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Causas de muerte (REG UY TR, n=1274)
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Fiebre sin foco en TOS

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




Fiebre no infecciosa en TR
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Caso clinico

e Sexo femenino, 36 afnos.

 TRP 04/09/2002. status CMV +/+,

» Profilaxis antibidtica: ceftazidime + vancomicina + fluconazol,
* |S induccién: metilprednisolona

* |S mantenimiento: prednisona + MMF + tacrolimus

« Complicaciones postrasplante:

Multiples ITU y bacteriurias asintomaticas a E. coli multisensible




 Fecha de ingreso: 25/02/2015

* Dolor injerto renal asociado a fiebre

« UC: 100000 UFC E caoli
S a Cefalosporina tercera generacion, Carbapenems,
Aminoglucosidos. TMPSMX. R ciprofloxacina CIM de 2 .

« HCX2: E coli
S a Cefalosporina tercera generacion, Carbapenems,
Aminoglucosidos. TMPSMX. R ciprofloxacina CIM de 0,5 .

« Planteo: Sepsis nefrourologica 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.




Evolucion inicial

« TC Apto urinario: coleccion injerto renal

 Puncion percutanea guiada por ecografia de coleccion en riiion
trasplantado: se extraen 6 cc de liquido purulento.

« Cumplié 8 semanas de tratamiento antimicrobiano

e Paciente asintomatico




Evolucion posterior

« Agrega registros febriles.

Para clinica

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

HC sin desarrollo

TC control: peoria areas de nefritis y aumento coleccion.

Nueva puncidon eco guiada: negativa
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FIEBRE EN PACIENTE CON FOCO ORIENTADOR
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Fiebre infecciosa
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ESTADO DEL DONANTE




Infeccion:
momento Y tipo.

Infeccidon




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

CMV, Toxo,
VEB,
infecciones
bacterianas

Profilaxis

Chagas, HIV, NG Mayor

G rofilax Morbilidad
TB, otras FoTIiaxis mortalidad




Donor Infection and Transmission to the Recipient

of a Solid Allograft

Esperada

Organ transplanted Donor infection Recipient infection Etiology' Day of infection Prophylaxis

Preservation fluid Wound infection  Escherichia coll, First-generation
Enterobacter cloacae, cephalosporin®
Morganella morgagni

Pneumonia Pyelonephritis Klebsiella pneumoniae First-generation

COMNAI0S0D0M ]
Bacteremia Pneumonia Pseudomonas Fourth-generation
aeruginosa cephalosporin

Pneumonia Bacteremia E. coli Amoxicillin 4+
clavulanic acid

Lung colonization Pneumonia Staphylococcus aureus Fourth-generation
cephalosporin

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

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

38 afos

Trasplante renal cadavérico 19/12/13
Inmunosupresion de

induccion: Basiliximab 20 mg,
Metilprednisolona 500mg y tacrolimus 5mg

DATOS DEL DONANTE

60 afnos. Hombre. Norte Pais
Causa de muerte IET.
Complicacion infecciosa NAV

Donante Chagas

Teécnica 1
Trypanozoma Cruzi Ac IgG Reactivo
Enzimoinmunoanalisis microplaca

Técnica 2
Inmunofluorescencia indirecta Reactivo

Infeccion cronica por T. cruzi
/Enfermedad de Chagas en etapa
indeterminada.

Serologia

Parasitemia
PCR




RECEPTOR




Historia previa al trasplante




ARTICULO ORIGINAL

Rev Med Urug 2012; 28(3): 190-198

Iinfecciones bacterianas en pacientes
receptores de trasplante renal

vV reno-pancreas: alta incidencia
de microorganismos multirresistentes

Dres. Julio César Medina ™, Virginia Antelo 7, Marcelo Nin %, Zaida Arteta s,

Francisco Gonzalez 7, Cristina Bazet >, Rossana Astesiano 11, Rossana Cordero ++,
Daniel Lépez 55, Sergio COrihuela ™™

-Estudio Retrospectivo, noviembre 1987-2010.
-TR y TRP con al menos una infeccion bacteriana.

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

Rev Méd Urug 2012; 28(3): 190-198
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Tabla 2. Frecuencia de los distintos microorganismaos segun sitio de aislamiento en pacientes receptores de TRy
TAPF, Centro de Nefrologia dewtal de Clinicas, Universidad de la Repdblica, periodo 1987-2010

Linfgnio Respiratorio Figl y partes blandas Infeccion sifio
Quiriingico

RP RP RR RFP
E. cofi, n (MR)
Kiehsiella spp., n (MR) 101} 1{1)
Enferococcus spp., n (MR) 30y 4(3)
Enterobacter spp., n {MR) 1{1} 21(1) 2(2)

Proteus spp., n (MR

Acinefobacter baumannii, n (M 1{1) 10 2{2)

P. aeruginosa, n (MR) 1{1) 2{0 1)

S. aureus, n (MR) J 1(0) 32 1(0)

MO (microorganismo), MR (muRirresistente)) Otros (deinetobacrer baumannii: genital, bacteriemia, catéter; . aeruginosa: agua de dili-
sis; Enterococcus spp.: fistula artdgio-venosy). Entre paréntesis se muestra el n de MR para cada MO, segiin foco y tipo de rasplante.

www.infectologia.edu.uy




Incidencia, clinica y aislamientos microbiolégicos en infeccion del
tracto urinario en trasplante renal y reno pancreas en centro de
Trasplante del Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay

Frantchez V, Prieto J, Braso P, Medina JC

CATEDRA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Hospital de Cinicas, Dr. Manuel Quintela. Facuhad de Medicina, Universidad de la Republica - Montevideo, Unuguay

o 47 pacientes analizados. Periodo analizado 2012-2014
 Enlos primeros 6 meses pos trasplante

e 29 (62%) presentaron ITU (50 episodios).

* Primer episodio 65% MOMR

TABLA 3. Perfil de sensibilidad a ant microbdanos de
baciles Gram negatives multl o extremadaments
resistentes en el primer episodio de ITU
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TAELA 2. Presentacidn clinica y microbiologia de las
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Infeccidon urinaria

* Primera causa foco infeccioso en trasplante renal.

» Etiologia en su mayoria bacteriano

 En vistas a adecuado tratamiento

— Perfil de sensibilidad de los aislamientos en cada centro
asistencial




Infeccidn tracto urinario

Forma
presentacion

Historia clinica

Antecedentes
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Conclusiones |

8 de 10 pacientes con fiebre sin foco tendran una infeccion

Principal foco a plantear es el vinculado al tracto urinario

— Su forma y momento cronoldgico definiran la indicacion de
tratamiento

En el paciente trasplantado debemos esperar presentaciones
atipicas de cuadros comunes o enfermedades poco comunes.

El razonamiento integral del paciente permitira un adecuado
diagndstico y tratamiento
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