este examen no

trasplante y le sugiere realizar PCR p i
6n a un hospital de mayor complejidad.

se realiza en Cucuta solicitan remisi

43.SENALE Sl EL SENOR PEDRO LUIS PIMIENTA PRESENTO RECHAZOS
RENALES, CUANTOS, EN QUE FECHAS Y CUALES FUERON LAS
CAUSAS DE LOS MISMOS? EXPLIQUE.
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»
A
Estan documentados en |a g

confirmados con biopsia mnarhl!-loria clinica dos rechazos agudos ambos

: agudo 1 istor
clinica de Colombiana de trasplantge el 4 ngNuv[a ;: t::aepg:az%ql Sn la historia

El segundo rechazo agudo est .
11/02/2012 rechazo agudo 1Ba réportado en la Historia clinica de Nefron: el

44.SERALE S| EL PACIENTE pResgn
TO PA
ASOCIADA GRAVE Y SERALE Cua|Es Fuaggun E:§ ﬂ:ﬁéﬂ.ﬁmn"

El paciente presento Pancitopenia,

E123/01/2011 es evaluado en Cucuta por medico general, presenta sindrome

febril y pancitopenia (Leucositos: 3 :
valoracion por medicina interna 100. Hb:11, Plaguetas: 122.000) y solicita

el 8/02/2011 se encuentra hospitalizado en cy '

S , ) , cuta, se anola en la histori
clinica pancitopenia (leucositos: 1.800, Hb:8,6, no reportan plaquetas]j%?ﬂg
nota de la; 2:0Q PM de ese mismo dia el nefrologo ancta que el paciente
tiene pancitopenia (no reporta los valores del hemograma en esta nota) pero
el paciente esta febril,

8/02/2011 se anota en historia clinica por nefrologa tratante que el paciente
tiene pancitopenia (no reportan HLG).

En la copia de los examenes de Ia hospitalizacion en cucuta hay pancitopenia
en las siguientes fechas:

29/01/2011 (Hb:9.6, Leu: 2.900, Plaquetas: 138.000)

05/02/2011 (Hb:9.1, Leu: 2.300, Plaguetas: 126.000)

06/02/2011 (Hb:9.8, Leu: 2.600, Plaquetas: 118.000)

07/02/2011 (Hb:9.2, Leu: 2.300, Plaquetas: 92.000)

08/02/2011 (Hb:8.6, Leu: 1800, Plaquetas: 90.000)

09/02/2011 (Hb:8.8, Leu: 2.100, Plaquetas: 79.000)

11/02/2011 (Hb:8.7, Leu: 2.700, Plaquetas: 101.000)

El paciente presento un cuadro clinico compatible con una infeccion por
citomegalovirus desde el 23/01/2011 que inicia con con cuadro febril y
presenta pancitopenia (valorado en cucuta). Consulta en Colombiana de

3
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splantes el El 2g/g
gt e b EVEIJ?E;} Fon cuadro febril y bicitopenia. Sin embargo el
es un cuadro gripal y le nrdaﬁ da mun;ha Importancia a esto y considera que
paciente Inmunosuprimiq cgn E‘Iﬂ:’m;a ambulatorio. Es de considerar que un
Ll debe considerarse i Citopenia y Pancitopenia previa con cuadro

EoE mo y
hospitalizado para descanarIHIBCCIu::n:’nr%%?tﬂﬂmf::dica y deberia ser

ente regresa
ﬂg ?:I{accinn Erinsari: :3guégni;ggrlg?ra Mmanejo hospitalario, 1o documentan
paciente presentaba U@ una infeccion asociada dado que el

usualmente con Pancitopenia
infeccion asociadp, b . Y debe Considerarse siempre que haya otra

clinico del paciente y empeora Ofa Y empeora el cuadro
a pesar del tratamiento antibjoico, hemograma (pancitopenia)

Paciente venig de un tratamiento de un
| que recibio dosis

LA HISTORIA CLINICA SIGUE
ANDO QUE SON Y QUE

’ INDESEABLES Y
COMPLICACIONES SE PRESENTAN cCON LA ADMINISTRACION DE

ESTOS MEDICAMENTOS,

Los esteroides son muy importantes en |a terapia de induccion y
mantenimiento del trasplante renal.

El paciente continua tomando esteroides a una dosis de § mg de prednisona,
segun el ultimo control en la Historia clinica de Nefron g 11/04/2019,

Los corticosteroides son farmacos antiinflamatorios, antialérgicos e
inmunosupresores  derivados del cortisol o hidrocortisona, hormona
producida por la corteza adrenal esencial para Ia adaplacion al estrés fisico
0 emocional. El cortisol y la cortisona son los glucocorticoldes humanos.

Los esteroides tienen varios efectos secundarios entre los que tenemos:

Eltratamiento prolongado con dosis suprafisioldgicas produce una supresidn
del eje hipntalémicohFpoﬁsario-suprarrenal. Como consecuencia aparecen
alteraciones de liquidos y electrolitos, hipertensién (pn{ rete;naﬁn
hidrusalina), hiperglucemia, mayor propensién frente a las infecciones,

49
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osleoporosis, miopatig alteracj

: ' Ones
crecimiento, as| COmo redistr
hirsutismo. Ibucle

conducluales, cataratas, interrupcién del
N de grasa, ostrias, equimosis, acné e

La suspension del tratamientg prolon i '
siempre de forma Progresiva . ge reco

que existe un riesgo de aparicién de singdr - :
: om
complicacion mas grave es la insyfici @ de retirada de corticoides. La

el eje hipatalé_amico-hipoﬁsarin-supra
El grado de insuficiencig SUprarren
principalmente de Ia rapidez con que se retire el tratamiento y los sintomas

_ 1 estar general, miastenia, mial la, disnea
anorexia, nduseas y vOmitos, fiebre, hipotensién, hipoglucemia y,gen aIgunnsl

Se '.15" pot:%cado Casos de glaucoma O cataratas en Pacientes que reciben
corticosteroides. Por tanto, se debe monitorizar estrechamente a pacientes

que sufran cambio en |a vision o que tengan antecedente
et 5
tension intraocular, glaucoma o Cataratas de aumentos de

Debera admipisirarse Con precaucién con salicilatos, ya que existe un
aumento del riesgo de hemorragia gastrointestinal.

Alteraciones visuales: Se pueden Producir alteraciones visuales con el uso
sistémico y topico de corticosteroides. Sj Un paciente presenta sintomas
como vision borrosa u otrag alteraciones visuales, se debe consultar con un
oftalmélogo para que evalue las posibles causas, que pueden ser cataratas,
glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa central, que
se ha notificado tras el uso de corticosteroides sistémicos Y topicos.

Después de la administracién de corticosteroides se ha notificado crisis de
feocromocitoma, que puede ser mortal.

