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Situación epidemiológica

• Giannella M, et al. Am J Transplant. 2015;15:1708–1715.
• Pérez-Nadales E, et al. Clin Microbiol Infect. 2022;28:954–962.
• Almohaya A, et al. Clin Microbiol Infect. 2024 ;30:1228-1243. 

✓Infecciones bacterianas: 30–60% (1/3 EMR)
✓En perioperatorio y 1º mes postrasplante
✓Incidencia variable según órgano y centro (local)

• Colonización intestinal como principal reservorio
• Alta presión antibiótica perioperatoria
• UCI como entorno de adquisición
• Procedimientos invasivos repetidos
• Riesgo acumulativo en reingresosGesitra-IC



• Giannella M, et al. Am J Transplant. 2015;15:1708–1715.
• Pérez-Nadales E, et al. Clin Microbiol Infect. 2022;28:954–962.
• Freire MP, et al. Transpl Int. 2024 Jun 17;37:12469.

Enterobacterales multirresistentes en TOS

BLEE (Enterobacterales productores de betalactamasas de espectro extendido)
▪ Los más frecuentes (~40%)
▪ Principales especies: E. coli, K. pneumoniae

CRE (Enterobacterales productores de carbapenemasas)
▪ Menor prevalencia
▪ Mayor impacto clínico
▪ Asociados a mayor mortalidad y fallo del injerto
▪ Principales mecanismos: KPC, OXA-48, NDM

Enterobacterales con AmpC cromosómica inducible
▪ E. cloacae, K. aerogenes, C. freundii, S. marcescensGesitra-IC



BLEE vs CRE / órgano trasplantado

• Freire et al. Clin Infect Dis. 2018 
• Pérez-Nadales et al. Transpl Infect Dis. 2022 
• Anesi et al. Clin Infect Dis. 2023

BLEE

CRE
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Transpl Int. 2024 Jun 17;37:12469

• Revisión narrativa
• ≈ 70 estudios publicados, Junio 2013-June 2023
• Cohortes Europeas, Norteamericanas, Asiáticas, América Latina
• Analizan la epidemiología según nivel de renta de los países
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Prevalencia de infección por los MDR gramnegativos 
/1000 receptores de trasplantes.

Freire MP, et al. Transpl Int. 2024; 17;37:12469.
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Freire MP, et al. Transpl Int. 2024 Jun 17;37:12469.
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Freire MP, et al. Transpl Int. 2024 Jun 17;37:12469

▪ Menor incidencia de infecciones MDR en TOS
▪ Carbapenemasas predominantes: KPC y OXA-

48

▪ Mayor disponibilidad de nuevos antibióticos 
activos frente a CRE

▪  Programas consolidados de cribado y control 
de infección

▪ Diagnóstico microbiológico avanzado 
disponible

Países de renta alta

▪ Mayor incidencia de infecciones MDR en TOS
▪ Carbapenemasas predominantes: NDM

▪ Acceso limitado a nuevos antimicrobianos
▪ Estrategias de control de infección 

heterogéneas
▪ Limitaciones en diagnóstico microbiológico 

en algunos centros

Países de renta media/baja
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• Infecciones Bacterianas por EMR  en aumento
• La morbilidad y mortalidad asociadas siguen siendo 

“inaceptablemente” elevadas (AST).
• E. coli y K. peumoniae productoras de  BLEE y 

carbapenemasas
• Varían según el órgano Tx y los países donde se 

realiza el trasplante

MENSAJES
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Distribución EMR en TOS- Datos generales

•Freire MP et al. Clin Infect Dis. 2018.
•Giannella M et al. Clin Infect Dis. 2015.
•Pérez-Nadales E et al. Transpl Infect Dis. 2022.

Colonización Infección
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Open Forum Infect Dis. 2025 Jul 2;12(7):ofaf365.
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Riesgo de infección
tras colonización por

EMR

Woodhouse EW, et al. Open Forum Infect 
Dis. 2025 Jul 2;12(7):ofaf365.

