\ N © ‘>
Posg. Lucia n<, & &"F
Posg. Lucia Dominguez

Asist. Lucia Araujo
Prof Adj. Victoria Frantchez Noviembre 2023

LS
‘2@5 www.infectologia.edu.uy
“’4,’ “49




Hoja de ruta

-Introduccion
-Consideraciones en TOS

-Vacunas:

e Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Neumococo

Sarampion/ Rubéola/ Paperas

Varicela

Virus papiloma humano

Sars CoV-2

e Otras: fiebre amarilla, herpes zoster y Meningococo

-Convivientes
-Aprendizajes

3\‘ Sl
53 %, s
I I | l I 25 i www.infectologia.edu.uy
HOSPITAL DE CLINICAS o

Dr. ManuelQuintels




Introduccion:

e Los pacientes con trasplante de 6rgano soélido requeriran de un tratamiento
inmunosupresor permanente para evitar posibles rechazos.

e Poblacion en constante contacto con el sistema de salud

e Las complicaciones infecciosas continuan siendo la causa principal, junto al
rechazo, de morbilidad y mortalidad después del trasplante de 6rganos.
Muchas de estas infecciones tienen un origen exdgeno, incluidas las
producidas por patégenos transmitidos por el érgano trasplantado, y otras
se asocian a microorganismos endogenos.

e La vacunacion es una herramienta util para disminuir el riesgo de adquirir

enfermedades inmunoprevenibles que pueden afectar a estas personas

Rodriguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de
> e de rifion e higado. Revista médica MD.2018 9(4):345-351pp
“ “ 5 www.infectologia.edu.uy H., Feldm_arll, A .G, & Danziger-lsakov,.L. Imrpunizatior) Qf solid organ tran.splant
BORSITAL D LIS S es and recipients: A 2022 update. Infectious Disease Clinics of North America, 37(3),
i . https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.03.004




e En general, las vacunas son menos efectivas en los candidatos y receptores
de trasplante de 6rgano solido que en la poblacion general y son mas
efectivas cuando se administran en el periodo previo al trasplante, por lo
qgue de ser posible deben actualizarse los esquemas de vacunacion desde

gue un paciente empieza a considerarse candidato a trasplante.

e Elriesgo de adquirir una infeccidn y el fracaso de la prevencién esta
relacionado con el estado de inmunosupresion, este dependera de:

- El rechazo o disfuncion de 6rgano basal.

- El tratamiento inmunosupresor (particularmente aquellos con actividad anti-

células B).

Rodriguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de
e de rinon e higado. Revista médica MD.2018 9(4):345-351pp
I““ H., Feldman, A. G., & Danziger-Isakov, L. Immunization of solid organ transplant
BORSITAL D LIS R es and recipients: A 2022 update. Infectious Disease Clinics of North America, 37(3),
i . https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.03.004




Consideraciones generales:

-Vacunacion precoz y completa antes del trasplante
-Si no hay tiempo de actualizarlo, se recomienda utilizar pautas aceleradas
o adelantar dosis.

-La eficacia es menor durante el periodo comprendido entre las 2 semanas previas
al trasplante hasta los 6 meses posteriores.

- Vacunas a microorganismos vivos atenuados (anti SRP, anti varicela, anti FA):

e deberan administrarse por lo menos un mes antes del trasplante en los
pacientes susceptibles

-Las vacunas inactivadas no estan contraindicadas antes ni después del trasplante.
e puede ser necesario dosis mayores o0 re vacunaciones.

-En pacientes trasplantados esperar 6 meses como minimo para la administracion
de vacunas inactivadas, disminucion de inmunosupresion.

yuez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de trasplante de
I““ . evista medica MD.2018 9(4):345-351pp
A www.infectologia.ect,iry iman, A. G., & Danziger-Isakov, L. Immunization of solid organ transplant candidates

B Menasr Reibtels 5 \ 2022 update. Infectious Disease Clinics of North America, 37(3), 427-441.
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Tétanos, difteria y pertusis (DPaT):

Tipo: bacteriana acelular

Componente pertusis: La tos ferina o pertussis puede causar infecciones
respiratorias muy sintomaticas y prolongadas en pacientes trasplantados

-Administracion: Adultos entre 45 y 60 anos que al momento de solicitar la
vacuna dT tengan registradas 5 o mas dosis de cualquier vacuna con
componente antitetanico y antidiftérico (dT, dpat, DPT o pentavalente) se
administrara una dosis de dT en ese momento y la siguiente dosis de
refuerzo a los 65 anos.