Los corticoides pueden predisponer a que aparezcan complicaciones
infecciosas graves concomitantes, especialmente debido a las bacterias,
levaduras y parasitos. Hay un riesgo importante de aparicion de
estrongiloidiasis maligna. La corticoterapia puede enmascarar los signos de

una infeccion.

Los corticosteroides deben utilizarse con precaucién en pacientes con
alteraciones gastrointestinales, incluyendo la colitis ulcerosa, diverticulitis,
anastomosis intestinal reciente (riesgo de perforacion) y lcera
gastroduodenal (riesgo de complicaciones). Las Ulceras gastroduodenales se

deben tratar adecuadamente,

Eluso de corticosteroides requiere una supervision adecuada, especialmente
€n sujetos de edad avanzada y en pacientes con insuficiencia renal,
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#D
U

insuficiencia hepati
Ca,
hipertension severg, Osteoporosis, Mmiastenia gravis, diabete I
" 5 ’f a

Los corticosteroides of

incluso rotura del tEndﬁiI?;E”“ﬂﬂ”
No se recomienda e| Y rara)
atenuada.

Provocar la aparicién de lendinopatia o

USO de predniec
Prednisona en combinacion con una vacuna viva

Antes de iniciar tratamien

: to con estero; :

infeccién, incluyendo sleroides, es importante d

A supeiisadala;uberculasi& y la aparicién de patgfsﬁaﬂ?rf uaiquier
adecuadamente durante el tratamienrug e

Se recomienda utili
este medica mentulz:rrl ngc?erﬁtc:; '-‘-éiféﬂ.ﬁﬂdsr?decfa!mema cuando se administre
lonaado : : _tdad avanzada d '
gar?cia Qy d:&y?aqf tt_zx_lste nesgo de inhibicion de |a absgrrglgt:d?nesﬁi?.r?go
osteoporosis incipi g osteoblastica, lo que podria exacegrbar .
: . pler_ﬂe © declarada. Ademas puede increm e
hidrosalina y la tensién arterial. ' entar la retencion

Reacciones adversas de |os Esteroides

En la mayor parte de los casos, las reacciones adversas son u
prg!nngacton de la accion farmacoldgica y afectan principalmente al :=slst+s:r?1tal
e_ndocnno y al equilibrio electrolitico. Segun la clasificacién de érganos ;
slstenjas. la administracién de esteroides puede producir las siguiente:
reacciones adversas, especialmente cuando se utiliza a dosis altas y en

tratamientos prolongados:

Trastornos endocrinos
Frecuentes: signos de hiperactividad adrenal (Sindrome de Cushing) a dosis

altas; insuficiencia adrenocortical (con tratamientos prolongados).
Frecuencia no conocida: crisis de feocromocitoma (efecto de clase de los

corticosteroides), supresion hipotalamo-hipofiso- suprarrenal, inducciéon de
sindrome de Cushing (los sintomas tipicos incluyen obesidad de la parte
superior del cuerpo, rostro en forma de luna, plétora), atrofia suprarrenal (a
veces permanente), reduccion de la tolerancia a la glucosa, diabetes, retraso
del crecimiento en nifos, Trastornos del metabolismo y de la nutricion

Frecuentes: hiperglucemia, polifagia.  Frecuencia no  conocida:
hipopotasemia, retencion de liquidos y de sodio.

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo

Frecuentes: osteoporosis, fragilidad osea. N
Frecuencia no cnr?ucida: atrofia muscular precedida por de:blhdad muscular
(aumento del catabolismo de la proteina), 0steoporosis, miopatia, t{raac:ju;a'.:
patoldgicas, compresion vertebral en particular osteonecrosis rﬁgﬁg ;ccuando
cabeza femoral, ruptura de tendén (tendén de Aquiles), en parl

se prescribe con fluoroquinolonas.
Y
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Trastornos gastrnlntestinalus

Frecuencia no conocida:
\ + 0
y hemorragias, pancreatiti it gastroduodenal, perforaci i
itis aguda, especlalmenie . nE:{: on gastrointestinal
0S.

Trastornos de la sangre y de| sistema linfatico

Frecuentes: linfopenia, eosi
s e, COsInopenia,

Poco frecuente: policitemia, tr Dmbne;-?érﬁ-su en la cicatrizacién de heridas.

Frecuencia no conocida: leucocitosis olismo.

Trastornos de la piel y del tejid
: 0 subcutaneo

Frecuentes: a dosis altas i

' , eru

h,perplgrgentacibn cutanea y esclerode?rcr:ﬁanes .
ncia n ida: '

Frecue 0 conocida: atrofia cutanea, acné, moratones (equimosis)

hipertricosis.

Trastornos psiquiatricos
Frecuencia no conocida: estado de animo euférico, insomnio, mania, estado

confusional, depresién, cambios de humor, psicosis

Trastornos del sistema nervioso
Poco frecuentes: alteraciones neuroldgicas, hipertensién intracreaneal y

miastenia. Frecuencia no conocida: seudotumor cerebral, convulsiones.

Trastornos vasculares
Frecuencia no conocida: hipertension, aumento del riesgo de arteriosclerosis

aumenta el riesgo de trombosis, edema.

Trastornos cardiacos
Poco frecuentes: insuficiencia cardiaca, cardiomiopatia hipertréfica en
neonalos prematuros.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion
Frecuentes: sofocos, disminucién de la resistencia a las infecciones

(candidiasis orofaringea), retraso del crecimiento en nifios en tratamientos

prolongados.
Poco frecuentes: edema, sud

Frecuencia no conocida: retraso

oracion.
de la cicatrizacion de heridas.

Trastornos del sistema inmune _ _ o
Frecuencia no conocida: reacciones alergicas (mr_:luyendu, pero sin hmEtarsa.
reacciones anafilacticas graves tales como arritmia, broncoespasmo, hipo-0

litamiento de la defensa

hipertension, colapso circulatorio, paro cardiaco, debi + f
pariage L b : encla a las infecciones

' [ i¢ isminucic sist

inmune), inmunosupresion {dlsmlnucmn_dg la res nfec

bacterianas, virales, micoticas Y parasnanas}. riesgo de reactwaclf’n c:e
riesgo de complicaciones después de la

infecciones latentes, mayor
vacunacion.
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Trastornos del aparatq
re
Poco frecuente: gmﬂnmé’n’ﬂductor y de la mama
Frecuencia no conocida: |
potencia y la libido en Ios'hi"ag"ﬂ“’id‘—"dﬂ& menstruales, disminucién de la

Ombres,
Trastomos oculares

cataratas, complicaciones de mﬂrElinnpat[a, visién borrosa, glaucoma,
herpética ras enla cérmea en pacientes con queratitis

Trastomnos renales y urinarios
Frecuencia no conocida: Crisjs renal esclerodérmica

La incidencia de crisis ren odé
: 1 enal escler ica v
! "E) Taicind sd rmica varfa en las diferentes

sistémica difusa. El riesgo mas bajo se ha

is si i bservad
esclerosis sistémica limitada (29 g 0 en pacientes con
juventud (1%). (2%) y esclerosis sistémica aparecida en la

