EVALUACION PRE-TRASPLANTE DEL
RECEPTOR DE ORGANO SOLIDO
(RENAL Y HEPATICO)

0N Lo
A1/ £

Catedra de Enfermedades Infecciosas
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica
Julio de 2022

Posgrado Dra. Lucia Araujo
Posgrado Dra. Sara Hernandez

,poraria auxiliar Dra. Jimena Prieto

)

- @ wwivinfectologia.edu.uy




INDICE

1) Conceptos generales de |la valoracién pre-trasplante.

2) Protocolo de valoracion pre trasplante de la Unidad Bi institucional de
enfermedades hepaticas y trasplante hepatico.

3) Componentes de la valoracion pre trasplante en el receptor:
Datos generales y antecedentes
Descarte de infeccion activa
Valoracion Infeccién tuberculosa latente (ITBL)
Interpretacion serologias
Esquema de vacunacion
Aprendizajes del seminario

« \@) ,wW@.in(ectplogia.edu.uy



VALORACION PRE TRASPLANTE
CENTRADA EN EL RECEPTOR

OBIJETIVOS

e |dentificar condiciones que podrian contraindicar el trasplante
e |dentificar y tratar infecciones activas en el pretrasplante

e Reconocer y establecer el riesgo de infeccidon: exogena,
reactivacion o derivada del 6rgano.

e Establecer estrategias para prevenir y mitigar las infecciones
postrasplante

URUGUAY

e En trasplante renal (TR) la realiza nefrologia con o sin interconsulta
con infectologia

e En trasplante hepatico (TH) forma parte del programay la realiza
infectologia
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CASO CLINICO

SF, 67 anos. Ciudad de la Costa

AP: DM2 no IR, HTA, ex tabaquista.
Herpes zoster hace 10 afos. Sarampion
y varicela en la infancia. Sin otros AP a
destacar.

Hepatopatia en etapa de cirrosis,
etiologia NASH (esteatohepatitis no
OH), MELDNa 22, CHILD B.

®* No internaciones, no
antibioticoterapia.

® |TBL: PPD anérgico, booster bmm

® Vacunas: VHA no, VHB inmunizada,
DT y antineumo 13 Y 23, antigripal
2022, COVID 4 dosis (2 sinovac, 2
pfizer 5/22). Varicela no, HPV no.

(4] \@) é&@.i@i@c‘:@ogla.edu.uy

® Serologias:
-CMV IgG +, VEB +

-Toxo, chagas, VIH, VDRL, VHC,
VHA no reactivos

-VHB inmunizada (ac anti-S 15)
-Pendientes: VZV, VHS 1y 2

® Imagenologia: RXTX normal, no
TCTX ni senos paranasales

® Sin clinica infecciosa ni
alteraciones al EF

® Sin colonizaciones faringeas o
rectales por bacterias MDR u
hongos.




PREGUNTAS DISPARADORAS

® ¢Qué aspectos son importantes para realizar acciones en el pre-
trasplante?

® ¢Qué aspectos son importantes para realizar acciones en el peri-
trasplante?

® ¢Qué aspectos son importantes para realizar acciones en el pos-
trasplante?
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COMPONENTES DE LA VALORACION PRETRASPLANTE

I B B UNIDAD BI-INSTITUCIONAL
i i l I ENFERMEDADES )

TRASPLANTE HEPATICO

Hospital de Clinicas H.C.FFAA.