Parámetro BLEE CRE

Incidencia combinada 
“global”

22% 22%

Incidencia infección 
tras colonización

• 5% (adultos 
generales) 

• 45% (TOS)
-

• 13% (adultos 
generales) 

• 30% (TOS)

Riesgo infección 
colonizados/no 

colonizados (global)

RR 16,41 (IC 95% 
6,18 -43,57)

RR 15,83 (IC 95% 
8,30-30,19)

Riesgo infección  
colonizados/no 

colonizados en TOS
×9,09  a  ×11,7

Datos limitados 
(solo 2 estudios)

• Bases de datos electrónicas 
desde su creación  hasta 

       21 /05/2024
     Repetición 2/12/ 2024.
• 847 estudios /17/15 estudios

• Adultos hospitalizados (UCI)
• 2 estudios solo residentes 

de la comunidad en general
• Todos evaluaron la 

colonización intestinal, 6 
+respiratoria, 2+ urinaria y 2+ 
cutánea
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Incidencia de infección
tras colonización por

EMR

Woodhouse EW, et al. Open Forum 
Infect Dis. 2025 Jul 2;12(7):ofaf365.
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Woodhouse EW, et al. Open Forum 
Infect Dis. 2025 Jul 2;12(7):ofaf365.

Riesgo de infección por 
EMR tras la colonización 
en comparación con la 

no colonización.
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• 1 de cada 5 pacientes colonizados 
desarrollará infección.

• En TOS, el riesgo puede alcanzar 
hasta el 30–45%.

• La colonización multiplica ×9-12 el 
riesgo de infección.Gesitra-IC



¿Cribado rectal sistemático en TOS? SI / NO
Guías internacionales

• AST (2019): no recomendación universal; considerar alto riesgo
Pouch SM et al; AST Infectious Diseases Community of Practice. Multidrug-resistant Gram-negative bacterial infections in 
solid organ transplant recipients-Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious Diseases Community 
of Practice. Clin Transplant. 2019 Sep;33(9):e13594. 

• ESCMID/EUCIC (2023): cribado en TH en áreas de alta prevalencia 
Righi E, et al. ESCMID/EUCIC clinical p;actice guidelines on perioperative antibiotic prophylaxis in patients colonized by multidrug-
resistant Gram-negative bacteria.Clin Microbiol Infect. 2023;29(4):463-479.

• GESITRA (2025): cribado recomendado en centros endémicos (centros con 

circulación endémica de CRE o  alta prevalencia de bacilos Gram negativos multirresistentes)

Rodríguez-Goncer I, et al. Management of multidrug-resistant gram-negative bacilli infections in adult solid organ transplant 
recipients: GESITRA-IC/SEIMC, CIBERINFEC, and SET recommendations update. Transplant Rev (Orlando). 2025 Jul;39(3):100937. 
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Endemicidad ALTA

▪ ≥ 10–20% de Enterobacterales  en infecciones invasivas son BLEE
▪ CRE detectado de forma mantenida en la institución
▪ Colonización rectal en candidatos a trasplante ≥10–15%
▪ Brotes repetidos o transmisión intrahospitalaria documentada

• Rodríguez-Goncer I .Transplant Rev. 2025
•  Anesi JA et al. Clin Infect Dis. 2023
• Freire MP et al. Front Transplant. 2024
• Woodhouse EW et al. Open Forum Infect Dis. 2025

¿Cuándo considerar alta prevalencia o endemicidad de MDR 
en un programa de trasplante?

La decisión de implementar cribado sistemático de colonización rectal debe 
basarse en la epidemiología local y en la prevalencia real de MDR dentro del 

propio programa de trasplante.Gesitra-IC



Conclusión "crítica”. ¿Cribado SI o NO?

• Sí: centros endémicos, TH/intestinal/páncreas, 
colonización reciente

• Sí: integración con Programas de Optimización de 
antibioterapia

• No: estrategia universal indiscriminada

• No: sin evidencia beneficio universalGesitra-IC



Algoritmo clínico decisional basado en colonización

Cribado rectal pre-trasplante (centros endémicos)

↓

Colonización positiva

↓

¿Órgano alto riesgo? hepático / intestinal/pancreas

↓

Colonización ≤3 meses → considerar ajuste profilaxis antibiótica perioperatoria 

↓

Integrar con PROA + epidemiología local

↓

Monitorización estrecha postrasplante
Gesitra-IC
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Prevención

•¿Profilaxis quirúrgica adecuada según 
cribado?

