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Profilaxis antimicrobiana 

en paciente trasplantado: 

Trasplante de Órgano 

Sólido (TOS) 

  RECEPTOR 

Origen de la Infección en el Trasplante 

ÓRGANO 

DONANTE 

ENFERMEDAD 
INFECCIOSA 

Infección Quirúrgica 

Cirugía 
explante 

Cirugía 
implante 

Preservación 
Transporte 

SANGRE 
(Hemoterapia) 

Infección 

LATENTE 

Infección 

ACTIVA 

Infección 

LATENTE 

Infección 

ACTIVA 

Implante 
microorganismos 

Influencia de la 
Inmunosupresión 

Adaptado de P. Martín, M. Blanes, J. Fortun; EIMC 2007 

Factores predisponentes de infección en el 
paciente con Trasplante de Órgano Sólido (TOS) 

TRASPLANTE: 

Tipo técnica,                           

post-operatorio 

Estado neto 

inmunosupresión: 
Situación pre-TOS, Virus 

inmunomoduladores 

INMUNOSUPRESIÓN 

FARMACOLÓGICA 

Tipo, dosis, 

rechazos 

Estado del 

RECEPTOR: 

Infección previa o 

latente 

Estado del 

DONANTE: 

Infección aguda o 

latente 

Factores 

GENÉTICOS: 

HLA, PRR, TLR 

EXPOSICIÓN 

AMBIENTAL: 
Nosocomial o 

comunitaria 

Microorganismos: 
Virulencia, 

Resistencias 
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INMUNOSUPRESIÓN 
EFICAZ 

RECHAZO INFECCIÓN 

INMUNOSUPRESIÓN 

SELECTIVA 

EFICAZ 

Equilibrio entre Infección y Trasplante 

Inmunosupresión 
Tolerogénica 

• Infección Comunitaria 
Microorganismos comunidad (Extra-Intracelulares) –                         
perfil Resistencias 
 

• Infección Nosocomial o asociada a cuidados sanitarios 
Microorganismos de Áreas Especiales y Agentes relacionados con 
instrumentaciones o manipulaciones específicas (CVC, sonda NG, SV) 

 

• Infección Oportunista (propia del Huésped y su IS) 
Latentes (reactivaciones) 

«Novo» o primo-infecciones 

 

Tipos de infecciones en 
estos pacientes 

VACUNAS 
Profilaxis (ITbcL) 
Meds. Higiene 

Cultivos Vigilancia 
(SARM, BLEEs,..) 

Medidas Control IRAS 
(BZ, NZ) 

Profilaxis anti-
infecciosas 

(oportunistas) 

Riesgos infecciosos en Pacientes Trasplantados 

Entidades clásicas 

•Bacterias 
convencionales 

•Tuberculosis 

 
•CMV 

•Virus herpes simplex 

•Varicela-zóster 

•Hongos (Aspergillus, 
Candida, Cryptococcus) 

•Virus hepatitis (VHB, 
VHC) 
•Toxoplasma 

Las olvidadas 

• Pneumocystis 
jirovecii 
 

• Listeria 
monocytogenes 

• Nocardia spp. 

• Legionella spp. 

• Salmonella spp. 

• Treponema pallidum 

• Clostridium difficile 

• Bartonella spp. 

• Zoonosis 

Infecciones 
emergentes 

•Otras micobacteriosis 
 

•Virus respiratorios 

•Virus JC- LMP 

•VHH-6, VHH-7/8 

 

•Hongos (emergentes, 
o endémicos, como 
Histoplasma) 

•Parasitosis 
(endémicas, como 
Leishmania o 
Tripanosomiasis -enf. 
de Chagas-) 
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PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA de PREVENCIÓN DE INFECCIONES EN TOS 

Hª Clínica, Antecedentes, 
Pruebas de cribado (serologías, 
cultivos de vigilancia, muestras 

biológicas, etc), Tcas. de imagen, D/R 

VACUNACIONES, 
QUIMIOPROFILAXIS (TBC) 

PRE-TRASPLANTE 

PERI-TRASPLANTE 

POST-TRASPLANTE 

Profilaxis quirúrgicas, 
Medidas de higiene, 

Campo quirúrgico, curas 

Profilaxis antimicrobianas de 
infecciones oportunistas, 
Tratamientos anticipados             

(pre-emptives) 

