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1. El estado “neto” de inmunosupresión

▪ Enfermedad de base, inmunodeficiencias previas

▪ Complicaciones técnicas asociadas al trasplante

▪ Barrera mucocutánea: catéteres, drenajes, sondas.

▪ Rechazo precoz, disfunción del injerto

▪ Numero de transplantes previos

▪ Complicaciones metabólicas: uremia/HD, diabetes, 
desnutrición, miopatía

▪ Citopenias: neutropenia, linfopenia, hipogammaglobulinemia

▪ Coinfecciones virales (CMV, VEB, BKV, etc)

Fernández-Rivera, 2018



5Halloran, NEJM 2004



1. El estado “neto” de inmunosupresión
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2. Cronología de la infección en TOS



3. Screening donante/receptor

▪ Infecciones transmitidas por el donante
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3. Screening donante/receptor

▪ Screening en donante 
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4. Infecciones bacterianas en SOT

Infecciones de la herida 
quirúrgica

▪ Alta morbilidad y mortalidad

▪ Incidencia 3-53%

▪ Alta incidencia en intestinal, 

multivisceral, hígado, páncreas. 

▪ Ingreso prolongado, reingreso, 

▪ Riesgo de MDR

▪ El órgano en sí puede ser un 
foco de infección



AST 2019

4. Infecciones bacterianas en SOT



▪ ITU en el paciente trasplantado renal

▪ Bacteriuria asintomática
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35 – 68%

E. Coli

Principales FR: 

- Mujeres

- Días de sondaje

- ITU en el mes previo al trasplante

- Alteraciones genitourinarias

- 14 días de tratamiento

4. Infecciones bacterianas en SOT



▪ Tuberculosis latente y activa
▫ Riesgo de TB activa en SOT x20-75
▫ Pulmón ++. 
▫ Incidencia TR  

▸ 0.5-6% en países desarrollados,
▸ 15% en países endémicos

▫ Primeros 6 meses postrasplante
▫ PPD + IGRA 
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4. Infecciones bacterianas en SOT

Guirao-Arrabal E et al. Clin Transplant 2016
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4. Infecciones bacterianas en SOT

Drug Dose

INH 9 months 5mg/kg/d (300mg max) 85-93%

INH 6 months
5mg/kg/d (300mg max)

80%

INH/RMP 3-4 months
5mg/kg (300mg max)

10mg/kg (600mg max)
80-85%

RMP 4 months
10mg/kg (600mg max)

80-95%

Levo or 

moxifloxacin
9 months 500mg/d // 400mg/d

LT, 

Weak 

evidence

Tuberculosis latente: pautas de tratamiento



▪ Indicaciones de 
tratamiento de la 
ITL
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3. Infecciones perioperatorias en TOS
▪ Clostridium difficile

17ECCMID guidelines 2021

Factores de riesgo de 

recidiva

- Edad > 65a

- TOS

- Neoplasia 

hematológica

- Hospitalización < 3m

- Uso de PPI

Criterios de gravedad

- Megacolon/ileo

- Leucocitosis / leucopenia

- Insuficiencia renal

- Lactato sérico > 2.2



4. Infecciones virales en TOS

CMV

▪ Es la infección viral más 
prevalente en el paciente TOS.

▪ Virus inmunomodulador

▪ Presentación en
▫ Alto riesgo: D+ / R-  
▫ Riesgo moderado       D + o -/ R+*  
▫ Bajo Riesgo D-/R-
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CMV
▫ Oral VGCV
▫ IV si presentación grave o problemas de 

absorción
▫ Monitorización semanal de la viremia y 

hemograma + función renal
▫ Tratar mínimo dos semanas o hasta su 

negativización. 
▫ Monitoring 
▫ ¿Profilaxis secundaria?

19

4. Infecciones virales en TOS
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Humar, A (2010)
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Leukopenia 13% vs 37%

Neutropenia 2% vs 16%
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O. Manuel. CMI (2013)

4. Infecciones virales en TOS



▪ Open label – RCT in adult kidney and liver Tx

▪ 193 randomized (D+/R- and R+ATG)
▫ Control group: fixed duration valgancyclovir 3 or 6 months
▫ Interventional group: Guided by CMI (monthly – T track - CMV). If positive, they 

stopped the prophylaxis.
▪ Primary endopoint: % of patients with clinically significant CMV  infection

▪ Results: 
▫ Monitoring group 30.9% vs 31% in the control group
▫ Reduction of duration of antiviral prophylaxis (MD -26 days, p<0.001)

24

O. Manuel. CID (2023)

4. Infecciones virales en TOS
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Casos clínicos
Infecciones en trasplante de órgano sólido
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Caso 1

▪ 77 años 

▪ Tx renal 25/08/2023 por nefropatía diabética

▪ Serology CMV +/+  VEB +/+

▪ Inducción: timoglobulina >> FK, MMF, PDN

▪ Profilaxis: septrim, VGCV, nistatina

▪ Excelente evolución renal, retirada catéteres

▪ Alta 01/08/2023 (Cr 1.3mg/dl)
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Reingreso el 14 días después por dolor abdominal y 
caída de Hb hasta 6.1g/dl y empeoramiento de 
función renal (Cr 2.8mg/dl)

▪ ¿Qué sospechamos?
▫ Una dehiscencia de la sutura ureteral
▫ Una apendicitis aguda 
▫ Un hematoma periinjerto con sangrado activo de la 

sutura arterial
▫ Una malaria transmitida por el donante
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Caso 1

▪ Angio- CT hematoma perirrenal que mide 
10,5 x 7,1 cm con gran cantidad de 
extravasación de contraste en consonancia 
con sangrado activo de la arteria ilíaca 
externa. 