VALORACION INFECTOLOGICA

a) Nombre: Cl:

Procedencia:

b) Fecha de la primera evaluacién: TEL:

c) Edad: Fecha de nacimiento:

d) AP:

e) Datos de su Hepatopatia: MELD: CHILD:

f) Enfermedades en la nifiez:

g) Viaje al exterior:

h) Alergia a ATB:

i) Exposicién ATB previa-reciente:

j) Valoracién por odontélogo:
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COMPONENTES DE LA VALORACION PRETRASPLANTE

m) Serologias:

SEROLOGIA

FECHA

RESULTADO

k) PPD:

I) Vacunas

TOXO

CHAGAS

VACUNAS

ADMINISTRADA

FECHA

CMV (1gG)

VHA

HIV

VHB

DT

HVC

Antineumo

HBsAg

Antigripal

Ac HBs

Varicela

HPV

HBcAc

COVID

VDRL

L) wwvinfectologia.edu.uy

EBV

VHA

HVZ

HVS1Y2




COMPONENTES DE LA VALORACION PRETRASPLANTE

n) RADIOLOGIA

Rx Térax:
TC:
Rx senos faciales:

fi) Cultivos

CULTIVOS FECHA RESULTADO
Exud. Rectal B
Exud. Rectal M
Exud. Nasal

Exud. Faringeo

Coproparasitario

Hemocultivo

Cultivo Ascitis

o) Examen Fisico:

Pendiente para completar valoracién:

ESTRATEGIA DEL PUNTO DE VISTA INFECTOLOGICO CONDUCTA
Se Autoriza la inclusion en la lista de espera.

Se Difiere la inclusién en la lista de espera

Se Contraindica el trasplante

Tratamiento de las infecciones activas diagnosticadas.

Se indica conductas preventivas en el pre-trasplante (p.ej: vacunacion)

Se indica conductas preventivas en el post-trasplante.

Monitoreo activo de la reactivacion de infecciones latentes en el post-trasplante

‘ &@7}) ,wmjy.in(ectpiogia‘edu.uy



COMPONENTES DE LA VALORACION PRETRASPLANTE

UNIDAD BI-INSTITUCIONAL
i i I I ENFERMEDADES HEPATICAS

TRASPLANTE HEPATICO

Hospital de Clin H.C.FFAA.

VALORACION INFECTOLOGICA

a) Nombre: Cl:
Procedencia:
b) Fecha de la primera evaluacién: TEL:

c) Edad: Fecha de nacimiento:
d) AP:
e) Datos de su Hepatopatia: MELD: CHILD:

f) Enfermedades en la nifiez:

g) Viaje al exterior:

h) Alergia a ATB:
i) Exposicién ATB previa-reciente:

j) Valoracién por odontélogo:
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COMPONENTES DE LA VALORACION PRETRASPLANTE

FICHA PATRONIMICA COMPLETA

e Procedencia pais y region
¢ Antecedentes ambientales: obras, cafiadas, saneamiento, mascotas
e Antecedentes laborales

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ENFERMEDAD DE BASE

e Patologias tratables previo al trasplante como VHC, inmunosupresion

NINEZ

e Inmunidad natural para sarampién, rubéola, paperas, varicela.

EXPOSICION PREVIA A ANTIBIOTICOS

* Necesidad de ajustar profilaxis quirdrgica, riesgo para infecciones por MO-MDR

ODONTOLOGIA

* Focos sépticos u otras patologias.

@) wwv.infectologia.edu.uy M 4 W/@/ ;]/ //dol 10.1111/ctr.13548
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COMPONENTES DE LA VALORACION PRETRASPLANTE

VIAJES PROLONGADQOS AL EXTERIOR

PERSONAS PROCEDENTES DE OTROS PAISES

BRASIL: malaria, Strongyloides stercoralis, Paracoccidiodes brasiliensis,
Coccidioides immitis

ARGENTINA: malaria (norte)

AMERICA CENTRAL: malaria, Coccidioides immitis

e Serologia de histoplasmosis en general no recomendada

e Siempre consultar: https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-
home-2020, https://www.who.int/es/travel-advice

-et.,al. CMI. 2014 doi: 10.1111/1469-0691.12557

) (@) (Www.infectologia.edu.uy Vialinis M et al. TID. 2019 doi- 10.1111/ctr.13548
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https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home-2020
https://www.who.int/es/travel-advice
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24476053/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ctr.13548

h) Alergia a ATB:

i) Exposicién ATB previa-reciente:

j) Valoracién por odontélogo:

n) RADIOLOGIA
Rx Térax:
TC:

Rx senos faciales:

fi) Cultivos

CULTIVOS RESULTADO
Exud. Rectal B
Exud. Rectal M
Exud. Nasal

Exud. Faringeo

Coproparasitario

Hemocultivo

Cultivo Ascitis

@) wwwvinfectologia.edu.uy




PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

Ajuste por colonizacion

e Ej: Protocolo en Trasplante hepatico estandar: piperacilina-tazobactam +
gentamicina. Ej Trasplante renal piperacilina-tazobactam

Decolonizacion S. aureus

e Segun resultado de exudado nasal.
e Algunos centros realizan decolonizaciéon universal.

e Mupirocina nasal y banos de clorhexidina.

Experiencia en TH: estrategia multimodal exitosa

e Busqueda y decolonizaciéon de S. aureus.

e Adecuacion de profilaxis a microorganismos mas frecuentes de Infeccion de
sitio quirdrgico (1SQ) del centro.

e Adecuacion de dosis, posologia y repiques intraoperatorios de antibioticos.

e Ajustes en la preparacion de piel con asepsia con clorhexidina alcohdlica al 2%.

eta T.rasp‘lan.tatiion proceedings. 2016 doi:
nsoroceed.2016.02.032
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k) PPD:

I) Vacunas

VACUNAS ADMINISTRADA FECHA FECHA FECHA FECHA

VHA

VHB

DT

Antineumo

Antigripal

Varicela

HPV

COVID

n) RADIOLOGIA
Rx Térax:
TC:

Rx senos faciales:

fi) Cultivos

CULTIVOS FECHA RESULTADO
Exud. Rectal B
Exud. Rectal M
Exud. Nasal

Exud. Faringeo

Coproparasitario

Hemocultivo

Cultivo Ascitis
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VALORACION ITBL

Incidencia mas alta que en poblacion general

Aumento de mortalidad y fallas terapéuticas

Desafio diagndstico y terapéutico

Evaluacion inicial:

e Historia de exposicion y tratamientos previos detallada.
e Descartar enfermedad activa (clinica, imagenologia, microbiologia).

Herramientas para el diagndstico ITBL:

e RXTX: elementos de ITBL. Tomografia térax en inmunosuprimidos pre trasplante.
® PPD con BOOSTER (1-4 semanas) en casos de PPD menor a 5 mm inicial.
* IGRA en casos de PPD y BOOSTER menora 5 mm.

e Rendimiento de IGRA mayor en enfermedad renal crénica en estadio terminal y
enfermedad hepatica avanzada.

Aguado JM et al. CID. 2014 doi: 10.1086/597590
ant.. 2019 doi: 10.1111/ctr.13513
erculosis en situaciones especiales 2017

.......
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https://chlaep.org.uy/programa-nacional-operativo-de-inmunizaciones/espacio-cientifico-tecnico/guia-nacional-de-vacunacion-en-situaciones-especiales/
https://academic.oup.com/cid/article/48/9/1276/409456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30817030/

Figura 1: Screening de eleccion para ITBL
Screening de TB antes del inicio de inmunosupresores

ANAMNESIS + RXTX'
v

DESCARTAR TB

Repetir PPD
1 a 4 semanas

> PPD =5 mm

¥

Indeterminado

Indeterminado

v
m TRATAMIENTO DE ITB?

Valorar cada caso
en particular?

En pacientes con ITBL descartada que se definen NO tratar y si el riesgo de exposicidon cambiara se debera
repetir el PPD anualmente mientras se encuentre en lista de espera.

@ wwwv.infectologia.edu.uy



https://chlaep.org.uy/programa-nacional-operativo-de-inmunizaciones/espacio-cientifico-tecnico/guia-nacional-de-vacunacion-en-situaciones-especiales/

TRATAMIENTO ITBL

¢ En qué momento tratar?

e El mejor momento es antes del trasplante.
e En higado en general debe postergarse por hepatotoxicidad de las drogas-

e Sise interrumpe por el trasplante se finaliza luego con el mismo plan ni bien
sea posible.