Debe administrarse al menos una dosis de la vacuna contra tétanos, difteria
y pertussis acelular (Tdap) en todos los candidatos a trasplante, si no se ha
recibido esta durante la adolescencia o vida adulta.

a nacional de vacunacion en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
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Anti Hepatitis A: virus inactivado

Indicaciones: Pre y post trasplante

e Candidatos a trasplante hepatico + serologia negativa.

e Factores de riesgo: laboral, por viaje a zona de alta endemicidad, en
personas que practican sexo anal u oro-anal, en personas con
enfermedad hepatica crénica o vivienda sin saneamiento, o frente a un
brote de HA.

Administracion: 2 dosis 0 y 6 meses.

Efectividad: muy variables 0-97%. (depende esquema, 6rgano trasplantado,

TH depende estadio enfermedad).

"I“ | de vacunacion en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
Uy : www.infectologia.edu.uy iguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores
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Anti Hepatitis B:

Tipo: particulas virales inactivadas recombinantes Ag. superficie purificado.

Indicaciones: Pre y post trasplante

Administracion:

e 3dosis0,1y6 meses (20 ug)
e En hemodialisis 0 ya se haya trasplantado, se podra administrar un
esquema de dosis doble (40 ug/dosis).

e Medir AcHBs 1 a 3 meses después de finalizar el esquema

-Menor 10 mUI/ml revacunar con esquema completo de 3 dosis

-Si permanecen por debajo de 10 mUI/ml, administrar una dosis extra por

unica vez.

Efectividad: reducida en pautas aceleradas (75 %)

“‘l‘“ 3 en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
~Cuellar-Rodriguez J argarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de
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Anti Influenza:

Tipo: virus inactivado

Indicacion: Pre y post trasplante

Los receptores de TOS presentan mayori riesgo de complicaciones asociadas a

la gripe (neumonia rechazo, shock muerte)

Respuesta inmunoldgica subdptima (valorando nuevas estrategias con dosis

mayores o dosis de refuerzo en misma temporada)

Administracion: Anual por naturaleza estacional.

e En el pre y post trasplante; sin tener en cuenta el tiempo transcurrido desde

el procedimiento, idealmente 2 meses.

Contraindicada presentacion intranasal. (Vivo atenuado)

an, A. G., & Danziger-Isakov, L. Immunization of solid
“'I“ O organ fre andidates and recipients: A 2022 update. Infectious
HOSPITAL DE CLINICAS ' Diseas f North America, 37(3), 427—-441.
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Anti Neumococo 13V y 23V:

Tipo: conjugada (13v) y polisacarida (23v)

Indicacion: Pre y post trasplante

Administracion: combinado con VCN13 y VCNZ23:

Primero VCN13, luego de al menos 8 semanas administrar VCN23, se vuelva
a administrar por unica vez a los 5 anos. Si esta segunda dosis es
administrada antes de los 65 anos, se debera administrar una tercera dosis

luego lo de los 65 anos.

*No administrar con MenACWY dada disminucién de inmunogenicidad.

nacion en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
l"" @ nifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y

3 3 Jinfectalogia adi [ 2 : : :

HOSPITAL DE CLINICAS 5. receptores e de rifion e higado. Revista medica MD.2018

nuelQuintels



Anti VPH (Virus papiloma humano) :

Tipo: Recombinante purificada, no infecciosa.

Los pacientes en TOS presentan 20 veces mayor riesgo de Cancer de Cuello de
Utero, Vaginal, Anal y Orofaringeo y de verrugas ano genitales.