▪ Evacuación qx urgente. 

▪ Cultivos aspirado y urocultivo: 

 S. epidermidis
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▪ Cobertura con vancomicina + 
meropenem ev.

▪ Después de 48h, la Hb continúa 
cayendo hasta 6.5g/dl. 

▪ Nuevo angio-TC: 
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There is a focal outpouching noted involving the proximal renal artery 

of the transplant kidney at the level of the anastomosis with the right 

external iliac artery (series 16, image 131), measuring up to 10 mm (series 

18, image 105), not definitely seen on prior imaging. 

Additional smaller outpouching more proximally measuring up to 7 mm 

(series 18, image 103) is stable from prior day imaging. 

Caso 1



▪ Re-IQx urgente

▪ Transplantectomía y reparación 
vascular de aneurisma micótico de 
la arteria renal.
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Caso 1



▪ ¿Qué microorganismo da más típicamente 
aneurismas postquirúgicos de la a. renal?

▫ S. epidermidis (si salió en el primer cultivo!)
▫ S. Aureus
▫ Pseudomonas Aeruginosa
▫ Candida Albicans

32
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Caso 1



Aneurisma micótico de la a. renal
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▪ Complicación rara (<1%) pero potencialmente mortal 
▪ Después de 10 a 15 días después del Tx 
▪ Puede ser anastomótica o intrarrenal. Causado por infecciones > errores 

técnicos
▪ Más frecuentes: S Aureus, Pseudomonas Aeruginosa, Candida 
▪ La mayoría requiere nefrectomía por adherencias, rechazo, disminución 

de la función del injerto o infección persistente. 
▪ Tratamiento: 

▫ Escisión del tejido infectado y la cirugía de reconstrucción arterial. 
▫ Procedimientos endovasculares: experiencias decepcionantes. 

▪ Tratamiento: atb dirigido/terapia antifúngica durante 4-6 semanas .



Caso 2

▪ Mujer de 52 años 

▪ Tx renal en abril 2023 por NAE

▪ IS: ATG 3mg/kg → MMF 540, Tacrolimus 5 mg, PDN 2.5 

▪ Serologías CMV D+/R+

▪ Natural de Ontario, Canadá. Vive en una casa con dos 
gatos y un perro. 

▪ Trabaja de dependienta en Winners.
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Caso 2

▪ Lesiones nodulares dolorosas desde hace 2 semanas en 
tobillo, y abdomen, junto a febrícula de 37.5ºC

36
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Caso 2

▪ ¿Qué más pruebas diagnósticas haríais?
▫ Hemocultivos seriados incluyendo bacterias, micobacterias, 

hongos
▫ BAL + Biopsia de lesión cutánea, examen directo + cultivo
▫ Antígeno Galactomannano + BDG
▫ TC craneal con contraste

38



Caso 2

▪ El TC craneal descartó colecciones 
intracraneales, tampoco mostró signos de 
rinosinusitis. 

▪ Galactomanano 
▫ En suero: negativo (x3)
▫ En BAL: negativo
▫ Ag de cryptococo: negativo

39



Caso 2

▪ ¿Cuál sería vuestra primera opción diagnóstica?

▫ Ectima gangrenoso por Pseudomonas Aeruginosa
▫ Micobacteria no tuberculosa 
▫ Infección fúngica diseminada
▫ No tengo ni idea de lo que puede ser… UMI, ayuda!

40



Caso 2
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Caso 2

▪ Tinción de BAL, biopsia: formas fúngicas – hifas septadas
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Caso 2

▪ Diagnóstico: Scedosporidiasis 
diseminada

▪ Tratamiento: 
▫ Voriconazol 200mg q 12h  

▸ Niveles de tacrólimus 32-24ng/ml, 
náuseas, vómitos

▫ Isavuconazol 200mg cada 24h vo
▫ 3 meses 

45



Scedosporidiasis 
diseminada
▪ También llamado Lomentospora

▪ S. apiosperpum, S. prolificans

▪ Aumento incidencia en pacientes IS junto a Fusarium 
(primera causa IFI no-aspergillus) y Mucorales (10-19% en 
SOT).

▪ Hábitat: 
▫ Suelo, agua estancada, estiércol
▫ Contaminación de heridas
▫ Hospedadores: felino, equino. NO se transmite de persona a 

persona ni de animales a hombre.
▪ MDR/ Resistencia alta a antifúngicos

46



▪ Aislado típicamente en vía respiratoria → Trasplantados pulmonares y con fibrosis quística.

▪ Típico en síndrome de asfixia por inmersión (neumonía o absceso cerebral) o en 
traumatismos penetrantes en aguas contaminadas.

▪ Tratamiento medico-quirúrgico combinado durante 3-6 meses
▫ Azoles/terbinafina
▫ Azoles/micafungina. 
▫ Anfotericina B / micafungina

47

Pemán, Salavert 2014



Muchas gracias

▪ ¿Preguntas?
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