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Hombre	de	60	años	
Cirrosis	hepáBca	VHC	(carga	viral	-)	
	3	LOEs	sugesBvas	hepatocarcinoma	

	Tres	quimioembolizaciones	
	(úlBma	7/3/16)	

Child	A	(6	puntos).	MELD	ponderado	19	
	
Entra	lista	acBva	de	trasplante	hepáBco	
	

El receptor 



El receptor 

Trasplante hepático 13.4.16 
Isquemia fría 4h 35min 
Duración cirugía 5 h (anastomosis arterial 
laboriosa) 

 
Inmunosupresión 

Urbason 500 mg 
Tacrolimus retard 3 mg 
 

Profilaxis 
Amoxicilina/clavulánico 2 gr/8 h 

 



El problema 

En UCI (a las 8 h de la cirugía): 
Inestabilidad hemodinámica 
Fiebre 
 
Abdomen ok 
Herida quirúrgica ok 
Drenajes ok 

 
¿Qué pasa? 



El problema 

¿Qué pasa? 
1. Hemorragia 
2. Neumonía 
3. Infección de catéter 
4. Colangitis 
5. Rechazo 





El problema 

Ecografía: 
Porta y arteria hepática permeable 
Vía biliar no dilatada 
 

Analítica: 
BT 3,3/BD 2,1  
AST 1810 ALT1988 FA 165 GGT 11 
Hb 9,3 Leucos 24000 (88N) Plaq 22000 
Quick 64% 



El problema 

¿Qué hacemos? 
1. Cultivos y mantenemos 
cobertura antibiótica 
2. Cultivos y TC abdominal 
3. Cultivos y aumentamos 
cobertura antibiótica 
4. Biopsia hepática y bolus de 
corticoides 
5. Conducta expectante 



El problema 

¿Nos falta información? 
 

EL DONANTE 



Hombre	de	62	años	
Diabetes	mellitus.	Vasculopatía.	
EAP	con	parada	cardiorespiratoria	
	
Valoración	donación	

	CMV	posiBvo	
	Aspirado	traqueal	

	

El donante 





Klebsiella pneumoniae BLEE 



Hombre	de	62	años	
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Hombre	de	62	años	
Diabetes	mellitus.	Vasculopatía.	
EAP	con	parada	cardiorespiratoria	
	
Valoración	donación	

	CMV	posiBvo	
	Aspirado	traqueal	
	HemoculBvo	negaBvo	

	

El donante 



El problema 

Y ahora, ¿cambia nuestra actitud? 
1. Cultivos y mantenemos cobertura 
antibiótica 
2. Cultivos y TC abdominal 
3. Cultivos y aumentamos cobertura 
antibiótica 
4. Biopsia hepática y bolus de 
corticoides 
5. Conducta expectante 



El diagnóstico 

Klebsiella pneumoniae BLEE 



El problema 

¿Aún nos falta información? 
 

El líquido de preservación 





Klebsiella pneumoniae BLEE 



La confirmación 



La evolución 

Meropenem	x	14	días	
	
TC	de	control	
	
	





La evolución 

Meropenem	x	14	días	
	
TC	de	control	
	
	



Meropenem	x	14	días	
	
TC	de	control	
	
Alta		

La evolución 



•  Epidemiología	
•  Prevención	y	manejo:	

– Causas	de	transmisión	de	la	infección	
– Cribado	del	donante	
– Guías	de	actuación	

•  Futuro	

Sumario	
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•  Faltan	estándards	universales	de	evaluación	del	
donante	y	el	receptor	(AST,	ESGICH,	Council	of	
Europe)	

•  Dificultades	para	diferenciar	de	la	infección	derivada	
del	receptor	

•  Falta	de	publicación:	
–  No	hay	sistemas	protocolizados	ni	de	obligada	noBficación	
->	Baja	publicación	(NoBfy	project)	

–  Sesgo	de	publicación:	la	transmisión	“mola”	más!!	
– Mucho	case-report,	algunos	estudios	retrospecBvos,	
prospecBvos??	