Indicacion: Pre y post trasplante

Mujeres y hombres hasta los 26 afos de edad. (Edades recomendadas dispares

en diferentes guias y estudios, siendo en la de Estados unidos hasta los 45
anos. )

Administracion: esquema de tres dosis 0, 2 y 6 meses

' . 2n situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
HOSPH!LIDJ!M @ -Cuellar-Rodrigue: argarita Inmunizaciones en candidatos y receptores
Dr.MsnuelQuintels T Jo. Revista medica MD.2018 9(4):345-351pp



Anti SARS COV 2

Recomendamos la vacunacion de todos los pa-
cientes en lista de espera de trasplante. En quienes
se encuentran coordinados para trasplante intervi-
vo es deseable que completen la vacunacion un
mes previo al procedimiento y al menos dos sema-
nas antes del trasplante renal como plazo minimo.

No se recomienda excluir al paciente de lista de
trasplante durante ningun periodo tras la primera
o segunda dosis de la vacuna. Riesgos y benefi-
cios deben ser individualizados en cada caso.

Recomendamos la vacunacion de todos los recep-
tores de trasplante renal luego de transcurrido el
primer mes del trasplante.

En las situaciones en que se administra timoglo-
bulina o rituximab al trasplante, recomendamos
diferir la vacunacion hasta el tercer mes luego del
trasplante.

Si el paciente ha recibido tratamiento antirrecha-
zo (bolos de metilprednisolona, recambio plasma-
tico terapéutico, gammaglobulina), recomenda-
mos diferir la vacunacion al menos dos semanas.

18

% 4’

= Recomendamos aprovechar las situaciones clini-

cas de estabilidad y menor requerimiento de in-
munosupresion para proceder a la vacunacion.
Sin perjuicio de ello, no es recomendable retrasar
excesivamente la vacunacion.

Las consideraciones en referencia a la oportuni-
dad y eventuales modificaciones del tratamiento
inmunosupresor son recogidas en la tabla 2.

Recomendamos que en todos los casos la vacuna-
cion sea administrada sin importar si los pacientes
tuvieron previamente COVID-19 o si tienen titu-
los IgG positivos para SARS-CoV-2.

CONSENSO

Rev Méd Urug 2021; 37(2): e37212
doi: 10.29193/RMU.37.2.11

Recomendaciones sobre la vacunacion contra
SARS-CoV-2 / COVID-19 en pacientes con enfermedad

renal y trasplante renal

Recommendations for the SARS-CoV-2 vaccination of patients with kidney disease

and transplant recipients

Recomendacdes sobre vacinagao contra SARS-CoV-2 / COVID-19 em pacientes com

doenca renal e transplante renal

Sociedad Uruguaya de Nefrologia — Cétedra de Nefrologia, Universidad de la Republica —

Programa de Salud Renal

Ricardo Silvarifo'22, Alejandro Ferreiro'2, Mariana Seija', José Boggia'?,

Leonella Luzardo', Gabriela Otatti', Marcelo Nin', Liliana Gadola'2, Victoria Frantchez*,
Julio Medina*, Sofia San Roman?, Cecilia Baccino®, José Santiago', Rossana Astesiano’,
David Miller®, Pablo Rios?, Laura Sold2, Veronica Lamadrid2, Oscar Noboa'2

Resumen

Silvarifio, R. Rev. Med Urug 2021
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Anti SARS COV 2

- Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico nacional. Se incluyeron 284
trasplantados renales y grupo control de 82 individuos sanos. Se
recolectaron muestras de sangre: 30 dias post 2° dosis y boosters.

- Luego de 2 dosis solo el 29% de los trasplantados renales mostraron
seroconversion en comparacion con el 100% del grupo control, sin
diferencias entre los esquemas.

- Luego de 3° y 4° dosis se alcanz6 una seroconversion cercana al 70% con
ambos esquemas.

- Los niveles séricos de IgG anti-RBD variaron segun el numero de dosis
necesarias para la seroconversion y del tipo de vacuna inicial. Solo el grupo
con seroconversion luego de 2 dosis alcanzo niveles similares que los
sujetos controles.

I < Silvarifio, R. Rev. Med Urug 2021
NG WWwnfectolegla SCUE https://doi.org/10.29193/rmu.37.2.11
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Anti SARS COV 2

Las variables asociadas a la no respuesta fueron:

- triple terapia inmunosupresora,
- menor tiempo post-trasplante
- poblacion de linfocitos B disminuidas.