46.SERALE ACORDE A TODO LO ANTERI
OR SIEL PACIE
PIMIENTA FUE EXPL!ESTO A RIESGOS INHECESARIUNSTE e
Una vez evaluada la historia clinica del sefor Pedro Luis Pimienta: considero
que fue expuesto a algunos riesgos innecesarios: I

El paciente fue trasplantado el 12;‘[]9!2010 con un donante de cadaver y fue
dado de alta el 15/09/2010 (tres dias despues) con un rifion disfunclonal. con
hemodialisis y con una sonda vesical. Un trasplante renal es una cl;ugia
mayor de muy alta complejidad, en la que ademas el paciente esta expuesto
a altas dosis de inmunosupresion. Generalmente se espera que el paciente
este en mejores condiciones para dar de alta, se verifican previo al alta
niveles sanguineos de inmunosupresores y en los casos de retardo en la
funcion del injerto se realiza biopsia renal temprana para descartar que una
fallla renal aguda del trasplante enmascare un rechazo agudo. El paciente
estuvo expuesto a multiples conplicaciones con esta alta temprana.

El paciente no recibio una adecuada terapia inmunosupresora despues del
trasplante y quedo expuesto a un rechazo agudo. El paciente recibio como
terapia de induccion Alemtuzumab y bolos de metilprednisolona y solo se
dejo terapia de mantenimiento inmunosupresor micofenolato sodico a una
dosis de 1080 mg al dia. Esto expuso el paciente a aun rechazo agudo como
evidentemente ocurrio. Los medicos tratantes consideraron que se trataba
de una necrosis tubular aguda y no hicieron biopsia y no ajustaron la
inmunosupresion. Cuando 8 semanas despues d_el trasplante se hgcg la
biopsia renal se encuentra el rechazo agudo. Considero que esto pondmuqnu
los resutados en el trasplante renal ya que en nunca tuvo ni ha tenido funcion

renal normal.

%3
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Ademas no es clarg por q
ue e i inlei \
semana 6 del trasplante o N este paciente se inicia ciclosporina en la

: ando lo Correcto debio ser el Inicio de t limus
n los pacientes que vi eblo ser el Inicio de tacro
zasu b que vienen con retardo en la funcion del injerto como en este

Ademas se expuso gl aciente a | '
rech
o Al azo dado el no inicio de prednisona

que no hubiera sido eva :
. . CO en el seguimiento post
trasplante, interfirid en €l manejo no adecuado que 53 hizo d.f Ia

inmunﬂSUDf?SIﬁn y haber retrasgdn tanto la realizacién de una biopsia renal.
Dado que el manejo de J Paciente trasplantado renal requiere 1 manejo

que los cirujanos e igualmente los

expedido actualmente solo por dos universidade
de Antioguia, en Medellin; y 1a Universidad ICSE

0 no este titulo universitario, Esto explicaria el manejo que se dio post
trasplante con el manejo no adecuado de Ia inmunosupresion,

Se expuso al paciente también al tener que esperar realizar una junta medica
para poder realizar una biopsia renal.

La orden medica de una biopsia renal no requiere que se realice una junta
medica, esta dentro del ambito del medico que hace seguimiento a un
paciente trasplantado el cual debe contar con la autonomia necesaria para
hacer la intervencion oportuna que el paciente requiere. Solo los casos
complejos se deben a llevar 3 junta medica y no una situacion tan evidente
€n este caso; como era la realizacion de una biopsia que se debié hacer mas
tempranamente en este paciente.

Se expuso al paciente también al tener que esperar realizar una junta medica
Para poder hacer un cambio en la inmunosupresién en el paciente de
ciclosporina a Tacrolimus. Es claro en las guias que un paciente que rechace
recibiendo ciclosporina debe pasarse a Tacrolimus.

Los cambios de inmunosupresion no requieren que se realice una junta
medica. El medico que hace seguimiento a un paciente trasplantado debe
contar con la autonomia necesaria para hacer la intervencion oportuna que
el paciente requiere. Los cambios de inmunosupresion son constantes en el
Seguimiento de un paciente trasplantado. El llevar a junta medica retraso el
inicio de tacrolimus en este paciente a pesar de que tenia ya un rechazo.
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e met n;:a tuvo un seguimlento adecuado. El
i - Prendnisolona y dos semanas después inicia
u'r: ‘l:;a'.gr!z::;glnasgs] Z??}a bicitopenia. No se le dio la Importancla adecuada
:lefrélogo hay pqun . Jose M. Arboleda Vallencilla (el sello dice solo
decuadamente st "'dﬂ"ﬁca’ que sea Nefrélogo Internista y este
2 a)y el pacientg sirado en |a regional de trasplantes numero 1 para esa
fech ) };entn t . S€ regresa a Cucutg enfermo, con las complicaciones
que p En o POSteriormente, g) Parecer por una infeccign por CMV.
TGSUPTO30ro 3 e gL s doss oo ol paient
A Profilaxis para CMv, ya -
algunos cambios y no s P ya que los médicos registran

€ ven reflejados e |
posteriormente enfermeria j N los controles que hace

47.SERALE S| EL pacieNTE pE

DRO

BAJA COM PATIBILIDAD.

El rifion trasplantado al sefior Pedro Luis Pimi
compatibilidad. iminenta tenia una buena

48.SENALE SIEL PACIENTE ENRAZ TERIOR TUVO QUE S
INMUNOSUPRIMIDO CON ALENTUZUMARB, S

El alemtuzumab a pesar de no eslar registrado como terapia de induccion

para trasplante renal, era utilizado para el 2010 por algunos grupos de

trasplante (actualmente no se usa en Colombia). Su utilizacion no dependia
de la compatibilidad del donante y receptor.

49.SENALE SI TODO LO ANTERIOR LLEVO AL PACIENTE A MANIFESTAR
INFECCION POR CMV Y SUS COMPLICACIONES.

Considero en caso de que el sefior Pedro Luis Pimienta haya presentado
infeccion por CMV (falto para el peritazgo la historia clinica |a Hospitalizacion
en Bogota luego de ser remitido de Cucuta en febrero de 2011) esta fue
secundaria al tratamiento del rechazo agudo con bolos de metilprednsiolona
y altas dosis de prednisona. Es posible que el alemtuzumab tambien pudo

haber contribuido al estado de inmunosupresion que favorece la la infeccion
por CMV,

50.SENALE SI EL PACIENTE ESTUVO SEVERAMENTE INFECTADO A
TODO LO ANTERIOR SENALADO.

