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RESUMEN

Antecedentes

Las complicaciones uroldgicas graves (CUG) después del trasplante renal contribuyen a la morbilidad de los pacientes y comprometen
la funcidn del injerto La mayoria surgen de la anastomosis vesicoureteral y se presentan temprano después del trasplante. Los stents
ureterales han sido utilizados con éxito para tratar tales complicaciones. Varios centros adoptaron una politica de colocacién profilactica
universal de stents, al momento de la implantacion del injerto, para reducir la incidencia de pérdidas urinarias y de estenosis ureteral. Los
stents estan asociados con complicaciones especificas y algunos centros recomiendan una politica de colocacidn de stent en anastomosis
seleccionadas.

Objetivos

Examinar beneficios y dafios de la colocacion sistematica de stents para prevenir complicaciones urolégicas en receptores de trasplante
renal.

Métodos de busqueda

Serealizaron bisquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL
en The Cochrane Library), en MEDLINE, en EMBASE, en las listas de referencias de articulos, en libros y resimenes, y se estableci6 contacto
con las compaiiias farmacéuticas, autores y expertos en el area para identificar ensayos controlados aleatorios (ECA) pertinentes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron en el metanalisis todos los ECA y ensayos controlados cuasialeatorios.

Obtencion y analisis de los datos

Cuatro revisores utilizaron cuatro criterios (ocultamiento de la asignacion, cegamiento, analisis del tipo intencidn de tratar [intention-to-
treat anaysis] y cumplimiento del seguimiento) a fin de evaluar los ensayos para determinar la calidad. La medida de resultado primaria fue
laincidencia de CUG. Las medidas de resultado adicionales de interés fueron la supervivencia del injerto y de los pacientes y la incidencia
de eventos adversos (infeccidn urinaria [IU], hematuria, sintomas irritativos, dolor y migracion de stents). Se realizaron analisis estadisticos
mediante la utilizacién de un modelo de efectos aleatorios y los resultados se expresaron como riesgo relativo (RR) con intervalos de
confianza (IC) del 95%.
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Resultados principales

Se identificaron 7 ECA (1 154 pacientes) de calidad mala o moderada. La incidencia de CUG se redujo significativamente (RR 0,24; IC del
95%: 0,07 a 0,77; P = 0,02; NNT 13) mediante la colocacidn profilactica universal de stents. Esto dependi6 de si el mismo cirujano realizd
la operacién, o estuvo presente durante las mismas. Dos pacientes del grupo al que se le coloc stents perdieron sus injertos debido a
complicaciones por infeccion urinaria. Las U, en general, fueron mas frecuentes en pacientes con stents (RR 1,49; IC del 95%: 1,04 a 2,15)
a menos que se les haya indicado 480 mg/dia de cotrimoxazol: en tal caso la incidencia fue equivalente (RR 0,97; IC del 95%: 0,71 a 1,33).
En general los stents se toleraron bien, aunque los ensayos que utilizaron stents mas largos (= 20 cm) durante periodos mas prolongados
(> 6 semanas) presentaron mayores problemas de incrustacion y migracion.

Conclusiones de los autores

La colocacién profilactica sistematica de stents reduce laincidencia de CUG. Los ensayos que comparaban colocacion profilactica selectiva
y colocacién profilactica universal de stents, aunque resulten dificiles de disefiar y analizar, abordarian los temas no resueltos acerca de
la calidad de vida y temas econdmicos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La colocacidn profilactica sistematica de stents reduce la incidencia de complicaciones uroldgicas graves en receptores de trasplante renal

Eltrasplante renal es el tratamiento de eleccidn para la insuficiencia renal terminal, que mejora la calidad de vida y extiende la esperanza
devida del receptor. Las intervenciones que tuvieron como objetivo la reduccion de la carga de las complicaciones posteriores al trasplante
son un area principal de investigacion entre la comunidad de trasplante. Las complicaciones uroldgicas graves (CUG) (p.ej. pérdida y
obstruccién urinaria) pueden ocurrir en el periodo postrasplante inmediato. Esta revisién tuvo como objetivo determinar el beneficio
y dafios de la colocacion sistematica de stents en receptores de transplante renal para la prevencién de complicaciones uroldgicas.
Se identificaron 7 ensayos (1 154 pacientes). La colocacion profilactica de stents redujo significativamente la incidencia de CUG. Las
infecciones urinarias (IU) fueron mas frecuentes en pacientes con stents, sin embargo, el agregado de profilaxis con antibiéticos no resulté
en diferencias en la incidencia de IU entre los dos grupos. Se necesitan mas ensayos para investigar la colocacion profilactica selectiva de
stents versus colocacion universal para los temas no resueltos de calidad de vida y coste.
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