La respuesta humoral después de dos dosis de la vacuna en trasplantados
renales fue baja y mejord con la administracion de dosis de refuerzo

30% de los pacientes persistieron seronegativos.

Los titulos de anticuerpos IgG en trasplantados renales fueron mas bajos
gue los controles sanos a excepcion del grupo con seroconversion con 2

dosis.

"I“ S . Silvarifio, R. Rev. Med Urug 2021
NG,  Wwwinfectologie-eday https://doi.org/10.29193/rmu.37.2.11
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Inmunodeprimidos (Inicios y continuacion de esquemas)

Plataforma lera dosis 2da dosis 3era dosis 4ta dosis 5ta dosis éta dosis
Al menos 6 semanas de la 1era dosis. En caso de
[RIEUTPR Plizer pedidrica Si de haber cursodo COVID-19 se i Evaluar caso a caso No se recomienda No se recomienda No se recomienda
esperar 6 semonas
12a170f0s BRI Si Nm;.m”m mg’,,g::"’m° ”"‘"'z"mmﬂmg’m“° Evaluar caso a caso No se recomienda No se recomienda
. Al menos 4 semanas después de la 2d0 dosis A .
. Al menos 4 semanas desples de la 1era dosis o Al menos 4 semanas después de ko 3era dosis o Al menos 4 meses después del la 4ta dosis o del A partic de los é meses de la Oltima dosis

CoronavVac Si de haber cursado COVID-19 ©.del dlagndsico ﬁfsgm" convacuna |~ ) diognéstico de COVID-19 vacuna Plizer diognéstico de COVID-19 recibida o de haber cursado COVID-19,
18 o 49 afios

ol 3ol si Al menos 4 semanas desples de lo 1era dosis © | Al menos 4 meses después de la 2da dosis o | Al menos 4 meses después de la 3era dosls o del | A partir de los 6 meses de la Uifima dosis recibida o de o i8 recomienda

de haber cursodo COVID-19. del diognéstico de COVID-19 diognéstico de COVID-19 habert cursodo COVID-19,
o i Al menos 4 semonas después de la 2da dosis g X
. Al menos 4 semanas desplies de lo 1era dosis o Al menos 4 meses después de ja 3era dosis o del Al menos 4 meses después del la 41a dosis 0 del A portic de los 6 meses de lo Gitima dosis

CoronaVac Si de haber cursado COVID-19 o el clegoico de COVEHY Yomine diagnbstico de COVID-19 vacuna Pfizer diogndstico de COVID-19 recibida o de haber curado COVID-19.
50-69 afos

Phzer adulto si Al menos 4 semanacs desples de I 1era dosis o | Al menos 4 meses después de 1o 2da dosis © | Al menos 4 meses después de la 3era dosis o del | A portir de los 6 meses de Io Gltima dosis recibida o de No se recomienda

de haber cursodo COVID-19 del diognéstico de COVID-19 diognéstico de COVID-19 hober cursodo COVID-19.
= Al menos 4 semanas despies de lo 1era dosis 0 | Al menos 4 meses después de la 2da dosis © | Al menos 4 meses después de la 3era dosis © del | - A parlir de los 6 meses de la Uitima dosis recibida o de
ARl  Per cduto Si de haber cursado COVID-19 del diagnéstico de COVID-19 dagnéstico de COVID-19 haber cursado COVID-19. B [ recontanda
80 afios en si Al menos 4 semanas desples de la 1era dosiso | Al menos 4 meses despusés de la 2da dosis 0 | Al menos 4 meses después de la 3era dosis o del| A partir de los § meses de la Uitima dosis recibida o de N mienda
adelante P& adiNo de haber cursado COVID-19 del Gogndstico de COVID-19 diagndstico de COVID-19 haber cursado COVID-19. 088100
*CON VACUNA ASTRAZENECA, CONTINUAR COMO ESQUEMA PFIZER Dosis complementarla a
** PERSONAL DE SALUD A PARTIR DE LOS 18 ANOS LLEVA 4TA DOSIS, RECIBE EL RESTO DE DOSIS SEGUN RIESGO INDIVIDUAL administrarse a partir del
26/12/2022 en Montevideo
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Anti Virus Herpes Zoster

Tipo recombinante.