•¿Descolonización ?

•Aislamiento

•PROAGesitra-IC



Transpl Infect Dis. 2026 Jan-Feb;28(1):e70154. Gesitra-IC



Bini Viotti J, et al. Transpl Infect Dis. 2026 Jan-Feb;28(1):e70154. 

• 125 centros de trasplantes de 24 países y 4 continentes

• 73,6 % médicos especialistas en enfermedades infecciosas 

• El 93,6 % de los centros disponían de programas PROA y 85,6 % 
de consultas E.I. relacionadas con los trasplantes

• 61,6% centros protocolo de cribado de colonización en receptor

• 80,5% cribado de CRE, 40,3% cribado de BLEE

• 41,6% modifican profilaxis antibiótica en colonizados

• Principalmene con colonización reciente (1-3 meses).

Práctica real internacional (Encuesta 2025–2026)
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Descolonización en TOS: ¿Sí o No?

• BLEE: No recomendada de rutina

• CRE: No recomendación estándar

• No evidencia sólida reducción mortalidad

• Estrategias estudiadas: descontaminacion digestiva selectiva, 
trasplante de microbiota fecal, terapias dirigidas

• Riesgo: presión antibiótica y resistencia adicionalGesitra-IC
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•  Ensayo  multicéntrico, abierto, de grupos paralelos, controlado, con 
aleatorización 1:1.

• 5 unidades de trasplante en España (GESITRA / REIPI).
• TX hígado, riñón o hígado/riñón y riñón/páncreas 
• 29 /08/2014 -31/03/2018
• Colonización rectal por Enterobacterales BLEE o carbapenemasa.
• Intervención: colistina + neomicina oral 14 días.
• Seguimiento 30 días (y análisis post-hoc a 1 año).

Estudio  ENTHERE. Diseño

M.C. Farinas et al. Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 856e863
Fernández-Martínez et al, Sci Rep. 2021 Jun 4;11(1):11875.
Ramos-Vivas J et al. Sci Rep. 2019 Jun 20;9(1):8928.Sci Rep. 2020 Apr 29;10(1):7452.
Ramos-Vivas J,  et al. Front Cell Infect Microbiol. 2020 Sep 16;10:447. 
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❖ Resistencia a colistina en 3 (5,6%) en T y  
1 (1,9%) NT

❖ Diarrea en 22% en T y 3% NT
❖ 10% suspendieron tratamiento por 

efectos adversos

❖ 105 pacientes, 53 grupo T y 52 grupo NT.

❖ No reduce S de infecciones por EMR: 9,4% 
grupo T /13,5% control (RR 0.70; p = 0.517)

❖ No reducción S colonización a 30 días
❖ Tendencia pero sin significación estadística  

sobre todo en Tx hepático

M.C. Farinas et al. Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 856e863
Fernández-Martínez et al, Sci Rep. 2021 Jun 4;11(1):11875.
Ramos-Vivas J et al. Sci Rep. 2019 Jun 20;9(1):8928.Sci Rep. 2020 Apr 29;10(1):7452.
Ramos-Vivas J,  et al. Front Cell Infect Microbiol. 2020 Sep 16;10:447. 

Problemas Resultados
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Lancet 2025; 405: 257-72
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Rodríguez-Goncer I et al. Transplant Rev (Orlando). 2025.
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Tratamiento Antibiótico 

Rodríguez-Goncer I et al. Transplant Rev (Orlando). 2025.
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Rodríguez-Goncer I et al. Transplant Rev (Orlando). 2025.
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Duración del Tratamiento antibiótico

Rodríguez-Goncer I et al. Transplant Rev (Orlando). 2025.
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Más allá de los antibióticos: abordaje multidisciplinar
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• Las infecciones por BGN-MDR en TOS siguen aumentando a nivel 
global

• BLEE son las más frecuentes; las CRE tienen mayor impacto clínico

• La colonización intestinal es un predictor clave de infección

• El cribado debe ser selectivo y basado en la epidemiología local

• El abordaje óptimo requiere un enfoque multidisciplinar

Conclusiones

Gesitra-IC
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