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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por el poliomavirus BK (PBK) es un problema emergen-
te en el trasplante renal que contribuye a la pérdida crénica de los injertos renales,
y en el que la inmunosupresién desempefia un papel decisivo en su aparicion.
Objetivo: Determinar la prevalencia de virus BK en pacientes trasplantados del
Hospital de Clinicas - FCM-UNA. Periodo agosto 2019 a mayo 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal. Se incluyd a 27 pacientes que fueron sometidos a trasplante renal, a
los que se les solicito dosaje para VBK.

Resultados: Se incluy6 a 27 pacientes con dosaje para VBK, de los cuales 11,11%
(3) tuvieron aislamiento positivo en plasma u orina. La edad promedio de los pa-
cientes con aislamiento positivo fue de 39£3 afios, con una edad mdxima de 52 y
minima de 22 afios. De ellos (66,6%) fueron de sexo femenino, 100% procedentes
del departamento Central. EI tiempo promedio trascurrido entre el trasplante y
la primoinfeccién en sangre u orina fue de 39+/- 13 meses, con un rango de 4-31
meses, de los cuales en un 66,6% ocurrié entre los 4 meses. En cuanto al tipo de
donantes, (66,6%) fueron donantes cadavéricos y (33,3%) vivos.

Conclusién: La prevalencia de VBK en pacientes trasplantados del Hospital de Cli-
nicas fue de 11,11 %, la edad promedio de los infectados fue de 39 afios, predomi-
nantemente del sexo femenino, procedentes del departamento Central, el tiempo
promedio transcurrido entre el trasplante y la primoinfeccion fue de 39 meses. En
los estudiados, predominé el donante cadavérico.

Prevalence of BK virus in transplant patients at the Hospital de Clinicas, FCM-
UNA de Clinicas, FCM-UNA

ABSTRACT

Introduction: BK polyomavirus (PBK) infection is an emerging problem in kidney
transplantation that contributes to the chronic loss of kidney grafts, and in which
immunosuppression plays a decisive role in its appearance.

Objective: To determine the prevalence of BK virus in transplant patients from the
Hospital de Clinicas - FCM-UNA. Period August 2019 to May 2022.

Materials and methods: Observational, descriptive, prospective, cross-sectional
study. Twenty-seven patients who underwent kidney transplantation were inclu-
ded, and BKV dosage was requested.

Results: 27 patients with VBK dosage were included, of which 11.11% (3) had po-
sitive isolation in plasma or urine. The average age of the patients with positive
isolate was 393 years, with a maximum age of 52 and a minimum of 22 years. Of
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them (66.6%) were female, 100% from the Central department. The average time
between the transplant and the primary infection in blood or urine was 39+/- 13
months, with a range of 4-31 months, of which 66.6% occurred within 4 months.
Regarding the type of donors, (66.6%) were cadaveric donors and (33.3%) were

living.

Conclusion: The prevalence of BKV in transplant patients from the Hospital de
Clinicas was 11.11%, the average age of those infected was 39 years, predominantly
female, from the Central Department, the average time elapsed between the trans-
plant and the primary infection was 39 months. In those studied, the cadaveric

donor predominated.

Introduccion

El trasplante de 6rganos es uno de los avances
mas importante en el drea de la medicina; actual-
mente sigue representando una de las mds altas
esperanzas terapéuticas de muchas enfermedades'.

Existen varios factores que tienen una influen-
cia en la apariciéon de infecciones postrasplante
como los estados de neutropenia y la inmunosupre-
sién ; pueden tener gran influencia en la aparicién
de infecciones, una de ellos es la infeccién por el
virus BK, actualmente no hay agentes antivirales
eficaces para la infeccién por el poliomavirus BK,
y el pilar del control de su reactivacién en el tras-
plante es la reduccién de la inmunosupresién, con el
objetivo de reconstituir las respuestas inmunitarias
efectivas frente al virus?.

El desarrollo de terapias inmunoldgicas para
combatir el poliomavirus BK puede proporcionar
nuevas oportunidades para el tratamiento de las
complicaciones asociadas al virus.

Materiales y Metodos

Diseio del estudio
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de
corte transversal.

Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Sujetos

Poblacion enfocada

Pacientes trasplantados renales con donantes vivos
o cadavéricos del Hospital de Clinicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién (UNA).

Poblacion accesible
Pacientes trasplantados renales, del Departamento
de Nefrologia Adultos del Hospital de Clinicas de la

UNA, a los que se les solicito PCR para VBK para su
seguimiento en dicho departamento en el periodo
de agosto 2019 a mayo 2022.

Marco Temporal

Pacientes trasplantados renales del Departamento
de Nefrologia Adultos del Hospital de Clinicas de la
UNA, que acudieron a consulta externa del Depar-
tamento de Nefrologia del Hospital de Clinicas en el
periodo de agosto 2019 a mayo 2022. San Lorenzo,
Paraguay.

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos, pa-
cientes trasplantados renales, con sospecha de VBK
en el periodo de agosto del 2019 a mayo del 2022 ,
gue tengan seguimiento regular por consultorio ex-
terno del Departamento de Nefrologia Adultos del
Hospital de Clinicas

Criterios de exclusién:

Se excluyeron a los pacientes trasplantados falle-
cidos, fichas médicas incompletas, sin seguimiento
por nefrologia, pacientes que hayan sido trasplanta-
dos en otro centro asistencial.