Enfermedad muy prevalente, mayor frecuencia en personas inmunocomprometidos,
la proteccion contra el HZ esta relacionada especialmente con la inmunidad celular.
Mayor riesgo de diseminacion y

compromiso visceral

Eficacia 87.2% (44.3-98.6)

No disponible en Uruguay, disponible en Argentina 2 dosis:
e Previo al trasplante; el intervalo minimo entre dosis es de cuatro semanas.

e Posterior al trasplante: se recomienda esperar de seis a 12 meses después del
procedimiento.

= e jaciones 2023 de Vacunacion contra el Herpes Zoster.
II||| ‘:@? wwwjnfectologla'edU.uy A rgentina de InfeCtOIOg I’a. 2023.
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Anti Meningocécica

- Especial riesgo en personas bajo tratamiento con inhibidores del
complemento como eculizumab o ravulizumab, asplenia funcional o
anatomica, VIH. Personal de laboratorio que trabaje con muestras con alto
indculo de Neisseria meningitidis.

- Los receptores de TOS sin disfuncidn esplénica no parecen tener un mayor
riesgo de sufrir enfermedad meningocaocica invasiva

- No se recomienda de forma rutinaria en pacientes candidatos a TOS, a
mMenos que posea una indicacion estandar apropiada para la edad o que el
paciente tenga otros factores de riesgo.

- Es necesaria mas informacion sobre vacunacion contra el meningococo B
en receptores de TOS.

wMED,
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Anti SRP Sarampién/ Rubéola/ Paperas

Tipo: virus vivo

Incidencia de infecciones en la comunidad es baja, pero en los ultimos anos, ha

habido un resurgimiento de brotes de sarampion y paperas en la poblacion general.

Aquellos individuos que no recibieron durante la infancia las dos dosis de la vacuna
MMR, o adultos no inmunes determinado por pruebas seroldgicas, se recomienda

reciban al menos una dosis previo al trasplante.

Indicacion: 4-8 semanas previo al trasplante, contraindicada en pretrasplante con

inmunosupresores por patologia de base y en postrasplante.

Administracion: dos dosis con intervalo minimo de 1 mes entre ellas (nacidos

después del ano 1967 que no hayan tenido sarampion)

Efectividad: respuesta general mayor al 70%

“‘“ .,. Immunization of solid organ transplant candidates and recipients:
Uy : www.infectologia.edu.uy -

De MunkerQatncals > onal de vacunacion en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018



Anti Varicela:

Tipo: virus vivo

La mayoria (90%) de los adultos son seropositivos para el virus de varicela zoster.
pero la pequefa fraccion que es seronegativa esta en riesgo de infeccion primaria,

esta suele ser mas grave en adultos y puede ser devastadora después del

trasplante.
Se asocié con un menor riesgo de herpes zoster postrasplante

Indicacion: 4-8 semanas previo al trasplante sin inmunosupresores, contraindicada

prestasplante con inmunosupresores y en postrasplante

En aquellos individuos que no han padecido la enfermedad o no puedan demostrar

inmunidad del punto de vista seroldgico

Administracion: dos dosis con un intervalo minimo de 1 mes.

Efectividad: respuesta general 73%

“'I“ H.,. Immunization of solid organ transplant candidates and recipients:
Uy : www.infectologia.edu.uy - odate.

De MunkerQatncals > onal de vacunacion en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018



Anti Fiebre Amarilla:
Tipo: virus vivo

En caso de viaje a zona endémica, se debe administrar previa a trasplante,

contraindicada posterior al mismo o con tratamiento inmunosupresor previo al

mismo.

"I" S, of solid organ transplant candidates and recipients:
e i www.infectologia.edu.uy
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; Realmente contraindicadas?

Nuevos estudios sugieren que para cierto grupo de receptores este grupo de vacunas
puede ser segura y eficaz.

