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Causas de muerte (REG UY TR, n=1274)

González-Martínez Francisco, Orihuela Sergio, Alvarez Inés, Dibello Nelson, Curi Lilián, Wimber
Evelyn, Bengoechea Milka, Toledo Roberto, Mizraji Raúl, Nesse Elba. Resultados de trasplante renal 
en Uruguay. Registro Uruguayo de Trasplante Renal Diciembre 2007
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Fiebre sin foco en TOS

78%

22%

Infeccioso

No
Infeccioso

Bouza et al. Fever of unknow origin in solid transplant recipient. Infec Dis Clin N Am 
2007; 21: 1033-1054.
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Caso clínico

• Sexo femenino, 36 años.

• TRP 04/09/2002.  status CMV +/+,

• Profilaxis antibiótica: ceftazidime + vancomicina + fluconazol,

• IS inducción: metilprednisolona

• IS mantenimiento: prednisona + MMF + tacrolimus

• Complicaciones postrasplante:

- Múltiples ITU y bacteriurias asintomáticas  a E. coli multisensible



• Fecha de ingreso: 25/02/2015

• Dolor injerto  renal asociado a fiebre

• UC: 100000 UFC E coli
S a Cefalosporina tercera generación, Carbapenems,   

Aminoglucósidos. TMPSMX. R ciprofloxacina CIM de 2 . 
•

• HCX2: E coli
S a Cefalosporina tercera generación, Carbapenems,   

Aminoglucósidos. TMPSMX. R ciprofloxacina CIM de o,5 . 

• Planteo: Sepsis nefrourológica en trasplantada renal

• Se inicia empiricamente meropenem 1 gr iv cada 8 horas que con 
resultado de cultivos se rota a Ceftriaxona 2 gr iv dia asociado a 
ciprofloxacina 400 mg iv cada 8 horas.



Evolución inicial

• TC Apto urinario: colección injerto renal

• Punción  percutánea guiada por ecografía de colección en riñón 
trasplantado: se extraen 6 cc de líquido purulento. 

• Cumplió 8 semanas de tratamiento antimicrobiano

• Paciente asintomático



Evolución posterior 

• Agrega  registros  febriles.

Para clínica
Leucocitosis en ascenso. PCR y PCT en descenso
UC control sin desarrollo
HC sin desarrollo 

TC control: peoría áreas de nefritis y aumento colección. 

Nueva punción eco guiada: negativa



1/03 4/03 7/03 10/03 14/03 17/03 20/03 23/03 25/03 29/03 30/03 1/04 3/04 5/04 9/04

GB 16580 19.320 21.060 21570 8940 11230 8710 10.860 11.220 11.570 13.920 12880 16490 17.780 19.420

PCR 373 52 12 <3

PCT <0,05 <0,05 <0,05

Azoemia 1,71 1,68 1,61 0,72 0,59 0,89 0,89 0,70 0,79 0,99 1,17 1,32 1,32

Creatininemia 3,9 2,57 2,02 1,45 1,19 1,67 1,84 2,17 1,81 2,07 2,22 2,49 3,06

8/03 Punción 
eco guiada  

absceso
Inicio ATB PBR

Rechazo

Tratamiento rechazo
Paciente en apirexia, leucocitosis  se normalizó

Apirexia Controles febriles

Punción eco 
guiada  

negativa

Fiebre por rechazo



FIEBRE EN PACIENTE CON FOCO ORIENTADOR



Infiltrado 
pulmonar y 
fiebre en TR

Tromboembo
lismo

pulmonar

SDRA

Adenocarcino
ma pulmón

Atelectasias

Aspiración 
química VA

INFECCIONES 
PULMONARES

75%

Edema 
Pulmonar 

por IC

Neumonitis 
por farmacos

Meduri G et al. 
CHEST. 1994;
106(1):221-235
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Pilares diagnósticos
Fiebre infecciosa

Receptor

Cronología

Inmunosupresión
Tipo, dosis

Estado 
del 

donante
Cirugía 

Trasplante

Microorganismos.
Resistencia



CRONOLOGIA



1 6

Infecciones  oportunistas

Bacterias: 
TB

Parasito
Toxoplasma

Hongos 
Cryptococo

Virus:
CMV

Infecciones  
adquiridas en 
la comunidad  
o infecciones 
persistentes

Procesos 
linfoprolife

rativos

Nosocomial

ISQ

ITU

NAC

Cateter

Meses pos trasplante



ESTADO DEL DONANTE



Infección
Aguda del 
Donante
(activa o 
evidente)

Crónica 
del 

Donante
(latente u 

oculta)

Infección:
momento y tipo.



Tipo de infecciones derivadas del donante
en relación con el screening del donante

CMV, Toxo, 
VEB,  

infecciones 
bacterianas

Esperada Profilaxis
Frecuente-

mente 
reconocibles

MenorDaño

Chagas, HIV, 
HVC, 

TB, otras

NO

Esperada

No

Profilaxis
No 

reconocibles

Mayor

Morbilidad 
mortalidad

Daño



N=3322   211 donantes infectados 
Incidencia transmision de la infección bacteriana= 1,7%

Len O. Am J Transplant 2008; 8:2420-25

Esperada



Donante Chagas 

DATOS DEL RECEPTOR
38 años 
Trasplante renal cadavérico 19/12/13
Inmunosupresión de 
inducción: Basiliximab 20 mg, 
Metilprednisolona 500mg y tacrolimus 5mg

DATOS DEL DONANTE
60 años. Hombre. Norte País
Causa de muerte IET.
Complicación infecciosa   NAV

Donante Receptor

Chagas Reactivo IgG No reactivo

Técnica 1
Trypanozoma Cruzi Ac IgG Reactivo
Enzimoinmunoanalisis microplaca

Técnica 2
Inmunofluorescencia indirecta Reactivo

Infección crónica por T. cruzi
/Enfermedad de Chagas en etapa 
indeterminada.

D. POS TR D28

Serologia -

Parasitemia

PCR +

NO

Esperada



RECEPTOR



Estado 
del 

receptor

Historia previa al trasplante

Status serológico.
Ej CMV

Acto quirúrgico

Historia infecciosa pos 
trasplante

Infección. Colonización.



-Estudio Retrospectivo, noviembre 1987-2010.

-TR y TRP con al menos una infección bacteriana.

-64/122 pacientes. 138 episodios, 45% MOMR

Rev Méd Urug 2012; 28(3): 190-198



N=81
ITU





• 47 pacientes analizados. Periodo analizado 2012-2014
• En los primeros 6 meses pos trasplante
• 29 (62%) presentaron ITU (50 episodios).
• Primer episodio 65% MOMR 



Infección urinaria

• Primera causa foco infeccioso en trasplante renal. 

• Etiología en su mayoría bacteriano

• En vistas a adecuado tratamiento
– Perfil de sensibilidad de los aislamientos en cada centro 

asistencial



Infección tracto urinario

Historia clínica

Forma 
presentación

PNA

Cistitis

BA

Antecedentes

Infección previa.

Microorganismos 
involucrados

Exposición a ATB 

Ingresos previos
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Conclusiones I

• 8 de 10 pacientes con fiebre sin foco tendrán una infección

• Principal foco a plantear es el vinculado al tracto urinario
– Su forma y momento cronológico definirán la indicación de 

tratamiento
• En el paciente trasplantado debemos esperar presentaciones 

atípicas de cuadros comunes o enfermedades poco comunes.

• El razonamiento integral  del  paciente permitirá un adecuado 
diagnóstico y tratamiento
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