INFECCION EN HUESPED

INMUNODEPRIMIDO

Infecciones en inmunodepresion celular
Infecciones en transplante de médula
Infecciones en transplante drgano solido
Antibioterapia empirica.

Prevencion de infecciones en huésped inmunodeprimido




PROCESOS QUE PRODUCEN
INMUNODEPRESION

ALTERAC. RESPUESTA INFLAMATORIA:
Macrofagos: Cirrosis Hep, Enf autoinmunes
Bacterias intracelulares y hongos.
Quimiotaxis: diabetes, cirrosis uremia.

Cocos Gram+ y bacterias encapsuladas
Esplenectomia: deficit opsoninas y fagocitos
Neumococo, Meningococo H. Influenzae

Deficit C’: Meningococo;<IgA: Giardia lamblia

Defectos multiples: Corticoides, citostaticos, Radio



INFECCIONES BACTERIANAS EN

INMUNODEPRIMIDOS

Enddgena (sis foco): Enterobact, Pseudomonas
Infeccion heridas: Estaf. Coag*, Enterobact
Infecc. Respiratoria: Neumococo, Hemophilus
Cefalea, sint neurolog: Meningococo, Listeria
Neutropenico en profilaxis: Estaf., enterococo
Infeccion nosocomial: Estafilococo Meticilin-R
Enterococo, Acinetobacter,
Corinecbacterium jeikenium

Enterobacterias (serratia, enterobacter, proteus indoligenos)



INFECCIONES EN NUETROPENICOI

BACTERIAS: Pseudomonas:;Enterobacterias;enterococo,

Estafilococo Aureus; Estafilococo coagulasa neg;
Estreptococo alfa (no beta hemolitico), Clostridium
difficile.

HONGOS: Candida, Aspergllus; Zygomicetos Pnemocystis
carinii.

VIRUS: CMV, V. Herpes.

Boca-Faringe, senos, pulmon, perianal colon, partes blandas ,

Hemos y Rx torax cada 5d. Cultivo fosas nasales, toxina Clostr.
En heces




INFECCIONES VIRICASI

Pac. Hematoldgicos (citopenias y disfuncion), quimioterapiay

post-transplantes

HVS: forma cutaneas periorificial o diseminada, esofagitis
neumonia intersticial, hepatitis.

VVZ: Varicela grave (neumonia, encefalitis) herpes zoster
diseminado con afectacion sistématica: encefalitis, hepatitis,
vasculitis.

CMV: Mononucleosis infecciosa, fiebre sin foco, afectacion

sistémica : neumonitis, hepatitis, esofagitis, colitis, retinitis,

encefalitis, mielitis




INFECCIONES FINGICASI

Nuetropenia, corticoides, citostaticos, transplantes

Candida: bacteremia, endocarditis, neumonia, meningoencefalitis,
osteomielitis.

Resistencia a Anfo-B: candida krusel, toglabrata, candida
lusitaniae.

Aspergillus: Rinocerebral y pulmonar (nédulos, inflitrados,
condensacion lobar, cavitacion), abscesos H-Esplenicos, endocard.

Criptococo: meningoencefalitis.




CONTRAINDICACIONES DE TRANSPLANTE I

Infeccion aguda del donante: Septis bacteriana y fungemica

Infeccion Bact intracelulares: Meningitis por TB, Listeria, hongos,
herpes; Tb cualquier localizacion

Exclusion de organos a transplantar: colonizados por
microorganismos multirresistentes.

Infeccion latente o cronica del donante: VIH, VHB (delta) y C,

Enfermedad priones




REACTIVACION INFECCIONES EN TRANSPLANTES I

M.O. Pulm Rifon Cor. Hig. Piel

Enterob. Y bacterias intracel (Nocardia, Listeria, MTb)
CMV + + + +/- +
VEB + + + + + +
HSV + + +
HV 6 + + +
HVBY C +
Hongos + + + +/ + +
P. Carinii + + +/- +/- +/- +/-
Tosopl - + + +




CRONOLOGIA DE INFECCION ENTRANSPLANTADOS I

Cronologia 1° mes 2-49° 2-6° > 6% mes
Enterobacteria y Bac.