L)
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Como expuse anter;
0
Mente, ng tuve acceso a la historia de la

de ser remitido de Cucuta en febrero de
Ets;taba pancitopenico y febril, la infeccion
aber sido secundaria a Infeccion por CMV

y por el echo de tener Pancitopeni
. :
pero no tengo la historia ¢linjea ia??czﬂx:n:aﬁlr; Sl

n el uso de cortj i
g::’:- i nn’:;gﬂfzizﬁvzl:t;nne;; n;gjoras_gﬁlgulladns en trasplante renal.
requiere de forma indefinida o Mpatibilidad del trasplante, pero se
e TaTCs. un paciente trasplantado renal para evitar

Por tanto el paciente debe contj i
o il Inuar con esteroides para evitar la perdida de

P

Dr. Jose Nelson Carvajal Q.
MD Internista — Nefrélogo

Profesor
Seccion de Nefrologia
Depto. De Medicina Interna
Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia.

Medellin, Octubre 8 de 2019
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

rl.HHNtuL.\ JOIRIICALLY 000 it gwng g U S b A AMIREFEIA Y LEY (3000 jun?
Acta de Graduacidn 35800

pEPENDENCIA: Faculad de Medicing
APROBACION DEL PROGRAMA: Acuerdo Académico 0148 de Ago 04 de 1999

FROGRAMA: Especlallzacién en Nefrologia

IS de Septiembre de 2000, se reunleron las Directivas de la Universidad de Andoquia,
gnﬂpmpmmdc:mfﬂh't] Uwlo de: R

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

; a: .
José Nelson Carvajal Quiroz

Identifcado con cédula de ciudadania 15401840

la cual el Sr. Vicerrector de Docencla
de 12 ceremonla 1omé al graduando
I Diploma y el Acty de Grado,

Bl secreario de 1a ceremonia leyd la providencla por
autorizd esta graduacldn. A continuacién el presidente
el juramento correspondlente y procedld a 13 en trega ce

En constancla se firma esta acta en la civdad de Medellin, Repablica de Colombl;,

NS

MI‘LE!E&TIEFD Clhkl‘ﬂl SECRETARIO GENERAL

RECTOR
Bite .
ALBERTO URIBE CORREA
DECAND

05094

g
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UNIVERSIDAD pg ANTIOQUIA

Actla Individyg) de Graduscidn No. 28860

DEPENDENCIA: FACULTAD pg MEDICINA
PROGRAMA DE POSTGRADO. MEDICINA INTERNA

APROBACICN DEL PROGRAMA- Resolucién lcfes 0825 do mayo 21786
FECHA: Septiembre 4 ge 19398

LuagAR: Auditorlo Facultag de Medlcina

Ea atencidn a que JOSE NELSON CARVAJAL QUIROZ
de Antioquia

con ¢éduls de ciudadania No. 15.401.840
Por las  normas lega -

cumplié satlefacloriamente Jog Fequisitos exigidos

ESPECIALISTA BN MEDICINA INTERNA

les y estatutarias le expide ol titulp da

Para constancia se suscribe por.

. a- -__,_,_,..1 ..-..u-...-..__.-—..,_..... -
ALBERTO URIBE CORREA e AL =0 E%
- = Titular .

o

m or

{
JAIME RESTRE CUARTAS LUJS FERNANDO MEJIA VELEZ
Secrotario Qeneral de la Unlversidad

Rector de Ia Universidad
-----""'-I

-
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EN ATENCION A QUE

Jose Nelson Carvajal Quiroz

g COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS

INVERSITARIOS EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO ESTATUTOS

DE

MEDICO Y CIRUJANO

FECIE EL PRESENTE DIPLOMA.  EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA
SNDA CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN, EL Dia 4
BDE  JuLIO DE 1993 '  DEL
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HNEHSTTARIUS UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
U
Quimica Farmaceutica
1983-1985 Con cambio de programa a

Medicina

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Facultad de Medicina 1986- 1993
TITULO: Médico y Cirujano

FECHA DE GRADO: Julio 30 de 1993
ACTA DE GRADO: 14604

20STGRADO UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Facultad de Medicina 1995-1998
TITULO: Especialista en Medicina Interna
FECHA DE GRADO: Septiembre 4 de 1998
ACTA DE GRADO: 28660

UB-ESPECIALIZACION UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Facultad de Medicina 1998 - 2000
Departamento de Medicina Interna
Seccioén de Nefrologia
TITULO: Especialista en Nefrologia
FECHA DE GRADO: Septiembre 15 de 2000
ACTA DE GRADO: 35800
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HﬁSﬂItaf universitang San Vicente de Paul \

Medellin, desge Agosto 3 de 2000 |

NEFROLOGO del Grupo de Transplantes
Universidad de Antioquia - HUSVP

Desde Agosto 3 de 2000

pPERIENCIA DOCENTE: DOCENTE DE CATEDRA
Programa de Semiologia
Departamento de Medicina Interna
Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia
Enero 19 AL 27 de febrero de 1888
Contrato 45208

PROFESOR AD-HONOREM
Seccion de Nefrologia
Departamento de Medicina Interna
Facultad de Medicina

Universidad de Antioquia

31 de Octubre de 2000 al 25 de Octubre de 2002

Contrato Numero 017-00
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UNDO CONGRESO NACIONAL
: . ES
JEDICA. Universidad Nacional de Colombia ESSJQNE;D%% JWESSTAGACmN
= Junio 3 de 1990.

CES EN TOPICOS SELE
AWVANCES °ICO ECTOS DE
(nversidad de Antioquia, Medellin, Agosi: r;iEf;E#ggfglA. Facultad de Medicina,

1 CURSO DE ACTUALIZACION EN MED|
inversidad de Antioquia, Medellin, Junie zgﬁgéﬂgﬁggfﬁ Facultad de Medicina,

yi CURSO DE ACTUALIZACION EN CIR
nversidad de Antioquia, Medellin, Sepﬁembrueg?él;gigl:lgg? OE MEDICINA,

i CURSO DE ACTUALIZACION EN NEUR iaci
neuologla, Capitulo Antioquia, Medellin. Margctp?:?':ﬁfd??ggzén SAGDa s

Wi CURSO DE ACTUALIZACION EN DISLIP

A . : OP "
r.a-;nnal de Colombia y Sociedad Latinoamericana ES;EEEMIIAS. .Unwemdgd
rio 12 y 13 de 1992, scierosis, Medellin,

SEMNARIO - TALLER MEDICINA DE LA TRA i _
Sabd ce Antioquia, Medellin. Agosto 13 v 14 der‘igggsmft Servicio Seccional de

:ﬁaﬁ?ﬁgf _CARUDI?L%GIA CLINICA, Clinica Cardiovascular Santa Maria
: Itina de la Universidad Pontificia Bolivariana : '
(obnbiana y Antioquedia de Cardiologia, Medellin. Julio 8 y 1”0 d?e '?gﬂggmledades

V CURSO DE RESIDENTES DE

i MEDICINA INTERNA, D
ledcing interna i S A Departamento de
e 1903 . Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin. Julio

X
C,.L{EES% UNIVERSITARIO DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA, Facultad de
+ Universidad de Antioquia, Medellin. Septiembre 16 al 18 de 1993,

WPOSI0 DE

_ ACTUALIZACION EN HIP M : ;
* i ERLIPIDEMIAS, Sociedad A
Ea"d'”“[f»"gia. Medellin. Febrero 19 de 1994 ' ntioquena

69
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' e - il T e s e

il CONGEEE%.-EE,E%O”E'A“O OE MEDICINA INTERNA. Asociacign
(olombiana de Nerna Medellin Septiembre 24 - 28 de 1994,

ONGRESO DE MEDICINA

. NIVERS) .
{ gicna Universidad de Antioqy; DAD D ANTIOQUIA, Facultad de

a. Medellin Julio 19 al 22 de 1995,

R SEMINARIO SOBRE DEMENCMS, : .
:.E:::jier, Medellin. Mayo 24 de 1996, Comité Asesor Sobre Demencia de

gMA DIAGNOSTICO Y MANEJO, |

_ N V Curso Postgrado Anual ACMI 199g
:gciaw Colombiana de Medicina interna, Medellin. Julio 13 de 1996 .

