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Resumen

Objetivos. Las infecciones son una causa importante de morbimortalidad en el postrasplante renal. La
valoracién de los antecedentes (g: pais de origen, calendario vacunal) y ciertos parametros inmunol 6gicos
validados como marcadores de infeccion (recuento linfocitos- TCD4/CD8, complemento e inmunoglobulinas)
permiten realizar recomendaciones individualizadas para disminuir el riesgo de diversas infecciones. La
hipétesis de este estudio es que € cumplimiento de un bundle o “ paguete de medidas’ con dichas
determinaciones podria disminuir las infecciones en |os primeros 12 meses postraspl ante.

Material y métodos: Estudio prospectivo de aplicacién de una estrategia individualizada de prevencién de
infecciones en una cohorte de trasplantados renales en el Hospital 12 de Octubre entre marzo-noviembre de
2018 (cohorte intervencion); comparada con una cohorte histérica de trasplantados renales en el mismo
centro (marzo 2017-marzo 2018). Serevisd al mes+1 postrasplante la vacunacion frente a gripe,
Streptococcus pneumoniae, hepatitis A y B; pais de procedenciay lugar de residencia (serologia Leishmania
en |ocalidades madrilefias limitrofes a Parque-Polvorancay Bosguesur; serologiaHTLV I-11, Strongyloidesy
Chagas en inmigrantes de Sudamérica/Africa); realizacion de prueba de Mantoux; seroestatus
donante/receptor virus de Epstein-Barr, CMV y toxoplasma(adecuacion farmacol 6gi ca/dietética seglin caso);
reposicion con inmunoglobulina-humana-policlona (IglV) en receptores con 1gG 500 mg/dl a mes+ 1
postrasplante; gjuste de profilaxisy vacunacion seguin esquema de inmunosupresion
(timoglobulina/eculizumab) y del score inmunol égico de ato riesgo de infeccion (linfocitos-TCD4 50/uL,
TCD8 100/uL y/o nivel-C3-complemento 83 mg/dl). Se recogio laindicacién de cadamediday su
cumplimiento dentro de los primeros 12 meses postrasplante.

Resultados: Se compararon 30 pacientes de la cohorte intervencion con 30 pacientes de la cohorte histérica
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el cumplimiento de la vacunacion de gripe
(40% cohorte-histérica vs 90% cohorte-intervencion, p 0,0001), antineumocdcica-13vaente (10% vs 76,5%,
p 0,0001), vacunacion frente VHB (0% vs 80%, p 0,0001), realizacion de Mantoux (0% vs 80,8%, p
0,0001),determinacion del estado serolégico VHA (3,3% vs 41,7%, p 0,001), HTLV I-Il (0% vs 71,4%, p =
0,039) y Leishmania (0% vs 93%; p 0,001), reposicion de IglV (0% vs 100%, p = 0,001) y cumplimiento de
recomendaciones dietéticas en |os casos de serologia negativa para toxoplasma (0% vs 100%, p 0,0001)
(tablasy fig.).
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Conclusiones: La aplicacion de un bundle de medidas individualizadas de prevencion infecciosa en el

postrasplante renal supone una mejora significativaen el cumplimiento de acciones preventivas

especia mente en la vacunacion frente a gripe, neumococo y VHB; y en larealizacion de la prueba de

tuberculina. Futuros estudios estableceran si estamejora en € cumplimiento supone unareduccién en la

incidencia de infecciones en |os primeros 12 meses postraspl ante.

