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Los pacientes trasplantados de érganos soli-
dos (TOS) presentan un riesgo aumentado de
complicaciones infecciosas, que representan
una de las principales causas de morbimortali-
dad en este grupo de pacientes. La inmunosu-
presion requerida para prevenir el rechazo del
injerto aumenta su predisposicién a infecciones
de diversa etiologia, lo que hace necesaria la
vigilancia meticulosa de estos pacientes.

La fiebre, emerge como un sintoma relevante
en la evaluacién clinica de estos pacientes. En
muchos casos, la fiebre puede ser el primery
a veces Unico indicio de un proceso infeccio-
so subyacente. Es importante destacar que la
ausencia de leucocitosis, un marcador comun-
mente asociado con infecciones, no excluye
la presencia de una infeccién significativa. Por
lo tanto, la fiebre en si misma adquiere una
importancia destacada como sefial de alarma,
especialmente en ausencia de sintomas clinic-
os localizados.

La evaluacion de la fiebre en pacientes trasplan-
tados demanda un enfoque exhaustivo. Este
proceso incluye una historia clinica detallada,
un examen fisico minucioso y la realizacién
de pruebas diagndsticas especificas, adapta-
das al contexto individual de cada paciente.
Es crucial considerar factores como el tiempo
transcurrido desde el trasplante, el grado de
inmunosupresion y los antecedentes de recha-
zo del érgano trasplantado para interpretar de
manera precisa los resultados de estas evalua-
ciones y determinar la intervencién apropiada.

El diagndstico oportuno y preciso de la causa
subyacente de la fiebre es fundamental para
prevenir complicaciones graves, como el fra-
caso del injerto o la sepsis. En situaciones
donde se sospeche una infeccién grave, la
implementacién rapida de un tratamiento anti-
microbiano empirico puede ser necesaria para
evitar el deterioro clinico y mejorar los resulta-
dos del paciente.

Importancia de la Fiebre en Pacientes Trasplantados de Organos Sélidos

Los algoritmos clinicos, como los protocolos
de manejo de la fiebre en pacientes trasplan-
tados, ofrecen una guia estructurada y basada
en evidencia para abordar esta situacion clinica
compleja. Estas herramientas proporcionan un
marco practico para la evaluacién sistemética
de la fiebre, ayudando a los profesionales de
la salud a tomar decisiones informadas y rapi-
das en funcién de la gravedad del paciente y la
presencia de sintomas, asi como de otros mar-
cadores clinicos y de laboratorio relevantes.

Por este motivo, varios programas de trasplan-
te han implementado protocolos con algorit-
mos de actuacién. El objetivo principal es evi-
tar la pérdida de oportunidades diagnosticas y
facilitar el inicio temprano de antimicrobianos
en situaciones especificas.

En nuestro pais, desde el afio 2018, el Pro-
grama Nacional de Trasplante Hepéatico ha
implementado un protocolo especifico para el
manejo de la fiebre en pacientes trasplantados
que se actualiza cada 2 afos.
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Este protocolo se basa en la evaluacion de
diversas variables clinicas, siendo una de ellas
el examen fisico con la determinacion del
Quick Sequential Organ Failure Assessment
(Q SOFA). El Q SOFA es una herramienta de
evaluacién disefiada para identificar de man-
era rdpida a los pacientes con sospecha de
sepsis fuera del entorno de cuidados inten-
sivos. Consiste en tres componentes princi-
pales: alteracién del estado mental, frecuencia
respiratoria elevada y presién arterial sistélica
baja.

Ademas del Q SOFA, el protocolo también
considera la presencia o ausencia de foco
infeccioso. Dependiendo del puntaje obteni-
do en el Q SOFA y de la presencia de foco, se
establecen opciones terapéuticas y diagndsti-
cas especificas. Es importante destacar que en
pacientes con un puntaje Q SOFA igual o may-
or a 2, el inicio del tratamiento antimicrobiano
debe realizarse en la primera hora, dado que
esta medida se relaciona directamente con el
prondstico del paciente.
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Este enfoque enfatiza la importancia de una
detecciéon temprana y un manejo agresivo de
la sepsis en pacientes trasplantados, lo que
contribuye a mejorar los resultados clinicos y la
supervivencia de estos pacientes. El protocolo
de manejo de la fiebre en pacientes trasplan-
tados representa un avance significativo en
la atencion y el cuidado de estos pacientes,
brindando un marco estructurado y basado en
evidencia para la evaluacion y el tratamiento
de esta complicacién clinica.

En conclusion, la fiebre en pacientes trasplan-
tados de dérganos sélidos representa un sinto-
ma critico que exige una evaluacién cuidadosa
y una accion diligente. Reconocer su impor-
tancia como un indicador temprano de infec-
ciones, asi como su relevancia en la toma de
decisiones clinicas, es fundamental para mejo-
rar los resultados clinicos y la calidad de vida
de estos pacientes vulnerables.
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