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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones oportunistas son patologias que causan complicaciones en
pacientes trasplantados, estas pueden producir el rechazo del 6rgano o muerte. El objetivo de esta
revision sistematica fue analizar las infecciones que afectan con mayor frecuencia al paciente
trasplantado, su tratamiento y profilaxis. Método: Se desarrollo una revision sistematica de tipo
descriptiva transversal retrospectivo, con un disefio no experimental, teniendo en cuenta
documentos médicos desde el afio 2017 a 2024 en los idiomas de inglés y espafiol en buscadores
cientificos como: Pubmed, Taylor and Francis, Dialnet, Elsevier, Medline y Scopus. Se excluy6
revisiones bibliograficas y articulos cientificos no correspondientes a los afios mencionados, que
no sean en inglés o espariol y aquellos que hablen a cerca de temas sin mayor relevancia. La
informacién fue organizada en el gestor bibliografico Zotero y se utilizé una tabla de Excel.
Resultados: En Pubmed se obtuvo 4,331 registros, Taylor and Francis 3,038 registros, Web of
Science con 2,194 registros y SCOPUS con 1,637 registros, teniendo un total de 11,200
documentos. Al aplicar los filtros se obtuvo 28 articulos favorables que oscilan entre Q1 y Q2 y
gue son excelentes segun la escala de Pedro. Discusion: Con base en los 28 articulos revisados,
26 autores abordaron que los principales trasplantes son: higado, pulmon, corazon, rifién, pancreas
e intestino. EI 100% de ellos estan de acuerdo con los microorganismos que afectan a cada 6rgano
descrito, el tratamiento y profilaxis.

Palabras clave: infecciones oportunistas, trasplante, postrasplante, tratamiento, profilaxis

Opportunistic Infections Affecting Organ Transplant Patients.
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A Systematic Review

ABSTRACT
Background: Opportunistic infections are conditions that cause complications in transplant

patients, potentially leading to organ rejection or death. This systematic review aimed to analyze
the infections most frequently affecting transplant patients and their treatment and prophylaxis.
Method: A retrospective cross-sectional descriptive systematic review with a non-experimental
design was focused on medical documents in English and Spanish from 2017 to 2024 in scientific
databases such as PubMed, Taylor & Francis, Dialnet, Elsevier, Medline, and Scopus. Literature
reviews and scientific articles not corresponding to the years mentioned, those not in English or
Spanish, and those on topics of no significant relevance were excluded. The information was
organized using the Zotero reference manager and an Excel table. Results: The initial search
resulted in 4,331 records in PubMed, 3,038 in Taylor & Francis, 2,194 in Web of Science, and
1,637 in SCOPUS, totaling 11,200 documents. After applying filters, 28 relevant articles were
selected, ranging from Q1 to Q2, and rated as excellent according to the Pedro scale. Discussion:
Based on the 28 reviewed articles, 26 authors discussed the primary transplants affected: liver,
lung, heart, kidney, pancreas, and intestine, and all of them agreed on the microorganisms
impacting each organ and the treatment and prophylaxis methods.

Keywords: opportunistic infections, transplant, post-transplant, treatment, prophylaxis
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1. INTRODUCCION

Los pacientes victimas de infecciones oportunistas llegan a presentar complicaciones como lo es
la fiebre, viremia detectable, dafio estructural y funcional del 6rgano trasplantado, asi como
también se puede asociar dafios a 6rganos importantes, neumonia, enterocolitis, y de igual manera
los pacientes pueden llegar a sufrir distrés e insuficiencia respiratoria, entre otras patologias, si es
que las manifestaciones clinicas no son tratadas en el momento oportuno el paciente puede llegar
a complicaciones multiorganicas y a fallecer (1-5). Previamente establecido esto nos planteamos
la siguiente incognita ¢Qué infecciones son mas comunes en afectar un paciente con trasplante de
organo?

Estas infecciones han evolucionado en los ultimos tiempos, por ende es de suma importancia
establecer que la clave para tener un mejor resultado en los pacientes receptores de 6rganos va a
depender de: el conocimiento de estas infecciones, procedimientos quirirgicos novedosos y
especificos, qué tan inmunodeprimido se va a encontrar nuestro paciente, los posibles contagios
nosocomiales, cuales van a ser las nuevas estrategias para diagnosticar de una forma mas agresiva
y poder lograr controlar la fuente de contagio de una forma méas oportuna logrando asi poder iniciar
rapidamente el uso de la medicacion adecuada para poder minimizar los dafios al paciente
trasplantado (1-5).