<XTO CURSO DE ACTUALIZACIC}NL EN MEDICINA INTERNA, Departamento
Ea”,;diciﬂa Interna, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin.
)0 25 al 27 de 1996.

[l

xv CONGRESO COLOMBIANO pEg MEDICINA INTERNA, Asociacion
coombiana de Medicina interna, Bogota. Octubre 10 al 14 de 1996,

wUE HAY DE NUEVO EN HIPERLIPIDEMAS,
(ARDIACA”, Asociacién colombiana de Medicina
e Endotelio, y Sociedad Colombiana de Cardiolo

1387.

vl CURSO DE POSTGRADO EN MEDICINA IN
\adicna intema, Facultad de Medicina, Universidad d
133l 15 de 1997.

interna, Colegio Panamericang
gia, Medellin. Abril 14 al 18 de

TERNA, Departamento de
e Anlioquia, Medellin, Marzo

XA CONGRESO COLOMBIANO DE CARDIOLOGIA, Sociedad Colo

( : mbiana de
(ardiclogia, Santafé de Bogota. Septiembre 23 a1 26 de 1997,

VI CONGRESO COLOMBIANO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

Scedad Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax, Medellin. Octubre 9 al
12d2 1997,

" SCIENTIFIC SESSIONS  WORLDWIDE INTERACTIVE SATELLITE

EROADCAST, American Heart Association. November 13 de 1897, Orlando,
Florida,

|_E}CUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES
:ﬁtBQIOSAS. Asociacion Colombiana de Infectologia *ACIN", Capitulo
*“0quia, Recinto Quirama, Rionegro (Antioquia), Junio 11-13 de 1998.

P&%&GRESO COLOMBIANO DE CIRUGIA VASCULAR Y It SIMPOSIO DE

. ENDOVASCULAR. Asociacion Colombiana de Angiologia y Cirugia
“r, Medellin. Julio 15-18 de 1998.
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Vil CURSD DE ACTUP&LEZAC|O

N MED)
cina_intema. Facultag 4 CINA INTERNA Depana
"wd':c::nfa, 14, 15de 1995 = Medicing Universidad de Antioquia.
Ags

0S10 NACIONAL DE DlALIsIS v .
ﬁg’;‘:':logia, Santa Marta. Agogq 14 al 17 gg 1§§HEANTE' i Colombiana de

/ CONGRESO COLOMBIANG DE MEDICINA INTERNA, Asociacia
:;,_.gresﬂ de Medicina Interna, Cartageng ge Indias, Octubre 7 4] 11 ii; ;]EIIQBI-.‘ T
POSTGRADO EN Re iaci
WPOSIO DE UMATOLOGIA. Asociaci
: :J umatologia y Reumatologya § A Medellin, pici

mento de
Medellin

an Colombiana de
embre 4 de 1998

-

4 CONGRESO COLOMBIANOG pe REUMATOLOGIA, Asociacién Colomp;
::Rium:aicgia, Medellin, Junio 3 al 6 de 1999, Ombiana

1l CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTE

RNA, Departamento de
Medicing interna, Universidad de Antioquia, Medellin, Abril

6 al 8 de 2000.

N SMPOSIO COLOMBIANO DE plALISIS v TRASPLANTE,

Sociedad
(ciembiana de Nefrologia, Santa Marta, Junio 3 Y 4 de 2000.

TRANSPLANT 2001, American Society of Transp!antation. MAY 11 - 16, 2001,
Chicago, ILLINOIS. USA.

#las normas 1SO 8000:2000 para Nefrologos asociados - NEFRON S.A - con
M2 ntensidad de 64 horas.
ladellin 19 de Abril de 2002.

Wso de Formacién de Auditores Internos de Calidad en ISO Qnﬂgézniﬂg.
“Viersidad de Antioquia, Facultad de Ingenieria, Centro de Extensién Académica,

Yo regional 1ISO. Realizado entre el 11 de Febrero y €l 5 de Marzo de 2002,

“ &l proyecto de Capacitacion e implementacién del 5|5b_°Jma de EESFtES l:leS j:
Waq en las normas 1SO 9000:2000 para Nefrélogos asociados -
Nng ntensidad de 24 horas.
lin 19 ge Abril de 2002

'\ :
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: AFIT. Centro de educacis : _r i 5

qersidad E : ; €lon continua: “Servicio al Usuario™ 32 horas ~

;jﬂ:';mdad académica, Medellin. 30 ge Septiembre de 2002. |

e .
ican Society Of Nephrology “The ASN 35™ Annual Meeling and Scientific

E ; &
e ﬁ;an'ﬂl Philadelphia, Pennsylvania on November 1-4, 2002.
) 4

Gestion Empresarial "Como Establecer Acciones de Mejora®, Intensidad 4
Fle . Medellin, Septiembre 15 de 2003.
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oyBLICACIONES &

L PROCEso pg
VALUACION DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL
E"’;GHAMA CONTROL DE TBC EN ochg MUNICIPIOS ANTIOQUENOS DE
PRERO DE 1989 A JUNIO DE 1900°, Al

; rez De la Hoz Oliverio, Carvajal Quiroz
2 Neison. y col. Documento interng ge traba

:l joﬁud de Antioquia, Programas Especial
52

|0 de la Direccién Seccional de

_ ks es. Presentado al Departamento de
na Preventiva y Salud Piblica, de |a Facutad de Medicina, de |a
M‘-.rérsidad de Antioquia, Medellin. Agosto ge 1860,
un

-c,RECWIENTO Y TALLA FINAL ALCANZADA Y PREDICHA EN UN GRUPQ DE

oS Y NINAS CON RETRASO CONSTITUCIONAL DEL CRECIMIENTO",

s Federico, Ballasar Vilal, Carvajal Q. Josa Nelson y col. Tesis de Grado
J adicina Interna. Medellin 1998,

sja! JN., Uribe F., Baltasar B., Restrepo A ‘Talla al
gupo de nifios con retraso constitucional del crecimi

g Vicente de Paul, Facultad de Medicina, Universidad de Anti
czombia. Acta Med Colomb vol. 23 N° 4 (supl.) pg 239, 1998

NSUFICIENCIA RENAL AGUDA, Memorias del Wil
Medicina Inlema, Departamento de Medicina Interna,
Vedellin, Marzo de 1999. Memorias
‘ SOEREVIDA A 5 ANOS DE LOS TRASE’LANTES RENALES EN
WVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL DE MEDELLIN, Carvaj
Areica D. Néstor, Arbelaez G. Mario. Mejia V. Gonzalo, Gargia
S.Jorge, Arango A. Jorge Luis, Arroyave C. inge.
Tesis de Grado Nefrologla. Medellin Julio de 2000.