¢Con qué tratar?

e |sonizida 5mg/k (mdéx 300mg/dia) por 9 meses. De eleccion en TH. Con
piridoxina.

e Rifamipicina 10mg/k (max 600mg/dia) por 4 meses (interacciones con drogas
inmunosupresoras)

* |soniazida + rifapentina (10-20mg/k) semanal por 3 meses (12 dosis)
Proximamente disponible en Uruguay

Aguado JM et al CIM. 2014 d0| 10.1086/597590

» _ > Transplant. 2019 doi: 10.1111/ctr.13513
« (@) wwivinfectologia.edu.uy o de la tuberculosis en situaciones especiales 2017



https://chlaep.org.uy/programa-nacional-operativo-de-inmunizaciones/espacio-cientifico-tecnico/guia-nacional-de-vacunacion-en-situaciones-especiales/
https://academic.oup.com/cid/article/48/9/1276/409456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30817030/

COMPONENTES DE LA VALORACION PRETRASPLANTE

INFECCIONES ACTIVAS EN EL PRETRASPLANTE

e En general una infeccion activa o no controlada implica retrasar la oportunidad
del trasplante hasta que se haya resuelto.

e En TR mas frecuentemente ITU e infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares (catéteres de larga y corta duracioén, otros).

e En TH valorar neumonia, peritonitis bacteriana espontanea, infecciones
asociadas a dispositivos intravasculares, colangitis recurrentes.

e Lainfeccion activa por COVID-19 retrasa el trasplante hasta se resolucion, que
dependera de la severidad del cuadro y el estado de inmunosupresion del
receptor

< @ wwwvinfectologia.edu.uy



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ctr.13548

SEROLOGIAS:

m) Serologias:
+

SEROLOGIA FECHA RESULTADO

TOXO

CHAGAS

CMV (IgG)

1)¢ PARA QUE? Y

2) ¢QUE HAGO CON -
HBsAg

CADA RESULTADO?

Ac HBs

HBcAc

VDRL

EBV

VHA

HVS1Y2
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Toxoplasma:

e La seropositividad del donante no es una contraindicacion para la
donacion, pero permite administrar la profilaxis adecuada al receptor.

e La profilaxis habitual con trimetoprim-sulfametoxazol contra
Pneumocystis jirovecii es eficaz para prevenir la toxoplasmosis.

M e I};T,I,,L?, 2019 doi: 10.1111/ctr.13548

//////
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 El estado seroldgico para Citomegalovirus (CMV) del
donante y del receptor es un predictor importante de
infeccion posterior al trasplante.

* Donante (D)+/ Receptor (R-): son los pacientes de mayor
riesgo para desarrollar enfermedad y/o infeccion por CMV.
Las estrategias de prevencion seran mas intensivas en este

grupo.

R+, independientemente del estatus del donante, tiene

riesgo intermedio de desarrollar enfermedad y/o infeccion
por CMV.

* Presentar una IgG reactiva para CMV no es una
contraindicacion para el trasplante.

< @ wwwvinfectologia.edu.uy



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ctr.13548

PROTOCOLO PREVENCION CMV. TRASPLANTE HEPATICO.
MONTEVIDEO. URUGUAY.

Tabla 4.
Profilaxis CMV
Agente Criterios Esquema Duracion
D+/R- y . Estandar:
(Profilaxis Elecaonf GCV 5 mg/kgiv. d. 3.mes.es. . ' '
univeraal Alternativa: VGC 900 mg v.o. d. Situaciones especiales: timoglobulina: 6 meses.
Control posterior carga viral
Ac
antitimociticos | Eleccion: GCV 5 mg/kg i.v. d. 3 meses.
(Profilaxis Alternativa: VGC 450 mg v.o. d. Control posterior con carga viral
selectiva)
-1al3*mesc/7d
cMVv - Control con carga viral -hastael6®mesc/15d
D+/R+; D-/R+ -hastaelanoc/30d
(Estrategia - Si carga viral positiva - Monitorizar con carga viral semanal.
anticipada) CV > 1500 Ul/ml - Mantener tratamiento hasta tener carga viral ne-
Eleccion: GCV 5 mg/kgiv. c/12 h gativa en dos semanas consecutivas.
Altenativa: VGC 900 mg v.o. c/12 h. - Minimo de tratamiento 14 dias
GCV: ganciclovir; VGC: valganciclovir. CV: carga viral



