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Timetable of infection in solid organ transplant recipient 
(adapted from Fishman J.A and Rubin R.H., NEJM 1998)
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Conocer la incidencia de infección tardia (> 6 
m.) en los receptores de un T.O.S. en 
comparación con el período precoz (< 6 m.)

Describir las características clínicas y analizar
los factores de riesgo para el desarrollo de 
infección tardía

Conocer la incidencia de infección tardia (> 6 
m.) en los receptores de un T.O.S. en 
comparación con el período precoz (< 6 m.)

Describir las características clínicas y analizar
los factores de riesgo para el desarrollo de 
infección tardía

OBJETIVOS DEL TRABAJO.
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PERÍODO DE TIEMPO VALORADO

SEPTIEMBRE 2003 – FEBRERO 2005
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Incidencia de infección en TOS

San Juan Garrido et al.  Transplantation 2006;82:1457-1462
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Pacientes con infección tardia por tipo de trasplantePacientes con infección tardia por tipo de trasplante

Nº Pts with LI Type of SOT Nº Pts 
Total  (%) . Oport. Inf (%) 

Heart 205 14 (6.8%) 4 (2%) 
Liver 706 40 (5.7%) 3 (0.4%) 

Pancreas 44 4 (9.1%) 3 (7%) 
Lung 120 18(15%) 6 (5%) 

Kidney 1091 55 (5%) 7 (0.6%) 

Total 2166 131 (6%) 23 (1%) 
LI: infección tardia.; Pt: Paciente; OI: infección oportunista
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Incidencia por períodos y tipo de trasplante

San Juan Garrido et al.  Transplantation 2006;82:1457-1462
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Características de la infección por períodos postrasplante

San Juan Garrido et al.  Transplantation 2006;82:1457-1462



Incidencia de infección tardía por tipo de trasplante
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Etiología de la infección tardía por tipo de trasplante
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Factores de riesgo de infección tardía en el TOS

OR IC 95%

Trasplante de pulmón 8 2,3-28

Al menos dos episodios de infección 
bacteriana (período precoz)

5 2-12

Episodio previo de insuficiencia renal 
con necesidad de diálisis

4,7 1,5-15

Mal función crónica del injerto 4,3 1,6-11
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Epidemiología de la bacteriemia en el 1er año postrasplante hepático
F. Bert et al. Póster K-1764. ICAAC 2007



Epidemiología de la bacteriemia en el 1er año postrasplante hepático
F. Bert et al. Póster K-1764. ICAAC 2007
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Epidemiologia de las bacteriemias en los TOS
M.S.J. Júnior et al.  Póster K-1759.  ICAAC 2007
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Enero 2003 Octubre 2006

40 TOS  D+ R-

100 d. profilaxis anti CMV

1 / 2003             12 / 2004 1 / 2005                10 / 2006

Inicio profilaxis inmediato Inicio profilaxis a partir día 15

Incidencia enfermedad CMV en relación con inicio profilaxis anti CMV
R. San Juan et al. Póster  K – 1761.  ICAAC 2007

Riesgos infección tardia CMV en D+R-

1.- Más frecuente y grave que en D+R+

2.- Factor de riesgo de mortalidad

3.- Peligro de cepas Ganciclovir R

6 / 22 ( 27 % )                   1 / 18 ( 5 % )   

P = 0,08

110 – 246 d.
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Etiologia neumonia

post-trasplante de pulmón

RESITRA

M. Aguilar-Guisado et al. Am J Trasp 2007;7:1989-1996



Epidemiología neumonia post-trasplante de pulmón. RESITRA
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Epidemiología neumonia  post-trasplante de pulmón. RESITRA
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CONCLUSIONES DE LA INFECCIÓN TARDIA

1. Incidencia del  6% vs el 41% en la etapa precoz

2. Por tipos de trasplante, el pulmón es el que tiene un riesgo mayor

3. La etiología de la infección bacteriana que predomina son los BGN, 
enterobacterias y en el TP son importantes los BGN no 
fermentadores

4. Importancia de la infección por CMV, especialmente en el D+R-

5. Neumonía poco habitual. En el TP la etiología es compleja

6. Incidencia baja de IFI
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