RESLILTADCH (i)
| VARIABLES DEMOGRAFICAS
[Echd [mesha & depriscidn estiindar, afios] TGT & 1586 !'l\.ll'tlﬁ.liﬂ_'m m T3
Smun [ 4% bt es] _ 21 54) 21 700) [T —Ml PP —— tapety | |21087 1epsny S
Tieergn s 17 consull [meding (003 disi] - 55 [34-40] _'“‘H‘ s oL Ldesoror i pret ] T ——
WAL EESTEIN BARS [VED) — —
Rghsiracts alorgle s anfhiitions .| e Indicads cargh viral VEB (EBRAVEE ragutivo poa-ta] | 216.7) 133 1000
| weefbcadha revichén por alevgin (I 00 Realizada caiga viral VEE 7 {100.0) 1{100.00 1000
PO¥ slegis [obgrups indicada) - - TREPGNEWIA PALLIDUM
m“!_ Inditada setologia Kees (desooncdids greta) 0000 267} 0472
hﬂuﬁmﬁ'hmmﬂ 50 (100,01 50 (100000 Realizad: [ (0o (1000 a7z
Realiznda vaunacion on bemporeda iz (5000 27 (300} 00003 mﬂ'ﬂm‘&'
 VACURACKON NELMIOCOCO [%) ™ edboedi: renichas detrodite { e pp——— Y 31100 s
el it it beata 13-valente (1) 20 [B6.7) 17 [56.7) .55 : F
Realirada vaouna anth ficka 13 [subgnapa) 2 (1m0 13 (76 5} <[LB00H M&E& gy b
m“mﬂmﬂmpm 13 [BRA) 15 [s0.04 0434 4 i e olma Haeocy
Realirads vaouna antineamocioics F1V D‘iﬂﬂ] j[mql 0152 IO OB IMAS
VIRLS HEFATITTS B
: Il ads vplermentaciin gy | almes +11 | 5416 S130.0] 0360
iefcads vetuna VIIA {antiris <10 mgid] 806 sy o e e [ T
Frakirads varus VHE [wbgupal 0ia0 A 0.0 004 CTOMEGALOVIRS [CM]
ek contrad indereion crinica WHE [caa voal| 3(30.00 4[133) L0 - = MEGATASN 520 S0 i
Realirado control infeoen crinia VS [rarga wirel) | 1(33.3) 4(200.0) 0177 _Mgﬁi_m_ - Ty % 1500 I T
VIRL HEPATITE & indécada valgancidovie § meses
v - Realinsdo valpancichovis Smees [A] 01000} [
-Mﬂgmldumml 50 [Lodu0) 4 (B0} [T Sevclagia pretiasplante POSITIVA [igil) TAED0) .;9_(;11 [T
1i3) 18181.7) 0,000 . Inchcady carpa visal CHV periddic 24 (B0 20 (66.7) 0381
mmwwml 12000} 1080.6) 00008 < RebRnide cas vl CHIV period =000 201000 s
ealizady Wit [subgropol 1020004 11000} - B
MANTOU (%) datciin com TIMDGLOBULING 18 {50u0) 11 (35.6) 0120
el s maniboas: [detoonociio pee-traspiante] 30 [L0dud) 26 |BE.T) .11 - indiend !E 3 18 06001 Iliﬂ [EF]
[ Aokl oo HTL S  ealicado valganichovic I meses 175441 1000 | 1000
| TORDPLASWAR () - Tratamienta con ECULITUMAR
I addon. consejon diet Micon (erologis neprtie ore ) | 14 36 7 15 (300} L0 it = - n o] T | Ta
hiralisad rjon, dirtftisan 00a0 15 (100} fL 00 e e s e T
Irnficadds pe oililasis eotrimanansl S L4 [457) 15 (500 0. 756 I ACWY]
ieealisady roflezn sotrimemasol S, 11 786} 13 [B6.7) 0564 M‘Eﬁ =
ECTEOr PO 2 {100:00
mm e caia) E!!:!ﬁ
dngia HTLY 1y W [Sesocnocidn pre-ti) 5100 ok, LA WARCADORES [ INMLINOSUSRESION
_"f*ﬂ"’“"" o2u0) L 0.033 Inclicadens nivekes bajon de inmusssiupresién pos tieiga | 14 (45.7) FEITEE] [
| tnicada verologia Chages |desconocids pre-tx 267 6205 0235 de infoocide (Enfocios COM<SO/, CDB<LO0ML, y/o
| Beakuads verolopia Chage g 4086.7) [ | cochumgre
Irsiencds ienchpia Strompyhoides (det dprets) | 20671 EIFEE]] 0,148 Realicada bajeds de & presion pos reesgs de | 0[0.0) 154 [XTE:
Feralirads serologa Strongyioide oo SiTL4) 034 s i COdaSOfl,  COBCIO0NL o
MMMM{B (depconorids pre-bi) 2i57 7233 0.148 WI
mw«hﬁﬂ oo BE5T) 0156




Bibliografia

1. Alangaden G, et al. Infectious complications after kidney transplantation; current epidemiology and
associated risk factors. Clin Transplant. 2006;20(4):401-9.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Esparfia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