P. Muñoz et al. EIMC 2012;30 (Supl 2):10-18 

Incidencia de enfermedades infecciosas (%) en 
receptores de TOS 

Tipo de infección Hígado Riñón Corazón 
Pulmón; 
Corazón-
Pulmón 

Páncreas; 
Riñón-Páncreas 

Bacteriana 33-68 47 21-30 54 35 

CMV 22-29 8-32 9-35 39-41 50 

VHS 3-44 53 1-42 10-18 6 

VVZ 5-10 4-12 1-12 8-15 9 

Candida spp. 1-26 2 1-5 10-16 32 

Hongos 
filamentosos 

2-4 1-2 3-6 3-19 3 

0-1º mes > 1º - 6º mes > 6º mes 

Post-Operatorio inmediato, 
Técnica Quirúrgica, insuficiencia 

vascular del injerto, hospitalización 

Inmunosupresión (máxima)                      

enfermedades latentes 
Inmunosupresión (moderada) 

enfermedades comunitarias 

Infeccion por microorganismos 
resistentes (bacterias y hongos 
nosocomiales) 
(SARM, PAER-MR, E. coli, Candida 
no-albicans) 

 

Neumonías, ITU, colangitis 

Infección por Catéter vascular 

 

Infección herida quirúrgica 

 

Infecciones transmitidas por el 
donante (VIH, T. cruzi) ó 
colonización del receptor 
(PAER) 

Sin profilaxis 
Pneumocystis 

Infeccion por herpes virus (CMV, 
VHS I, II y VHH 6, VVZ, VEB) 

Infección por Listeria spp.        
Nocardia spp., Toxoplasma spp., 
Strongyloides, Leishmania spp.,              

T. cruzi, Aspergillus spp. 

           

Con profilaxis           
Pneumocystis, VHB y CMV 

Poliomavirus BK y JC 

C. difficile 

Infecciones por Adenovirus 

Cryptococcus sp y M. tuberculosis 

Infecciones comunitarias: 

ITU, neumonía 

 

Infeccion por mohos atípicos 

(Mucorales) 

 

Infecc. por Nocardia sp, 
Rhodococcus sp 

 

Infecciones virales tardías 
Retinitis y colitis (CMV), 

encefalitis (VHS, VVZ), 
poliomavirus BK y JC-LMP, 

ELPT (VEB), S. Kaposi (VHH-8), 

Virus Hepatitis 

Cronología de las infecciones en el paciente sometido a TOS 
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Modificado de Fishman J.A.; NEJM 2007; 357: 2601 

TOS 

Infeccs. derivadas 
del DONANTE 

Infeccs. derivadas 
del RECEPTOR 

Técnica, Nosocomial  
(donante o receptor) 

Activación de infecc. 
latentes (recidivas, 

residuales, oportunistas) 

Adquiridas en la 
COMUNIDAD 

< 1º MES 

EVALUACIÓN DINÁMICA DEL RIESGO DE INFECCION  (en TOS) 

• Infeccs. por Microorganismos MDR 
 SARM, EVR, PA-MDR, Enterobacterias BLEE, KPC 
 Candida spp. (no-albicans) 

• Aspiración 
• Infección de CVC 
• Infección de Herida Quirúrgica 
• Isquemia y fístulas anastomóticas 
• ICD/DACD 

• Infeccs. derivadas del DONANTE (infrecuentes) 
• Infeccs. derivadas RECEPTOR (colonización) 

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(6):386–395 

Medidas preventivas y estrategias de control 

Medidas preventivas generales 

• Ambientales 

 - Aire  / Agua 

 - Superficies y equipos 

• Lavado de manos y precauciones de aislamiento 

• Medidas preventivas farmacológicas 

 - Profilaxis antibacteriana, antifúngica, antivírica, Inmunoglobulinas, Inmunización activa 

Cronopatología de las Infecciones Bacterianas tras el TOS 

0 1 2 3 4 5 6 

Listeria,                       
M. tuberculosis 

Nocardia spp. 