Curso de Postgrado en .
Universidad de Antioquia,

EL HOSPITAL
al Q. J. Nelson,
G. Alvaro, Henao

-

SCTEREMIA ASOCIADA A CATETERES TEMPORALES PARA
UODIALISIS. REPORTE DE CASOS UNIDAD DE DIALISIS Y TRASPLANTES
kL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL DE MEDELLIN.
}rq&_sda D. Néstor, Carvajal Q. J. Nelson, Arbeldez G. Mario, Mejia V. Gonzalo,
=% G. Alvaro, Henao S, Jorge, Arango A. Jorge Luis, Arroyave C. Inge.

“5de Grado Nefrologia. Medellin Julio de 2000,

6f
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a. J Dugue, G Mejia, J.E. Hen
Dlé“;wa]al_ J.D. Munera, J

T

arango. J.E. Henao, G. Mejia, A Garcla, IH. Arroyave, M. Builes, J.N.
L a3, J Borrero, M. Arbe_laez._ Hepatitis Mortality in Post Transplant Renal

Tersity of Antioquia - Univers i nte de Paul, Medelliin,
coomdia. SA Transplantation tion, Vol 74 Number 4.

NE., Duque JA., Mejia G., Henao JE., Garcia A, Arango JL., Arroyave |H.,

~aal JN., Munera JD, Gptiérrez JL..1 Velasquez A, Arbelaez M, Coordinacién

c"tréngp:an:es en Medellin, Colombia. Universidad de Antioquia - Hospital

& N twio San Vicente de Pail. Medeliin, Colombia. A Nefrologia
t‘:wmeﬁcana; Vol 9 N° 1. Marzo de 2002

Nelson Carvajal Q., Orlando Monter
' podamentos de  Medicina; Nefrologia,

o G., Sindrome Hepato Renal,
giakgicas CIB, 4" Edicién , Medellin: 2003 pa

Corporacion  Para Investigaciones
g. 476-83

ysé Nelson Carvajal Q. "MANEJO DEL RECHAZO AGUDO EN TRANSPLANTE
RENAL” en "Guias Colombianas Parg

la Prevencién y el Manejo de 13 Enfermedad
rend”, Asociacion Colombiana de Nefrologia. 2003

kst Neison Carvajal Q. “CALIDAD DE VIDA EN DIALISIS" Libro de Transplantes
ge la Universidad de Antioquia, Actualmente en fase de Publicacian. Medellin
2003,

| kst Nelson Carvajal Q. *“ORGANOS ARTIF

ICIALES” Libro de Transplantes de I3
Unversidad de Antioquia. Actualmente en fa

Se de Publicacian, Medellin 2003,

tavajal Q. J. Nelson, Garcla G. Alvaro, Henao S Jorge, Aran

f._'m,'ave C_. Inge, Zuluaga Gustavo, Mejia V. Gonzalo, Arbelaez G, Mario;
« IBerculosis en Transplante Renal” Grupo de Transplantes. Universidad de

oqua - Hospital Universitario San Vicente de Paul Investigacion actualmente
" 95 de Analisis y Publicacién.

go A. Jorge Luis,

'SOC!ACIONES MEDICAS

E‘Hr i : g
E&n dela Sc-t:fedad Colombiana de Medicina Interna, desde 1996,
0de |3 Sociedad Colombiana de Nefrologia, desde 1998

/-

£9
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{EFERENCIAS PERSONALES

or Gonzalo Mejia Vélez

pédio0 Internista - Nefrdlogo

corente de NEFRON S.A

yridad Renal - Hospital San Vicente de Pag|

Lkdel"ﬂ

ov. Aivaro Garcia Garcia

ytadico Internista - Nefrélogo

presidente electo “Sociedad Colombiana de Nefrologia®

Unidad Renal - Hospital San Vicente de Paul

Medellin
Teléfono: 2128787

{05

Dr. JGS% NELSON CARVAJAL

CC# 15.401.840 de Antioquia (Ant.)

e
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Bdone
Osensa), Expertos en negligencia médica,

responsabilidad civil y del estado

goctor®
2 JIMENEZ ARDILA

fl
UENTA (50) CIVI |
WEZ Gl GAIEIV, [;EL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

: ia: ORDINARIO o
peferenc'® -2013 - 727 A2 5 .
mandante: PEDRO LUIS PIMIENTA BLDOVYA 58 CIunL (10,874,
pemandados COLOMBIANA DE TRANSPLANTES S A U984 11-0c1.0yg
W=13 B3

CLINICA DE MARLY S A

Asunto: APORTO DICTAMEN PERICIAL LEX ARTIS

(ARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad
gentificado €on la C.C. No. 79.318.915 de Bogota, tal como aparece al pie de mi
firma. abogado titulado e inscrito portador de la T.P. No. 168.358 del C5. de la ).
en Mi condicion judicial de apoderado de los demandantes, por el presente mE:

permito manifestar:

HECHOS

portar dictamen pericial LEX ARTIS allegado por la UNIVERSIDAD DE
por el Doctor JOSE NELSON CARVAJAL Q, médico

fue allegado a mi oficina el dia de ayer 16 de

Me permitﬂ a
AHTIOQUIA. experticia rendida
internista ¥ nefrélogo, el cua'

octubre de 20 19.

o a lo anterior, solicito respetuosamente s
tora anuncia  que solicitara

e corra traslado del mismo,

De acuerd :
aclaracibn ¥

aunado a lo anterior la parte ac

complementacion del dictamen pericial.

Atentamente,

ubiA

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA

€. C.No.79'318.915 de Bogotd
T.P.No. 168358 del C.5 delal

MA

‘4
o
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ZGADO CINCUENT A cras
7 TA CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D. C

AUDIENC '
AUDIENCIA pE RECEPCION DI PRUEB

AS
k3 l-l' E'E- M
F;chﬂ ; Octubre de 2019
Rdo: 1100
proces® © : 1310302620130072700
1ipo dedi ;\:ﬂﬁﬂ ?RI]IN ARIO
W“m:.j:;dm: CIE]lIlRu LUIS PIMIENTA BEDOYA
pemands OMBIANA DE TRASPLANTES y CLINICA
MARLY
gala: 9 P MZ Ed. Hernando Morales Molina

INTERVINIENTES

por cl “ﬁ[‘“h‘“: S¢ da inicio a la audiencin dejando la constancia de la
comparccencia. Se hace presente el abogado NICOILAS MUNOZ RODRIGUEZ
quien allega poder de sustitucion, ¢l despacho sc nbstiene de reconocer personeria A
judii‘lﬂl para actuar como quiern que una vez historiado todo el expediente la

apoderada de COLOMBIANA DE TRASPLANTES SAS no es LUISA FERNANDA
GOMEZ URIBE.