http://www.infectologia.edu.uy/novedades/transplante-hepatico-actualizacion-de-protocolos-6-2018

Virus Epstein - Barr

e La complicacion mas temida del Virus Epstein- Barr ( VEB) es el
desarrollo de enfermedad linfoproliferativa (PTLD) en el pos
trasplante.

e D+/R-: Es el principal factor de riesgo para desarrollo de PTLD.

e El conocimiento del status previo al trasplante ayuda a enfocarse en el
grupo de mayor riesgo para un seguimiento estrecho mediante VEB-
PCR e intervenciones preventivas como la disminucion de la
inmunosupresion.

Fischer SA, et al Am J Transplant 2013doi: 10.1111/ajt.12094.
et a D 2019 doi: 10.1111/ctr.13548

@ wwwv.infectologia.edu.uy
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PROTOCOLO PREVENCION VEB.TRASPLANTE HEPATICO.
MONTEVIDEO. URUGUAY.

Estrategia anticipada mediante monitorizacion de Carga viral de VEB

Todo paciente de alto riesgo Donante IgG+/Receptor IgG -: se realizara
monitorizacion de replicacion viral de VEB durante el primer afio pos-
trasplante o si presenta episodio de rechazo sin importar tiempo de
trasplante.

Intervalo de monitorizacion pos trasplante:
-Primer al tercer mes cada 7 dias.

-Hasta el sexto mes cada 15 dias.

-Hasta el affio cada 30 dias.

Intervalo de monitorizacion pos rechazo:
-Se individualizara en cada paciente.

Medina JC, Prieto J, Lépez M “Actualizacion de los protocolos
infectolégicos en trasplante patico” CENATH 2018

@ Mifectologineduy



http://www.infectologia.edu.uy/novedades/transplante-hepatico-actualizacion-de-protocolos-6-2018

N 4
e E|l VHC es una indicacion importante de trasplante de higado a la
fecha, y aunque la recurrencia del VHC es comun después del
trasplante, la supervivencia del paciente y del injerto no es

significativamente peor que con otros diagndsticos previos al
trasplante.

e En trasplante hepatico la decision del momento de tratar se basara en
multiples variables que incluiran el MELD del paciente y se definira en
conjunto con equipo de Hepatologia.

Malinis M et al. T/ID. 2019 doi: 10.1111/ctr.13548

@ Mifectologineduy
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 La infeccion por VIH en el receptor no es una contraindicacion para
el trasplante de 6rganos solidos. (renal y hepatico)

» Los datos de supervivencia del paciente y del injerto a uno y tres afnos
son comparables a los de los pacientes no infectados por el VIH que

se someten a un trasplante.

 La atencion clinica meticulosa y la atencion cuidadosa a la
farmacocinética en el contexto de interacciones farmacoldgicas
significativas entre los agentes inmunosupresores y la TARV son
fundamentales para el éxito.

« En principio las contraindicaciones absolutas para el trasplante son
las enfermedades intratables (Ieucoencefalopatl'a multifocal
progresiva, cryptosporidiosis crénica, Sarcoma de Kaposi con
compromiso visceral y el linfoma prlmarlo del SNC). Las demas
enfermedades oportunistas no serian contraindicaciones mientras se
tenga un tratamiento efectivo y profilaxis adecuada.