INFECCIONES BACTERIANAS OPORTUNISTAS 

INFECCIONES BACTERIANAS                                   
NO OPORTUNISTAS 

Inf. Lecho 
Quirúrgico 

Inf. Tracto 
Urinario 

Infecc. por 
Clostridium 

difficile 

Inf. Catéter 
Vascular 

Infección tracto urinario en receptores Trasplante Renal 

Meses post-trasplante 

Neumonía adquirida en la Comunidad Neumonía nosocomial / asociada a VM 

Nosocomial 

Asistencia 
sanitaria 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Laqs41r2yQ4TsM&tbnid=stKTjAL3qsaIbM:&ved=0CAcQjRw&url=http://blog.hospitalclinic.org/es/2012/11/sis-professionals-del-clinic-idibaps-reben-el-premi-a-lexcel%C2%B7lencia-2012-del-comb/&ei=19IsVKOGPML4av3ngdAH&bvm=bv.76477589,d.d2s&psig=AFQjCNFCqZ2tB58x4FYY-jYfc1vrARtd3w&ust=1412310097776844
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Modificado de varias referencias 

Infecciones bacterianas según tipo de TOS 

Trasplante 

 Renal 

Cardiaco 

Pulmonar 

Hepático 

Pancreas 

Infecciones más 
frecuentes 

 ITU: Baja, Pielonefritis 

Neumonía 

Neumonía 

Infección lecho quirúrgico:             
absceso hepático, absceso 

intraabdominal, peritonitis, colangitis, 
infección herida quirúrgica 

Infección lecho quirúrgico:                                           
herida quirúrgica superficial y 

profunda, peritonitis, abscesos 
peripancreaticos e intraabdominales 

Otras infecciones 

 Bacteriemia primaria 
Neumonía 

Bacteriemia primaria, 
mediastinitis, ITU 

Traqueobronquitis, sinusitis, 
bacteriemia primaria, 

mediastinitis, ITU 

Neumonía, bacteriemia primaria, 
pielonefritis 

ITU, osteomielitis, artritis,             
Colitis pseudomembranosa 

 Infecciones Respiratorias 

 Infecciones Tracto Urinario 

 Infecciones de Herida quirúrgica 

 Bacteriemias 

 ICD/DACD 

¿ Qué estrategia antimicrobiana realizar ? 

PROFILAXIS Tratamiento 

anticipado 

Tratamiento 

empírico 

Tratamiento 

dirigido 

Tratamiento 

PRECOZ 

Asintomático 

Hallazgos 

radiológicos, 

A-P y cultivos 
positivos 
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Profilaxis quirúrgicas en TOS (criterios dependientes de centro) 

Consideraciones en las profilaxis quirúrgicas del TOS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Enmarcarlo en cultura de seguridad y calidad 

Considerar alergias a -lactámicos 

Tener en cuenta tasas de resistencias (SARM > 25%) 

-lactámicos en la inducción anestésica 

Glicopéptidos dos horas antes (en sala) 

Duraciones de 3-5 días en ocasiones 

Guiar profilaxis adaptada a resultados cultivos vigilancia 

Si MDR  Pueden ser necesarios Abcos. alternativos 

Bactericidas, por vía iv; cuestionada DDS 

Valorar indicación profilaxis antifúngica (azoles vs candinas) 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOqKpJnJicYCFQa8FAod7ngAqQ&url=http://panorama-consulting.com/lean-six-sigma-and-erp-software/&ei=EYJ6Vaq-BIb4Uu7xgcgK&bvm=bv.95515949,d.d24&psig=AFQjCNH7dBDfzDiRNs5ez5ZlmYfKXAq0Mg&ust=1434176572736220
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIyRhbnJicYCFYdxFAod1QMASw&url=http://www.humanwareonline.com/wordpress/?p%3D2238&ei=U4J6VcybKYfjUdWHgNgE&bvm=bv.95515949,d.d24&psig=AFQjCNE558EIVDZtLrVKZn0NWIL_ftQyzA&ust=1434178502770149
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIXQqofKicYCFcmP2wod-g0ARg&url=http://www.keepcalm-o-matic.co.uk/p/keep-calm-and-empower-people-1/&ei=94J6VcX4NMmf7gb6m4CwBA&bvm=bv.95515949,d.d24&psig=AFQjCNEfRPVaZFLQL937fFIMA3i4r_y9Rg&ust=1434178568496596
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• Enteroccocus 

• Staphyloccocus 

• Klebsiella 

• Acinetobacter 

• Pseudomonas 

• Enterobacter 

• Enteroccocus 

• Staphyloccocus 

• Clostridium 

• Acinetobacter 

• Pseudomonas 

• Enterobacter, Klebsiella, E. coli 

Infección por Clostridium difficile (ICD) en… Huéspedes especiales: TOS 

TOS 

Enfermedad poco frecuente (< 1%), 

precoz, no grave o complicada 

Tasa de recurrencias moderada: < 20%, 

Influencia de hipogammaglobulinemia 

No mortalidad,  

no influencia supervivencia 

Hipotética relación con episodios  

de RECHAZO y Pérdida del injerto; 