Reclutamiento de datos

Se realizé una revision del archivo del programa
de trasplante renal del Departamento de Nefrolo-
gia Adultos del Hospital de Clinicas, para reconocer
casos de pacientes trasplantados renales con VBK;
conforme a las variables de interés para esta inves-
tigacion mediante la revisién de las fichas de cada
paciente.

Variables

Edad: cuantitativa discreta, en afios cumplidos.
Sexo: cualitativa nominal dicotémica:femenino/ma-
sculino

Procedencia: Cualitativa, policotémica: Departa-
mento de origen del paciente. (Ejemplo: Central,
Cordillera, Paraguari, etc.).

Tiempo post trasplante renal: cuantitativa. Meses.
Tipo de donante: Cualitativa nominal dicotémica:
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Donante vivo y cadavérico

Carga viral VBK en sangre: Cuantitativa Continua:
En Ul/ml

Carga viral VBK en orina: En Ul/ml

Instrumentos de trabajo

Se utilizaron fichas clinicas de los pacientes tras-
plantados renales del Departamento de Nefrologia
Adultos del Hospital de Clinicas y se registraron los
datos en planillas de Excel.

Mediciones

Las variables cualitativas se expresaron en preva-
lencia y porcentajes, las cuantitativas en medias y
desviacién estdndar, utilizando el programa estadi-
stico Epi Info 7.0.

Tamaio de la muestra

Para el cédlculo de tamafio de la muestra, se utilizd
el programa estadistico EPIDAT 3.1, para su cdlculo
se recabd los pacientes que tuvieron sospecha de
infecciéon por VBK en plasma u orina en los tras-
plantados del Hospital de Clinicas desde agosto del
2019 a mayo del 2022. En un estudio se describid
una prevalencia de 18,3% de VBK en trasplantados
renales®. Teniendo en cuenta la heterogeneidad o
diversidad del universo del 50%, nivel de confianza
de 95 % y una precisién de 5%, quedando el tama-
fio de muestra minima en 27 pacientes.

Anadlisis y gestion de los datos
Los datos fueron registrados en una planilla de Ex-
cel segun las variables a utilizar.

Asuntos éticos

Este protocolo cumple con los principios de bioéti-
ca:

- Beneficencia: las conclusiones a ser obtenidas
podrian ser (tiles en la toma de decisién clinica te-
niendo en cuenta la frecuencia de VBK en pacientes
trasplantados para evitar complicaciones a largo
plazo

- Confidencialidad: Se mantendrd la privacidad de
los pacientes incluidos en el estudio.

- Justicia: Los beneficios de la investigacién seran
socializados en la comunidad académica y cientifi-
ca, a fin de aportar datos a tener en cuenta en otros
pacientes.

Resultados

En nuestro estudio se encontré la prevalencia
de 11,11% de virus BK. En comparacién al estudio pu-

blicado por D. Burgos et al. La prevalencia de la ne-
fropatia asociada con poliomavirus BK oscila entre
el 1y el 10%*. Torres Santander et al.> describen una
prevalencia de 9,43%, Avelldn Boza M. reporta una
prevalencia de 10,3%; nuestros resultados encon-
trados son similares a los referidos por los autores
mencionados.

La edad media de los infectados fue de 39
afnos, con una mayor prevalencia del sexo femenino
(66,6%) y procedentes del departamento Central
(100%). En el estudio publicado por Manzano San-
chez et al.’” la poblacién que desarrollé viruria a BK
tuvieron una edad media de 53, 68 *+ 11,47 afios, la
presencia de VBK en orina se detectd en 73 pacien-
tes (28,7%) de los cuales casi la mitad, el 43,8%,
positivizé en sangre, en nuestro estudio el promedio
de edad fue ligeramente inferior, considerando que
seria pertinente aumentar la cantidad de pacientes
a fin de evitar sesgos. En comparacién con el estu-
dio de Sanz Garcia y Fraile Gémez3se observé que
el mayor porcentaje fue en el sexo masculino en un
69% con una edad media de 52 afios.

En nuestro estudio el tiempo promedio trascu-
rrido entre el trasplante y la primoinfeccién fue de
39 meses, de los cuales en un 66% ocurrio entre los
4 meses. Segun lo reportado por la literatura la pre-
sencia de viruria por el VBK es frecuente y el pico
mas elevado es al tercer mes postrasplante. A partir
de entonces disminuye progresivamente a lo largo
del primer afio®. La viruria se presenta mas precoz-
mente que la viremia, cuyo pico se sitda al quinto
mes y es positiva en el 4,5-27% de los trasplantados
renales segun las series de casos publicadas®®. En
el estudio realizado por Marinic" la infeccién activa
se presentd entre los 3 y los 24 meses postrasplan-
te, con viremias positivas a partir de los 12 meses.

En cuanto al tipo de donante en estos pacientes,
33,3% fueron donantes vivos y 66,6% cadavéricos,
en el estudio realizado por Barreto et al.? el tipo de
donante predominante fue el donante cadavérico.

Conclusiones

La prevalencia de VBK en pacientes trasplanta-
dos del Hospital de Clinicas fue de 11,11 %. La edad
promedio de los infectados fue de 39 afios, predo-
minantemente del sexo femenino, procedentes del
departamento Central. EI tiempo promedio trans-
currido entre el trasplante y la primoinfeccién fue
de 39 meses. .En los estudiados, predominé el do-
nante cadavérico.
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