Se podria valorar la utilizacion en pacientes:
- Posterior a un ano del TOS
- Mas de dos meses de un episodio de rechazo.
- Que posean inmunosupresion minima.

on of solid organ transplant candidates and recipients:
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nework [Open. S

Original Investigation | Infectious Diseases
Safety and Immunogenicity of Live Viral Vaccines in a Multicenter Cohort
of Pediatric Transplant Recipients

Amy G. Feldman, MD, MSCS; Brenda L. Beaty, MSPH; Jose A. Ferrolino, MD, MPH; Gabriela Maron, MD, MS; Hillary K. Weidner, BS; Saira A. Ali, MBBS;

Leandra Bitterfeld, MSN, RN; Mary Alice Boulware, MSN, CPNP; Kathleen M. Campbell, MD; Emily Carr, MD, MPH; Shelley Chapman, BSN, DNP; Yeh-Chung Chang, MD;
Ryan Cunningham, MSN, CPNP; Ronald H. Dallas, PhD; Keerti L. Dantuluri, MD, MPH; Bryanna N. Domenick, BS; Noelle H. Ebel, MD; Scott Elisofon, MD; Rima Fawaz, MD;
Marc Foca, MD; Hayley A. Gans, MD; Vani V. Gopalareddy, MD; Cindy Gu, MS; Nitika A. Gupta, MD; Katherine Harmann, PA-C; Jessica Hollenbeck, RN, BSN;

Anna R. Huppler, MD; Catalina Jaramillo, MD, MS; Nagraj Kasi, MD; Nanda Kerkar, MD; Stacee Lerret, PhD, RN; Steven J. Lobritto, MD; Maclovio J. Lopez, MD;

Elizabeth Marini, MSN, CPNP; Alisha Mavis, MD; Sonia Mehra, MD; Lynnette Moats, MSN, RN; Sindhu Mohandas, MD; Flor M. Munoz, MD, MSc; Krupa R. Mysore, MD, MS;
Ceren Onsan, RN, BSN; Nadia Ovchinsky, MD, MBA; Kerrigan Perkins, MPH; Stacy Postma, BS; Lauren Pratscher, RN, BSN; Elizabeth B. Rand, MD;

Regina K. Rowe, MD, PhD; Danielle Schultz, RN, BSN; Katherine Sear, RN, MSN, CPNP; Megan L. Sell, PharmD; Tanvi Sharma, MD, MPH; Janis Stoll, MD;

Mychoua Vang, MPH; Dominique Villarin, RN, BSN; Carly Weaver, BA; Phoebe Wood, BA; Olivia Woodford-Berry, BS; George Yanni, MD; Lara A. Danziger-Isakov, MD, MPH

- 281 nifos (96% higado, 3% rindn, 1% higado-rindn) de 18 centros.

- La mediana de tiempo desde el trasplante fueron 6,3 anos.

- La mediana de edad en la primera vacuna postrasplante fue de 8,9 afos.

- 73% nifos estaban recibiendo inmunosupresion en monoterapia de bajo nivel
en el momento de la vacunacion.

- La mayoria de los nifos desarrollaron anticuerpos protectores después de la
vacunacion. Un aino después de la vacunacion, la mayoria de los nifos
mantuvieron esta proteccion.

- Cinco nifios desarrollaron varicela clinica, y todos se resolvieron en 1 semana.

1L
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Vacunas de convivientes

e Todos los convivientes que no tengan contraindicaciones deben recibir la
vacuna antigripal anualmente.

e Los convivientes susceptibles deben recibir la vacuna anti varicela y/o SRP

e Se recomienda evitar contacto con convivientes que hayan recibido vacuna
VPO el mes previo, por riesgo de transmision del virus vacunal.

e Los ninos que hayan recibido vacuna de rotavirus a virus vivos atenuados,
durante los 15 dias posteriores a la vacunacion como minimo, o en su defecto

realizar estricta higiene de manos por lo menos hasta un mes después de la
ultima dosis de la vacuna.

U Y ey a5 . .
|"" SEER, sional de vacunacion en situaciones
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Aprendizajes:

-El protocolo de trasplante debe incluir las pautas de vacunacion y todos los
meédicos que conforman el grupo multidisciplinario de atencién del paciente
trasplantado debe conocer las indicaciones y contraindicaciones de las
diferentes vacunas

-En general, las vacunas son menos efectivas en los candidatos y receptores de
trasplante de érgano sdlido

-Son mas efectivas cuando se administran en el periodo previo al trasplante.

La proteccion parcial es mejor que ninguna proteccion en absoluto.
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