Prevención con Colectomía 

•Varios estudios retro y prospectivos, 

uni o multicéntricos, cohortes 

•Distinción por tipo de trasplante:                   

Más en T. Pulmonar, menos en T. Renal 
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  TRATAMIENTO 

Dirigido 

TRATAMIENTO ANTICIPADO 

PROFILAXIS 

0                       1                              2                                 3         Meses     

Modalidades de Manejo de la Infección 

Antivirales en la prevención de la enfermedad por el CMV en TOS / TPH 

TOS TPH 

D+/R- 
D+/R+ alto riesgo 

R+  TCU 
THI 

Profilaxis >  
Tto. Anticipado 

Tto. Anticipado 
> profilaxis 

General 

Profilaxis =  
Tto. Anticipado 

Tto. Anticipado 

Estrategias preventivas frente a CMV humano 

Ganciclovir, Valganciclovir 
Letermovir, Maribavir, CMX001-

Brincidofovir, Vacunas 

Fishman JA. N Engl J Med 2007; 357: 2601-2614. Fishman JA. Infect Dis Clin N Am 2010; 24: 273–283 

Profilaxis antimicrobianas en TOS (antifúngicos e IFI) 



03/07/2016 

9 

Prevención y Profilaxis antimicrobianas en TOS (para no olvidar) 

Mycobacterium tuberculosis 

Hongos: Candida, Aspergillus 

Hongos: Pneumocystis jirovecii 

Parásitos: Toxoplasma gondii 

Parásitos: Trypanosoma cruzi 

Virus herpes: CMV 

Virus: Virus respiratorios (Gripe) 

Azoles / Candinas – AmB fl-Inhalada 

Cribado ITL (TCT, IGRAs)- Isoniazida 

Cotrimoxazol / Pentamidina 

Cotrimoxazol / Pirimetamina 

Terapia anticipada o profilaxis: 
Benznidazol / Nifurtimox 

Vacunación estacional influenza 

Terapia anticipada o profilaxis: 
(Val) Ganciclovir 

Tuberculosis (TBC) en pacientes con TOS (peculiaridades) 

Prevalencia tuberculosis (TBC) activa en trasplantados de órgano sólido (TOS):  

1,2 - 6,4% (en regiones endémicas del 15%) 

Factores de riesgo de TBC en TOS 

1. Tratamiento inmunosupresor  

2. Historia de exposición previa a M. tuberculosis 

3. Determinadas condiciones clínicas:  

 
1. Insuficiencia renal crónica 
2. Diabetes mellitus 
3. Virus de la hepatitis C (VHC) 
4. Virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) 
 

5. Hepatopatía crónica/cirrosis 
6. Tabaco 
7. Desnutrición 
8. Otras infecciones coexistentes 

(citomegalovirus, herpes…) 

Clínica: Presentación atípica, con formas 

extrapulmonares 

Patogenia: Principal forma de desarrollo por reactivación de 

una infección tuberculosa latente 

Diagnóstico. Requiere alta sospecha. Diagnóstico definitivo: 

aislamiento microbiológico e identificación de M. tuberculosis, 

o amplificación de material genético 

Tratamiento 

Similar al de los pacientes inmucompetentes 

Problemas de toxicidad e interacción farmacológica  

con inmunosupresores (Rifampicina) 

Pronóstico: Mortalidad alrededor de un 30% 

RESITRA GARCÍA BODRÓ THAYARIL 

9,5% 14% 17% 32% 

H. La FE 

16,1% 

MORTALIDAD 
GLOBAL: 30%  

Interacciones farmacológicas IS del TOS con fármacos anti-TBC 

* Incremento niveles plasmáticos de los fármacos antituberculosos 
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Tuberculosis (TBC) en pacientes con TOS (peculiaridades) 

Prevalencia tuberculosis (TBC) activa en trasplantados de órgano sólido (TOS):  

1,2 - 6,4% (en regiones endémicas del 15%) 

Pronóstico: Mortalidad alrededor de un 30% 

Profilaxis (ITL) 

Cribado mediante Mantoux/Booster y/o IGRAs 

En pacientes con infección tuberculosa latente (ITL) antes del TOS   

Profilaxis con Isoniacida (+ B6) 

Otras opciones: Etambutol / Quinolonas; Rifapentina 

RESITRA GARCÍA BODRÓ THAYARIL 

9,5% 14% 17% 32% 

H. La FE 

16,1% 

Indicaciones de QUIMIOPROFILAXIS: 
-PPD·Mantoux + (> 5mm R) o (> 10mm D) 
-Conversión reciente 
-Antecedente de TBC no tratada (o incorrectamente) 
-CONTACTO con TBC ACTIVA 
-Imagen RX COMPATIBLE 
-IGRAs (+) 

MORTALIDAD 
GLOBAL: 30%  

¿Qué vacunas son recomendables u obligadas en                                       
pacientes candidatos a TOS? 