Blumberg et al; Clinical Transplantation. 2019. doi.org/10.1111/ctr.13499



https://doi.org/10.1111/ctr.13499

Los pacientes infectados por VIH deben recibir un régimen estable de TARV, estar
sin evidencia de viremia y un recuento de CD4 >200 células/mm3 para todos
excepto los candidatos hepaticos en los que se puede considerar un recuento de

CD4 >100 células/mm3.
\ %

Como excepcion los candidatos a trasplante hepatico infectados por VIH que no
pueden tolerar el TARV debido a una enfermedad hepatica avanzada, pueden ser
considerados para un trasplante si tienen evidencia de una infeccién por VIH
facilmente controlable segun la evaluacion genotipica y/o fenotipica

[

Los candidatos infectados por VIH que estan coinfectados con el VHC pueden ser
considerados para el trasplante si existe un plan para el tratamiento del VHC ya
sea antes del trasplante o en el periodo postrasplante temprano.

- %

_/
<

Blumberg et al; Clinical Transplantation. 2019. doi.org/10.1111/ctr.13499
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VACUNAS

1) Vacunas

Esquema COVID-19: 2SNV+1PFZ

VACUNAS ADMINISTRADA
VHA

VHB SI

DT SI
Antineumo23 S|
Antigripal Sl
Varicela NO

HPV NO
COVID-19 Sl

- @ wwivinfectologia.edu.uy




CONCEPTOS GENERALES VACUNAS EN TOS

/

Un calendario formal de inmunizaciones antes y después del trasplante es util para asegurar que
este método de prevencion se utilice para obtener el maximo beneficio

‘&

Las vacunas son menos efectivas en los candidatos y receptores de trasplante de drgano sdlido que
en la poblacidn general, sin embargo estas son mas efectivas cuando se administran en el periodo
previo al trasplante, por lo que de ser posible deben actualizarse los esquemas de vacunacion
desde que un paciente empieza a considerarse candidato a trasplante.

~

Los agentes inmunosupresores, particularmente aquellos con actividad anti-células B, pueden
reducir la respuesta a las vacunas.

Las vacunas de microorganismos vivos atenuados no se administran a pacientes postrasplante,

pero pueden administrarse en el periodo previo al trasplante si el paciente no esta
inmunosuprimido y si el candidato a trasplante no se encuentra dentro de las cuatro semanas

previas al trasplante |

Las vacunas no vivas o de particulas microbianas son seguras en el paciente postrasplante, y
estudios grandes no han mostrado evidencia de rechazo o disfuncion del aloinjerto como resultado
de la vacunacion.

/
-

Malinis M et al. TID. 2019 doi: 10.1111/ctr.13548
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PRE-TRASPLANTE:
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VACUNA PRE-TX

Influenza SI 1 Dosis anual.

Neumococo SI 13V a las 8 semanas 23V. Se repite a los 5 afios por Unica vez.
Tétanos, difteria y pertusis acelular Sl 10 ainos de inmunidad. 1 dosis

(Tdap):

VPH SI Hasta los 26 afios de edad, 3 dosis.

VHA SI Esquema 0y 6 meses

VHB SI Esquema 0, 1 y 6 meses. Al mes titular Ac Superficie VHB para evaluar

si el paciente se encuentra adecuadamente inmunizado. Esquema
rapido: 0, 1y 2 meses 00, 7 y 21 dias con 4ta dosis a los 12 meses.

VIVOS ATENUADOS (no esté inmunosuprimido y no se encuentra dentro de las cuatro a ocho semanas previas al
trasplante)

Varicela SI Si serologia negativa.

Sarampiodn, las paperas y la rubéola  Si dos dosis con un intervalo minimo de 1 mes entre ellas para todos los
nacidos después del afio 1967 que estén adecuadamente
inmunizados. ldealmente uso serologia

Covid-19 SI Segun pauta actualizada MSP.