Testimonios: Se recepcionan los testimonios de: wﬁb

1. MANUEL ANTONIO TORRES GUTIERREZ C.C. 13.833.670
En ¢l transcurso de la recepcion del testimonio el abogado NICOLAS
MUNOZ RODRIGUEZ. aporta poder inicial otorgado a la apoderada que l¢
sustituye ¢l poder. por lo tanto revisados los documentos aportados el
despacho reconoce personeria como apoderada principal a la Dra. LUISA
FERNANDA GOMEZ URIBE y a su paso reconoce personcria al Dr.
NICOLAS MUNOZ RODRIGUEZ como apoderado sustituto, los
documentos se incorpora en 2 folios al expediente.

2. YENNY ALEXANDRA BAEZ SUAREZ C.C.52.265.438

Se decreta un receso de media hora habilitando la hora judicial, se reanuda la
diligencia sobre la 1:40 a efectos de escuchar los testimonios decretados en autos asi:

3. ORLEANCY MUNOZ SEPULVEDA C.C.43.740.207
4. PEDRO GUSTAVO VILLA BETANCUR C.C.3.351.669
5. MARIA ISABEL MUNOZ SEPULVEDA C.C. 43.451.927

El apoderado de la CLINICA MARLY tacha de sospechosa la testigo, ¢l
despacho de conformidad con lo previsto en el articulo 218 del C. de P. C., se
pronunciara sobre la tacha de sospecha en la sentencia.

El objeto de la presente Jiligencia era también escuchar a los seffores RODOLFO

EDUARDO TORRES SERRANO y JUAN CAMILO MONTERO CETINA, el

apoderado de la parte demandante allego unos soportes en viriud de los cuales tenia
el objetivo de acreditar el diligenciamiento de la citacion a estas dos personas, sin
embargo se encuentra que la certificacion de la citacion se encuentra dirigida a la
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA, el apoderado manifiesta que segin las
investigaciones realizadas los testigos trabajan en el particular.

El apoderado de CLINICA MARLY manifiesta que segin el C. de P.C., el
apoderado no tiene la facultad de enviar la citacion al testigo por lo tanto solicita que
se cierre el debate probatorio y continuar con el trimite de proceso, el procurador

Ordinario No. 110013103026201300727 00
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[
ja a consideracioén del despacho 1o manj
ue se deja a consid > NO €s posib]
:1'1nifcstﬂ"dodq mandante manifiesta que FLITE Ce
It A ‘de In parte ui'l'lt-l que se encuentran pruebas pendientes
dera jendo en € X
apo . 1en
o en

. TRASPLANTES
probatori® " - oLOMBIANA DL
abogado

coadyuva la
1a CLINICA DE MARLY citando el Art. 2
do de la L L

24 del C, ge P,

ho de conformidad o a n?rtn‘m*z?s{!ht:gr?:; ?.t::‘r?f}n\.( ilid i -
El despach Jespichono p{’d':m en este ¢ alidas ‘l‘as Intenciones de
71y 4 ;::;IL1 C ue (i) no se hizo por conducto de Cste dESpﬂCh{) (ll) no se Cncuentry
citacién puesto qcn:cmmie"m de que estas personas trabajen parg esty ;
manifestacion ?crit‘ﬂ' el decreto de pruebas es del ajfig 2015, por o ta
sumado a lo ;:E ECLUIDA la oportunidad para ¢scuchar estos dog
DI:?_CLARJ‘\'O e procesal que nos rige, Decisiones
Ciiﬁslﬁi Frente al cierre del debate probatorio se resoly
51

C.p.C) Articulos

nto el despacho
testimonios ep
notificadas en estrados

erd en su Oportunidad.
No siendo otro el objeto de la presente audiencia se finaliza siendo las 3:55 pm.
Se hace constar que el formato de co

compareciente (s) a esta audiencia, form
articulo 107, numeral 6°, inciso 5°

ntrol de asistencias sus
a _parte inte
del C.G.p,

crito por el(los)
gral de la presente acta, seglin

5
Juez C N T oy
\‘H, - jé’ /)f fﬁgf’;’ﬁf I

~ PILAR JIMEPI@G{DILA
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Al FslF cosdESECHOENE aBal ENTE
o P o o Bacads 39102081 BT
Foii. 3 Clave ) o
[ [ ke ‘o [ wi[ CamERTIS v EROD
Fain JUT A0 O Euta O, DEL D9

F wchiny Wit 33 10 EY P

4000-12230-19

pogotd D. C., Octubrede 29g
Senora 02 % CI01L (O.31)
ALIX LILIANA GUAQUETA \"ELANDIA 2950 16-001" 1N 825

gecretaria del Juzgado Cincuenta ani
Vil del circuitg
de Bogot4

carrera 10° No. 14-33 Piso 15 Eqis:
gogoté D.C Edificio Hernando Morales Molina

Referencia: RespuestaRadicadq 20191197002

Radicado Ordinario N°® 110013103q
Demandante: Pedro Luis Pimienta ngtzn:; %{}%?S;OEGEQ 349

Demandado: colombiana de Tra
NIT 860.002.541-2. SPlantes S.A. NIT 830.120.157-3 y Clinica de Marly S.A.

Cordial saludo

Erg a;?;tfi‘é,;:sSt:é;ig?r?;mranr:ﬁ;gc::mému qug p o~ abo <240 e snconiiban vigertes
e productos com i incipi |
Alemtuzumab: prendiendo el principio activo

Fecha de Notificacion

mbre del Registro Resolucién Resolucién

N:ruducta Santarte | “Talar E:E:? Pérdidade | Pérdidade

fuerza fuerza

* ejecutoria ejecutoria

"MABCAMPATH | INVIMA | Genzyme | Pérdida | 27/06/2012 04/07/2012
2004M- | corporation | de fuerza

0003753 | gjecutoria |

MABCAMPATH | INVIMA | Genzyme | Perdida 27/06/2012 04/07/2012
30mg/mL 2005M- | corporation | de fuerza
0005002 gjecutoria

ue los productos mencionados fueron aprobados para su

uso en el tratamiento de los pacientes con leucemia linfocitica crénica que han sido
tratados con agentes alquilantes y en los que no se ha logrado una respuesta cc;mplata ::]‘
parcial, 0 que solo han logrado una remisién de corta duracion (menos de seis meses
tras el fratamiento con fosfato de fludarabina.