Los	datos	son	limitados	





Transmisión:      5/292  (1.7%) 
Muerte relacionada:     2/292  (0.7%) 
Muerte relacionada en caso de transmisión:  2/5  (40%) 

Len	O.	AJT	2008	

La	mortalidad	puede	ser	muy	alta	en	
caso	de	transmisión	



Ison	MG.	AJT	2011	y	Green	M.	TransplantaBon	2015	

La	mortalidad	puede	ser	muy	alta	en	
caso	de	transmisión	
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Causas	de	transmisión	no	esperada	
de	la	infección	

•  Infección	latente	asintomáBca	no	
diagnosBcada:	
– Ausencia	cribrado	adecuado	
– Error	de	las	pruebas	de	cribado	

•  Ausencia	de	diagnósBco	de	infección	acBva:	
– Como	causa	de	la	muerte	del	donante	
– Como	complicación	durante	el	ingreso		

•  Contaminación	del	líquido	de	preservación	



Causas	de	transmisión	no	esperada	
de	la	infección	

•  Infección	latente	asintomáBca	no	
diagnosBcada:	
– Ausencia	cribrado	adecuado	
– Error	de	las	pruebas	de	cribado	

•  Ausencia	de	diagnósBco	de	infección	acBva:	
– Como	causa	de	la	muerte	del	donante	
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•  Contaminación	del	líquido	de	preservación	



No	olvidar	la	globalización	



Cribado	según	lugar	de	
procedencia	del	donante	

Len	O.	CMI	2014	



Causas	de	transmisión	no	esperada	
de	la	infección	

•  Infección	latente	asintomáBca	no	
diagnosBcada:	
– Ausencia	cribrado	adecuado	
– Error	de	las	pruebas	de	cribado	

•  Ausencia	de	diagnósBco	de	infección	acBva:	
– Como	causa	de	la	muerte	del	donante	
– Como	complicación	durante	el	ingreso		

•  Contaminación	del	líquido	de	preservación	



¿Por	qué	fallan	las	pruebas	de	
cribado?	

•  Dilución	del	plasma	
•  Falta	de	Bempo	
•  Pruebas	diagnósBcas	frente	a	pruebas	de	
cribado	

•  Fase	de	eclipse	viral,	período	ventana	



Período	ventana	



Ison	MG.	AJT	2011	



Paso	a	la	PCR!!!!	

Kucirka	LM.	AJT	2011	



Causas	de	transmisión	no	esperada	
de	la	infección	

•  Infección	latente	asintomáBca	no	
diagnosBcada:	
– Ausencia	cribrado	adecuado	
– Error	de	las	pruebas	de	cribado	

•  Ausencia	de	diagnósBco	de	infección	acBva:	
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Winston	DJ.	TransplantaBon	2015	



Maier	T.	CID	2010	



Causas	de	transmisión	no	esperada	
de	la	infección	

•  Infección	latente	asintomáBca	no	
diagnosBcada:	
– Ausencia	cribrado	adecuado	
– Error	de	las	pruebas	de	cribado	

•  Ausencia	de	diagnósBco	de	infección	acBva:	
– Como	causa	de	la	muerte	del	donante	
– Como	complicación	durante	el	ingreso		

•  Contaminación	del	líquido	de	preservación	



Lumbreras	C.	CID	2001	

HemoculBvos	para	descartar	
bacteriemia	oculta	



Lumbreras	C.	CID	2001	

Microorganismos	potencialmente	
patógenos	



Lumbreras	C.	CID	2001	

Ausencia	de	transmisión	dado	el	
tratamiento	



Causas	de	transmisión	no	esperada	
de	la	infección	

•  Infección	latente	asintomáBca	no	
diagnosBcada:	
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•  Contaminación	del	líquido	de	preservación	





Debska-Slizien	A.	TID	2015	
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Imprescindible	una	buena	historia	
clínica!!	

Grossi	PA.	AJT	2009	



Imprescindible	
cribado	de	

enfermedades	
ocultas	o	
latentes		

Fischer	SA.	AJT	2013	



Fischer	SA.	AJT	2013	

Todo	para	decidir		
si	trasplantar	o	no	
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Guia	ONT-GESITRA.	Infección	aguda	

Contraindicación	absoluta	

•  Causas	sistémicas	

–  Infección	 diseminada	 (viral,	 fúngica,	 tuberculosis)	 como	 causa	 de	 la	
muerte	

–  Shock	sépBco	o	disfunción	mulBorgánica	de	causa	bacteriana	

–  Fungemia	

–  MeningiBs	por	Listeria	monocytogenes,	Mycobacterium	tuberculosis,	
hongos	o	protozoos,	y	encefaliBs	por	virus	herpes.		