Intracel ¥ ¥ ¥ ¥
CMV - + - -
VEB - + + +
VVZ, ADENOV. - + + +
HSV 1y 2° mes - -
HVBY C + + -
Hongos +/- + + +/-
Tosopl - + + -
P. Carinii - + + +




INFECCIONES TRANSPLANTES MEDULA I

Precoz (<1 mes):
antes de que el injerto prenda, se debe a neutropenia y
dano de mucosas.
Estreptoc, Estafilo, Enterobacterias, Pseudom, Raro: HVS,
hongos.

Intermedia (1-3 meses).
EICH. e inmunosupres., Neumonitis intersicial por CMV,
Aspergililosis, Candida, Pn. Carinii, Toxoplasma.

Tardia (>3m.):
Bacterias encapsuladas, VVZ, CMV, Aspergillus, Pn.
Carinii.




INFECCIONES TRANSPLANTES SOLIDOS I

Precoz (<1 mes):

Flora nosocomial en relacion con acto quirdrgico o
ambiente ( herida, orina, neumonia, catéeter): Estreptoc,
Estafilo, Enterobacterias, Pseuom.

Intermedia (2-6 meses):
Nocardi, Listeria, Mic. TB; Hepatitis By C. CMV, VEB,

Pneum carinii, Aspergillus, Candida, Toxoplasma.

Tardia (>6 meses)
VVZ, CMV, VEB, Aspergillus, Pn, Carinii, Hongos




Procedimientos diagnosticos en transplante (1)

Primer mes post-transplante.

Fiebre sin foco:

Analitica general y proteina C reactiva
Microbiologia (sangre, orina, esputo, LCR, cateter)
Técnicas imagen: Rx torax, Ecogr, TC.

Antigenimia o PCR de citomegalovirus

Infeccion urinaria: Ecografia, TC.

Neumonia: Esputo:Legionela y BK; Ag de Legionela y neumococo
enorina; FBOy LBA

Infeccion herida: TC, RM; puncion — aspiracion.




Procedimientos diagnosticos en transplante (11) |

A partir del primer mes post-transplante.

Fiebre sin foco:

Idem a procedimientos del 1° mes.

Antigenimia o0 PCR de citomegalovirus
Serologia o PCR para VEB, HVS, VVZ, Toxop.
Infeccion urinaria: Ecografia, TC.

Neumonia: FBOy LAB

Antigenemia o PCR de citomegalovirus

Infeccion herida: puncion-aspiracion dirigida




Profilaxis en transplantel

Esplenectomia: Vacuna frente a neumococo (23 valente), H.

Influenzae, meningococo.

Tx ogano solido ( deficit Inm. Celular) frente a Pneumocystis
carinii ( CTX 6 mes)

Tx m. Osea (déficit Inm. Humoral):
Vacuna frente a neumococo

(23 valente), H. Influenzae, meningococo.

lg. G Intravenosa opcional.°




Profilaxis en transplantel

Herida Qx: AB peri-y 24 h: Cef 32 + AMG
Antibacterana: Usinaria (Tx renal) F-Quin;
descontaminacion intestinal (Tx higado/ panc)

Antifungica: fluconazol o itracinazol
Antivirica: ganciclovir (si D+/R-)
si R+

Antiprotozoo: Pneum. Carinii: hasta 6 meses
(CTX); Toxopl en Tx cardiaco
(pirimetamina) durante 6 semanas




Antibioterapia en Neutropénicos/Corticoides |

Fiebre sin foco. Bajo riesgo: Levofloxa+AmosiClavul

* Monoterapia con Cef 3° 0 PP-Tazobacta

 Cef 3° 0 PP-tazobactan + AMG

e IMP 0 meropenem; Quinol+AMG, Aztreonam +AMG

» Asociar Vanco si cateter, mucositis grave, citarabina o
metrotexate, o si alta prevalencia de SAMR

* Si desaparece fiebre 72h: Infeccion documentada, seguir
antibioterapia 14 d, infeccion no documentada sequir
antibioterapia 5-7 dias post-recuperacion neutrop.

 SI >7 diaz con fiebre pese a antibiot: anadir anfoter. B. Si no
responde (5-7 dias): sustituir por tuberculostaticos.




Antibioterapia Empirica en inmunodeprimidos
y/o transplantados

Fiebre sin foco/Neumonia: En UCI o sala de criticos

 Cef 3° 0 pp-tazobactan+tAMG

e IMP 0 meropenem, Quinol+AMG,Aztreonam+AMG

« Asociar Vanco sin catéter, mucositis grave, citarabina o
metrotexate, o si alta prevalencia de SAMR. Si > 7 dias con

fiebre pese a antibioterapia: anadir anfotericina B.