Fiebre Amarilla Si Si vive en area endémica.

ia nacional de vacunacion en situaciones especiales, MSP. 2018
~ Cuéllar-Rodriguez JM et al. Rev Med MD. 2018

No contamos en UY con vacuna para Herpes
Zoster
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POS-TRASPLANTE
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@ )

La inmunogenicidad de |las vacunas es variable posterior al trasplante, y en
general es menor que en la poblacién general y que en candidatos a
trasplante, se considera que la proteccion parcial es mejor que ninguna
proteccion en absoluto.

-

Existen vacunas no-vivas importante administrar o volver a administrar
después del trasplante. Estos incluyen:

o /

¢ Influenza estacional

AN

e Antineumocdccicas (si no se recibieron antes del trasplante)
¢ Finalizacion de la serie de vacunas contra la hepatitis A y B si no se completd previamente
e Vacuna Tdap y VPH si no se recibieron antes del trasplante.

4 )

Las vacunas vivas atenuadas no se administran después del trasplante.

o /

Cuéllar-Rodriguez JM et al. Rev Med MD. 2018.
Guia nacional de vacunacion en situaciones especiales, MSP. 2018
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VACUNA

INFLUENZA SI

NEUMOCOCO S

Tétanos, difteria y pertusis Sl
acelular (Tdap):

VPH S
VHAYB S
COVID-19 S
SRP,  VARICELA, Y FIEBRE NO
AMARILLA

En periodo de circulacidon de virus Influenza

Mismo esquema, 3.6 meses posTx.

Debe administrarse si no se administré antes del trasplante.
Los refuerzos deben administrarse ajustado a pauta MSP

En Uruguay hasta los 26 afos

En receptor del trasplante que no completé la serie de
hepatitis A y B antes del trasplante o si permanece
seronegativo a pesar de la inmunizacidn previa.

Segun pautas MSP actualizadas.

CONTRAINDICADAS

No contamos en UY con vacuna para herpes zoster

ez JM, Mota-Valtierra CD; 2018:9.10(4):345-35.
e vacunacion en situaciones especiales, MSP. 2018
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APRENDIZAIJES

® Realizar una valoracion pretrasplante exhaustiva, sistematizada y
adaptada a la realidad de cada pais y programa permite identificar
condiciones a ser tratadas o tenidas en cuenta antes, durante y
después del trasplante.

® Larealizacion sistematica de exudados de vigilancia nos permitira
adecuar nuestras estrategias de prevencion antimicrobiana al
momento del trasplante y con esto optimizar nuestros resultados.

\ \@ ,WW@-in(ectélogia.edu.uy



APRENDIZAIJES

® Lavaloracion de la ITBL requiere inicialmente descartar la enfermedad
activa y luego realizar un estudio y seguimiento sistematizado que
incluye RXTX, PPD y eventualmente IGRA.

® La adecuada evaluacion del status serolégico (CMV, VEB, VHC, etc) de
los pacientes permitira un adecuado seguimiento e indicacion de
profilaxis en caso de necesidad.

® Lavacunacion es la herramienta principal en la prevencion de muchas
enfermedades. Es por este motivo fundamental que el paciente
complete su esquema de vacunacion idealmente en el pre trasplante,
momento en que las vacunas presentan mayor inmunogenicidad.

(4] \@) é&@.i@i@c‘:@ogla.edu.uy



PROTOCOLO UNIDAD BI-INSTITUCIONAL DE ENFERMEDADES

HEPATICAS
COMPONENTES DE LA VALORACION
* Ficha patronimica * Estudiode ITBLY
completa tratamiento
* Antecedentes patoldgicos * Vacunas
relevantes, hepatopatia de * Antecedentes
base epidemioldgicos

* Serologias
®* Imagenologia: RX, TCTX, TC

e Enfermedades de la ninez
* Viajes al exterior

. o Senos
[ J
Alergias a antibioticos ® Colonizacion rectal y faringea
* Exposicion a antibioticos e Examen fisico

* Valoracion por

odontologia
» Pendientes de la valoracion

» Estrategia infectologica




Gracias

Cgtedra de En elrme_dades‘lr%f!’ccio‘sas, 2022.