• Recomendables frente a: 
– Gripe 

– Streptococcus pneumoniae 

No se dispone de evidencias firmes para establecer una guía o calendario específico de vacunación en 

estos enfermos pero algunos grupos realizan algunas recomendaciones y aconsejan: 

• Opcionales frente a: 

 Haemophilus influenzae tipo B 

 Neisseria meningitidis 

 VHB 

 D/T (Difteria/tétanos) 

• Contraindicadas: 

 Agentes vivos 

 Vivos y atenuados 

• Inmunización pasiva (IG): 

 Varicela, sarampión 

 Hepatitis B, Tétanos,… 

Vacunas y TOS 

• VACUNAS CONTRAINDICADAS: 

Agentes vivos o atenuados 

VIRICAS BACTERIANAS 

Triple vírica 

Varicela-Zoster BCG 

Fiebre Amarilla Fiebre tifoidea (oral) 

Gripe (nasal) Cólera (oral) 

Polio (oral) 
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Fiebre amarilla ++++ ++ 

Triple vírica (S, R, P) ++ + 

Varicela, Zóster + (+) 

Tifoidea (oral) (+) -- 

Vacuna Capacidad de 
replicación sistémica 

Riesgo teórico de 
complicación 

VACUNAS VIVAS: Capacidad de replicación y riesgo de complicaciones 

Agente terapéutico Vacuna Varicela-Zóster Vacuna sarampión, rubeola, 
parotiditis, fiebre amarilla 

Metrotrexato >0.4 mg/kg/semana (>20 
mg/semana): Contraindicación 

>0.4 mg/kg/semana (>20 
mg/semana): Contraindicación 

Azatioprima >3.0 mg/kg/día: 
Contraindicación 

Contraindicación 
 

Corticoides tópicos o sistémicos a bajas 
dosis (ciclo corto o prolongado, diario o 
alterno, con < 20 mg de prednisona o 
equivalente) 

No restricción                                 
(si monoterapia) 

No restricción                                        
(si monoterapia) 

Sulfasalazina, Hidroxicloroquina No restricción No restricción 

Corticoides sistémicos altas dosis (≥ 20 
mg/día de prednisona o equivalente > 2 
semanas) 

Contraindicada Contraindicada 

Abatacept, Adalimumab, Anakinra, 
Certolizumab, Ciclosporina A, 
Ciclofosfamida, Etanercept, Golimumab, 
Infliximab, Leflunomide, Micofenolato 
mofetilo, Rituximab, Tacrolimus, 
Tocilizumab, Ustekinumab;  

Contraindicada Contraindicada 

Vacunas vivas durante el tratamiento inmunosupresor 

Swiss Med Wkly. 2015;145:w14159 

VACUNACIONES 

-Neumococo 

-Otros Capsulados 

-Gripe 

-Hepatitis 

Evaluación del Riesgo 

propio en Inmigrantes: 
-Cisticercosis,Equinococosis 

-Tripanosomiasis (Chagas) 

-Estrongiloidiasis,…. 

Papel del clínico/farmacéutico en la evaluación y 
prevención del riesgo de Infecciones Oportunistas (I.O.) 

Evaluación del Riesgo Neto 

de inmunosupresión 
TUBERCULOSIS 

-Isoniazida 

- RF+PZ, FQ 

Salmonella 

Listeria 

Nocardia 

Riesgo de P. jiroveci 

-COTRIMOXAZOL 

Riesgo de otras IFI 

-Azoles/Candinas 

Prevención y/o tratamiento de 

VHS, VVZ, CMV, VHB, VHC 

Sospecha (diag. precoz) de   

otras infeccs. granulomatosas: 

Brucella, Leishmania, 

Micosis (criptococosis) 
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salavert_mig@gva.es 

 ¡¡¡ Muchas gracias, por vuestra atención !!! 

Agradecimientos: al Grupo AFInf-SEFH,  
a la familia, a los amigos y compañeros,  
a mis maestros y… a los Pacientes Trasplantados. 