* Si no responde (5-7 dias): sustituir por tuberculostaticos.




Antibioterapia Empirica en inmunodeprimidos
y/o transplantados

Portador catéter: Vanco o teico + AMG o Aztr.
Infecc. Urinaria: Cef 32 + IMP o PP-tazobactam
Intraabdominal: PP-tazobactam o IMP+AMG

Meningitis: Cef 32 + Vanco + Levofloxacino

Encefalitis: Aciclovir
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Transplante de medula Osea

y

‘Infeccién entre
los dias 30 y 100
postrasplante

v

{ Infeccion respiratoria l

'

‘CMV
VHS, VVZ
Adenovirus
P. carinii
Aspergillus spp

et

Infeccion SNC

——

CMV

Toxoplasmosis

;

Otras

'

Retinitis por CMV
Cistitis por parvovirus B19 _
Pancitopenia por parvovirus B19
Candidiosts oral, esofagica,
hepatoesplénica
Bacteriemia y fungemia




GRANULOCITOPENIA I

'

*Focalidad
pulmonar

;

* Bacterias pidgenas
‘Hongos
Aspergilosis
Mucormicosis
*Virus
CMV
VHS

P. carinii

|

Focalidad
digestiva

} v i

“Orofaringe/ Diarrea Dolor abdominal
esofago +
Clostridium difficile
Cryptosporidium spp
* Candidiosis
Bacterias "Tiflitis | | hepatoesplénica
gramnegativas
Anaerobios i
Estreptococos
Candida spp Pseudomonas spp
VHS E. coli
CMV S. bovis
B. fragilis
Candida spp

i

*Piel y tejidos

blandos
Valorar

Abscesos

Celulitis perianal
Ectima gangrenoso
Trombosis venosa
Lesiones herpéticas
Candidiosis




GRANULOCITOPENIA I

J l

 Bacteriemia/fungemia Fiebre persistente sin focalhdad
Y } Valorar
Infeccién por catéter Foco pulmonar Enferr!lcdad de b?se
‘Foco mucocutaneo [nfeccion por catéter
i Infeccion por micobacterias

Infeccion virica

Bacterias (S. aureus, Abscesos cripticos

otros) =
Candida spp Earmacos
Micobacterias atipicas ematoma

Tromboembolismo pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia suprarrenal




TRANSPLANTE DE ORGANO SOLIDO I

r

Infeccidn en el
primer mes

:

Complicacion
de la cirugia

:

y

Yatrogenia

Y

|

y

Infeccion tras el
6° mes

;

Transmitida por el
6rgano trasplantado

Infeccion urinaria
(trasplante renal)
> Mediastinitis
(trasplante cardiaco)

* Infeccidn intrabdominal
(trasplante hepatico)

Infeccion por catéter

Infeccion urinaria
(sonda vesical)

Infeccidn respiratoria
(intubacion)

:

Tuberculosis

CMV

VHS

Hepatitis
*Toxoplasmosis

Por predisposicion del injerto
Infeccién urinaria
(trasplante renal)
Colangitis
(trasplante hepatico)
Infeccion virica
Erupcién por VVZ
Cistitis hemorragica y
estenosis ureteral
(papovavirus)
Sindromes linfoproliferativos
(VEB)
Hepatitis C
“ Coriorretinitis por CMV
' Meningitis criptocococica




TRANSPLANTE DE ORGANO SOLIDO I

y

*Infecciones entre
el 2° y 6° mes

'

Infeccion respiratoria

Infeccion SNC

:

¢

Otras

:

CMV

“P. carinii
Bacterias piogenas
Micobacterias
Legionella spp
Listéria spp
Nocardia spp
Aspergillus spp

Meningitis aguda
Listeria spp

Meningitis subaguda
Tuberculosis
Criptococosis

Encefalitis
Listeria spp
Toxoplasmosis
Leucoencefalopatia

multifocal progresiva

VHS, VVZ

" Absceso cerebral

Aspergillus spp
Nocardia spp
Toxoplasmosis

Bacteriemia por Salmonella spp
Infecciones de tejidos blandos
S. aureus '
VHS, VVZ
Candida spp
Sinusitis
Afectacion multisistémica
Candida spp
* CMV, VEB, VHS
*Fiebre de origen indeterminado




