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El riesgo de infección en los receptores 
de trasplante depende de:

• Exposición a patógenos potenciales

• Estado neto de inmunosupresión 



Estado neto de inmunosupresión

• Terapia inmunosupresora: tipo, dosis, tiempo

• Deficiencia inmune subyacente

• Integridad de barreras mucocutáneas

• Tejidos desvitalizados, colecciones

• Neutropenia, linfocitopenia

• Condiciones metabólicas: uremia, desnutrición, 
alcoholismo, diabetes

• Infección por virus inmunomoduladores: CMV, 
EBV, HVB, HBC, HIV

Estado neto de inmunosupresión = + factores





Profilaxis antifúngica



Profilaxis antifúngica

En centros de alta incidencia de 
Infecciones Micóticas Invasivas o en 
situaciones de riesgo, la profilaxis 
antifúngica debe ser considerada.



Profilaxis antifúngica
Pacientes de alto riesgo

• Retrasplante
• IHAG
• Esteroides preoperatorio
• FRA
• Reintervención
• Uso de hemoderivados
• Infección bacteriana postoperatoria
• Infección CMV



Infección en el primer mes: estrategia 
inmunosupresora

• Monitoreo inmunológico

• Cuantificar riesgo (APACHE, SOFA, PIRO)

• Disminuir, retirar o cambiar esteroides

• Inicialmente mantener CyA y Tac en dosis 
terapéuticas, las mínimas para el periodo

• AZA y MFM de acuerdo a leucopenia en 
infecciones bacterianas, en infecciones virales 
disminuir o retirar





Monitoreo y diagnóstico

• Los pacientes (RTOS) deben ser monitoreados 
(A I)

• Estado pretrasplante: Anticuerpo anti CMV 
IgG (A II)

• Test serológicos no deben ser usados post 
trasplante (E II)

• Antigenemia pp65 y PCR son útiles para 
diagnóstico e inicio de un tratamiento 
anticipado (A I)



Profilaxis

Universal

• Se administra a todos los 
pacientes  aún en ausencia de 
infección

• Ventajas: Previene la 
reactivación de otros herpes 
virus y los efectos indirectos 
asociados al CMV. No requiere 
de realizar de forma periódica 
Ag pp65, ni PCR

• Desventajas: Resistencia y 
toxicidad

Tratamiento anticipado

• Se administra solo a pacientes 
con replicación asintomática

• Ventajas: Reduce el costo y la 
toxicidad del antiviral

• Desventajas: Requiere de un 
soporte logístico adecuado 
para la realización periódica 
del monitoreo (Ag pp65 y PCR)



Profilaxis
Universal vs Tratamiento anticipado

• La profilaxis universal y el tratamiento anticipado 
son útiles en la prevención (A I)

• En D+/R- ambas estrategias son útiles. Si alto 
riesgo (pulmón, intestino, páncreas) es 
recomendada la profilaxis universal y en centros 
sin posibilidad de monitoreo estricto. Por 3 – 6 
meses (A I)

• En R+ el tratamiento anticipado es recomendado 
(B II), excepto en alto riesgo y ante la 
imposibilidad de monitoreo donde se debe 
utilizar universal por 3 meses (C III) 





Profilaxis CMV

La profilaxis del CMV reduce la 
enfermedad y mortalidad asociada a 
CMV. 
Debe ser usada rutinariamente en 
RTOS.



CMV e inmunosupresores

• Favorecen la replicación de virus latentes: MP 
(altas dosis), ac monoclonal OKT3, ac
antilinfocitos, globulina antitimocitica y MFM

• Ac anti CD25 (Basiliximab) no son de riesgo
• CyA, Tac, prednisona dosis convencionales no 

reactivan virus latentes. Si favorecen la 
replicación viral

• Inhibidores mTOR (Sirolimus, Everolimus) se 
asocian con baja incidencia de CMV

• En trasplante renal MFM se asocia con mayor 
riesgo de CMV





Síndrome de reconstitución inmune

Es el síndrome que se produce por una 
respuesta inflamatoria patológica con 
daño tisular al revertir la 
inmunosupresión inducida por 
patógenos, a través del uso de terapia 
antimicrobiana efectiva y retirada de 
inmunosupresores.
Hongos, CMV, Poliomavirus, M. Tb





Síndrome de reconstitución inmune

• Hongos: Criptococosis: SRI 5 – 11% RTOS. 
Linfadenitis, celulitis, meningitis aséptica, 
lesiones cerebrales, aracnoiditis espinal, 
hidrocefalia o nódulos pulmonares. Receptores 
de trasplante renal con criptococosis y SRI 
perdieron el órgano por rechazo 66% vs 5.9% con 
criptocococis sin SRI

• Aspergilosis:  hipoxia, tos, dolor torácico, disnea y 
hemoptisis

• Cándida, Histoplasmosis



Síndrome de reconstitución inmune

• Virus: CMV: uveítis 
posterior, vitritis, papilitis, 
episcleritis, edema 
macular

• Poliomavirus: BK



Síndrome de reconstitución inmune

Marcadores

•Dimero D

•Proteína C reactiva

•Hipercalcemia



Síndrome de reconstitución inmune

Opciones terapéuticas

•Esteroides
•Ganmaglobulina
• AINES
•Estatinas



Infecciones oportunistas e 
inmunosupresores

Iniciar tratamiento antimicrobiano, 
posteriormente si existe infección grave 
o resistencia reducir la 
inmunosupresión de forma progresiva. 
Primeramente reducir esteroides.