Noviembre 2004 (revisada 2008) 



El	donante	con	shock	sépBc	no	se	debe	
descartar	

• Estudio retrospectivo 1999-2007 

• 9 donantes con shock séptico: 

•  4 Streptococcus pneumoniae 

•  2 Neisseria meningitidis 

•  2 Streptococcus milleri 

•  1 CGP no identificado 

• Tiempo desde el ingreso a la donación: 32 a 96 horas 

• Tratamiento según antibiograma de 10 a 14 días en el receptor 

Kubak	BM.	JHLT	2009	



NO 
PASO 
NADA!! 

Kubak	BM.	JHLT	2009	



Cohen	J.	TransplantaBon	2006	

• 3 donantes con sepsis por 
Acinetobacter baumanii 

• Meropenem durante 48 hrs 

• Continua en receptor 7 
días NO  

PASO 
NADA!! 



Guia	ONT-GESITRA.	Infección	crónica	

Noviembre 2004 (revisada 2008) 

•  Contraindicación: 
•  HIV 
•  VHB (VHD) y VHC.  
•  HTLV-I/II 
•  Creutzfeldt-Jakob y priones 
•  Lesiones residuales pulmonares tuberculosas (trasplante pulmonar) 
•  Hidatidosis 

•  Sin contraindicación: 
•  CMV 
•  VEB 
•  Sífilis 
•  Toxoplasma gondii 



Muller	E.	NEJM	2015	

De	VIH	a	VIH	
sin	problemas	



Guia	ONT-GESITRA.	Infección	crónica	
•  Contraindicación: 

•  HIV 
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•  Hidatidosis 
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Noviembre 2004 (revisada 2008) 



•  HBsAg – i anti-HBc –: 
•  Sin riesgo 

•  HBsAg + = viremia 

•  HBsAg -, anti-HBc +: 
•  Viremia +: infección aguda en resolución, infección crónica o 

mutante HBsAg 
•  Falso +: ELISA hasta 20%. 
•  Infección pasada: riesgo infección en trasplante hepático 

La	infección	por	virus	B	del	donante	no	siempre	
contraindica	la	donación	



Cholongitas	E.	JH	2010	

La	transmisión	depende	del	estado	
serológico	del	receptor	



Cholongitas	E.	JH	2010	

…	y	de	hacer	o	no	profilaxis	



Cholongitas	E.	JH	2010	

En	resumen,	en	trasplante	hepáBco	…	



Chamorro	C.	AB	2012	

…	y	en	el	resto	



Guia	ONT-GESITRA.	Infección	crónica	
•  Contraindicación: 

•  HIV 
•  VHB (VHD) y VHC.  
•  HTLV-I/II 
•  Creutzfeldt-Jakob y priones 
•  Lesiones residuales pulmonares tuberculosas (trasplante pulmonar) 
•  Hidatidosis 

•  Sin contraindicación: 
•  CMV 
•  VEB 
•  Sífilis 
•  Toxoplasma gondii 

Novembre 2004 (revisada 2008) 



La	infección	por	virus	C	del	donante		
no	será	un	obstáculo	

Morales	JM.	AJT	2010	



Cruzado	JM.	AJT	2013	

La	infección	por	virus	C	del	donante		
no	será	un	obstáculo	
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•  Mejorar	el	cribado	de	los	donantes:	
•  Pruebas	más	rápidas	y	más	sensibles	y,	a	la	vez,	
específicas:	PCR	(SepB-Fast),	MALDI-TOF,	…	

•  Enfoque	mulBdisciplinario	(TID!!!)	
•  Crear	sistemas	estándar	y	obligatorios	de	
noBficación:	
•  ConverBr	las	transmisiones	no	esperadas	en	
prevenibles.		

¿Qué	hacemos	para	avanzar	en	la	
prevención	de	la	infección	transmiBda	por	

el	donante?	



Leggieri	N.	COID	2010	

Las	nuevas	herramientas	diagnósBcas	
pueden	acortar	el	Bempo	al	diagnósBco	
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www.notifylibrary.org 



Conclusiones	

•  La	infección	derivada	del	donante	es	rara	pero	
potencialmente	grave.	

•  Reconocerla	a	Bempo	es	fundamental	para	
mejorar	el	pronósBco.	

•  La	mejora	de	las	pruebas	diagnósBcas	es	
esencial.	

•  Disponer	de	mecanismos	que	aseguren	la	
comunicación	y	el	manejo	de	los	episodios	de	
transmisión.	



Pero,	recordad,	hagamos	lo	que	hagamos,	
	
	

EL	RIESGO	NUNCA	ES	CERO!!	