istros sanitarios fueron can

Adicionalmente, cabe senalar q

celados en el ano 201 2

‘a

Es de anotar que los mencionados reg
por solicitud del mismo titular.
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La salud

es de todos Minsalud

E'rti';“?é'gl' 'ézgfﬁg“i::pﬁg::g edna:jua términos del Articulo 28 de la Ley 1755 de 201 ?E: en
: . A No com la enudad,
constituyéndose simplemente en un criterio m?é?n?;z T

De esta manera se da respuesta a sy i cualquier
inquietud adicional, pelicion, quedando atento a resolver q

Cordialmente,

A (

JUDITH DEY CARMJEN MESTRE ARELLANO

Directora T¢cnica de Medicamentos y Productos Biolégiceos
Direccion ge icamentos y Productos Bioldgicos.
Proyectd: 2
Revisd: 98
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1

ORO E SaANCHE> cAs

STiLL
AUDGann Q

Sefor

JUEZ 50 CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota

Ref. Ordinario de PEDRO Ly +
TRASPLANTES S Ay CLINICA DE MARLY 4 ~EDOYA contra COLOMBIANA DE

Rad. 2013-00727 ARLY S. A

;h:}g'ag?ﬂﬁig?ﬁ que Objeto por error grave el informe técnico o dictamen pericial

e hPa . ftuto Nacional de Medicina L egal y Ciencias Forenses del cual se ha
comao fraslada en cuanto que no satisface los requisitos de fondo, para su produccion,
establecidos por la ley procesal (C. P. C.) en su articulo 243, '

En efecto el error grave se Materializa en la experticia e informe por cuanto:

2.1. Establece el citado art, 243 que “los jueces podran solicitar, de oficio 0 @ peticion
de parte, informes técnicos o cientificos ... de interés para el proceso, a los médicos
If?’::ﬁ Y en general a las entidades y depandancias oficiales que dispongan
ge personal especializado, y a las que tengan el carécter de consultoras del gobiemo.
Tales informes deberan ser motivados y rendirse bajo juramento. que S& entendera
prestado por el solo hecho de ia firma, y se pondran en conocimiento de las parntas por
i lermino de tres dias para que puedan pedir que se complementen o aclaren.

‘También podra el juez ulilizar los servicios de dichas entidades y dependencias
4 : - i - e LE L4 % - - i i d i -
oficiales, para pantaciones que versen sobre materias propias de la_actvidad de
aquellas con tal fin las docretara y ordenara librar el oficio respectivo_para gque el

DIRECTOR de las mismas designe el funcionario o funcionarios que deben rendir el
dictamen, de lo cual se dejara constancia escrita

‘Dichas funcinnanos debaran rendir el dictamen en el término que el juez les senale, el
cual se considerara rendido bajo la gravedad del juramento de que trata el numeral 3

}-al
IS WG ROl Wl AN AR e

del articulo 228 por el seo hecho de 1a fima y se remitira al juez por conducto del
mismo DIRECTOR " {mayusculas. negrilla uy subrayas no son det texto)

511.- EI referico articulo consagrod unas solemnidades a los informes técnicos y
peritaciones producidas por entidades y dependencias oficiales.

En efecto:

' ' : [ 20t ' la entidad, aca se cumplid.
) Que el juez le libre oficio, en el sentido rgquendn. a idad, e

::’jj Q:ie el !IJIRECTDR designe el funcionario que det:!e rendir el experticio.

iii..} Que de esa designacion se deje qonatancia escrita.

iv.) Que la pericia se remita por el Director al Juez.

PERITACION segtin lo manda la norma citada.

. ias. formalidades sustanciales, es que el DIRECTOR
2 2.92.Y larazon de es;aé;;gzrgéﬂze los quehaceres de la entidad que dirige y como
de la entidad es quien los aciertos ¥ desaciertos, por ello a ley l:e exige que sea el
tal el debera responder de | experto, que ello conste por escrito y que sea el

director quien designe @
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PDRO E.SANCHEZ o

STILLD
ABDQGADO

representante de [a entidad quien remite al juer el informe o experticia, para
efectos de la certeza de| dictam

€Ny su valor legal, su autenticidad.

Al no obrar en el Cuerpo del dictam

en pericial, ni
director de ese Instituto h

en documento independiente, que el
aya designado com

0 perito al profesional universitaro

Forense Jaqueline Cangrejo
presentado ante el Juzgade.

que la ley le otorga cua
correspondiente quien en

Ruego al

El auto por medio del cual se
anterior pericia fue notificado

Sefior Juez,

/

- ‘-':,r_,:/!
Pedro Sanchez Cas
T.P. 12516 del C. S.

tal informe o pericia ¢

ndo sea remitido

tal calidad d
solamente con su firma se deduce la auten

Arias y que como tal esta profesional lo haya elaborado ¥y

arece del presupuesto de aulenc?dacﬁ
por el sefior director del Instituto

ebe remitir al Despacho la pericia pues
cidad del mismo.

Despacho tomar nota tanto de Ia objecién precedente.

confirmé gl

que dispuso correr traslado a las partes de la
el 16 de oct

ubre pasado,
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RAMA .
JUZGADO LUII:&;:*L DEL PODER PUBLICO
Bogoun. ¢ NTA CIVIL DEL CIRCUITO

e S

Ref.: Ordinario N,

llnnlammzﬁznlmmzﬂm.
.= Teniendo en cueny
de julio de 2019, en ﬁrm::-:ts t':ll":clrltcs indicadas en el Acuerdo PCSIAIY-11335 del 12
Juzgado Primero Transitorio de Bnum dispéngase 1a remision del presente expediente al
. BOLA, Dt"_lenst las constancias y anotaciones de rigor.
CUMPLASE,

e

N PILAR nwnfhzﬁ III:AW\
JUEZ-
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' e N N Rama Judicial
?5 i Conscjo Superior de la Judicatura
k—/ Repuiblica de Colombia
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO TRANSITORIO DE BOGOTA
(Acuerdo PCSJA20-11483)

CONSTANCIA SECRETARIAL

: : 0 No. PCSJA20-11483 del 30 de enero de 2020 emitido por el -
.C"onseuo Superior de la Judicatura, este despacho recibié el 17 de febrero del aflo en Curso
= prgsente expediente por parte de la Direccién Ejecutiva Seccional. Asi las cosas_se
YOLO conacimiento y se ingresa al Despacho para los efectos pertinentes en la fecha

02 UTITT A

lguarmente; se informa que este proceso fue recibido por el Juzgado 405 Civil del Circuito
(Juzgado 1° Civil del'Crrcuito Transitorio de Bogota) en el mes de julio de 2019 por Acuerdo
PCSJA19-11335 de julio 12 de 2019, el cual se extinguio el 13 de diciembre de 2019.

En atencién al Acuerd

Respecto a los_términos, se pone de presente que fueron suspendidos desde el 16 de
diciembre de 2019 hasta el 19 ce febrero de 2020,

42]0 MUNOZ
IA
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