Esta revision sistematica se realizard con el objetivo de analizar y actualizar informacion sobre
cuales son los principales microorganismos que afectan al paciente y lo vuelven mas propenso a
desarrollar una infeccion después de haber recibido un érgano. Ha existido una gran mejora en la
relacion del diagnostico y prevencion del rechazo de 6rganos mediante las terapias con uso de
inmunosupresores implementados en los pacientes, sin embargo, nuestros pacientes receptores se
encuentran muy susceptibles a las infecciones convencionales y oportunistas, esto representa una
causa alarmante al evaluar la disfuncién del del érgano trasplantado y la alta morbimortalidad del
paciente (1-5).

Tener el conocimiento de cuales son las infecciones oportunistas que se van a encontrar mas
propensas a afectar a los pacientes que han tenido este tipo de intervenciones, el personal médico
podra proporcionar medidas de tratamiento y profilaxis adecuadas para poder contrarrestar y
brindar una mejor atencién al paciente trasplantado logrando asi evitar el rechazo del érgano,

complicaciones y hasta la posible muerte del paciente (1-5).



1.2. LOS TRASPLANTES

La transplantologia es uno de los procedimientos de los cuales podemos encontrar datos desde el
afio 600 a. C. en donde se dio a conocer que empezaron inicialmente este tipo de procedimientos
con el 6rgano mas grande del cuerpo humano que es la piel, ya que durante ese tiempo se utilizaron
los colgajos de esta para reemplazar narices que por varias razones los pacientes las perdian y
mediante este tipo de intervenciones estas eran reemplazadas en la mejor manera que se podia para
la época (1).

Existieron cirujanos plasticos en el siglo XVI los cuales fueron considerados pioneros de los
trasplantes, uno de los mas nombrados era el Dr. Gaspre Tagliacozzi, El cual utiliz injertos de
piel de pacientes donantes para poder trasplantar hacia los pacientes necesitados, pero
lamentablemente este nunca supo que aquellos injertos podrian fallar hasta que se dio a conocer
de las complicaciones y del rechazo de dichos injertos hasta el siglo XX (1).

Examinando un poco mas la historia vamos al afio de 1954 en donde se data que el primer érgano
humano en ser trasplantado con éxito fue el rifidn, esto fue el inicio de uno de los procedimientos
quirdrgicos que han logrado salvar miles de vidas fue de tanto éxito que a finales de la década de
1960 ya se estaba implementando no sélo trasplantes de rifidon, sino también de higado, corazén y
pancreas (1).

Adelantdndonos al afio de 1980 hubo un avance y se empezaron ya los trasplantes de pulmon e
intestinos, cabe mencionar que por los mismos afios se examind que el rechazo de 6rganos que
existian era similar al nimero de trasplantes realizados, esto dio a conocer y a fomentar la
investigacién médica para poder lograr avances, logrando asi la prevencion y el tratamiento de los
rechazos de érgano lo cual condujo a que los trasplantes tengan mas alto indice de éxito y por ende

aumentando su demanda logrando poder salvar y mejorar la calidad de vida del paciente (1).

1.2.1. TRASPLANTE DE ORGANO Y LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS
Se le define al trasplante de 6rgano como el acto de sustituir un tejido u érgano que se encuentra
en condiciones no aptas para su funcionamiento ideal con otro que posea similares caracteristicas
estructurales lograndose adaptarse al paciente, los trasplantes obviamente necesitan donantes, sin
la solidaridad de estos no seria posible dichas intervenciones quirurgicas, por ende se fomenta que
una persona sea donante, cabe recalcar que para que los trasplantes sean exitosos no sélo se basa
en conseguir el 6rgano ideal sino también en empezar el tratamiento post trasplante el cual es

fundamental para la calidad de vida del paciente (2).



El trasplante de 6rganos aumenta en todo el mundo, su principal riesgo de complicacion esta
relacionado con las infecciones, mientras que el riesgo de rechazo del injerto se mantiene estable.
El riesgo infeccioso se relaciona principalmente con las infecciones postoperatorias y
nosocomiales en la fase temprana. En las fases intermedia y tardia pueden presentarse infecciones
oportunistas que deben diagnosticarse precozmente. Durante la fase tardia, el riesgo de infeccion
adquirida en la comunidad es comdn y representa un mayor riesgo para los receptores de
trasplantes de 6rganos que para los pacientes inmunocompetentes (3) .

El uso de una buena profilaxis y terapia preventiva temprana son fundamentales para mejorar el
prondstico del paciente ya que una vez gque estos se encuentran en la unidad de cuidados intensivos,
estos se veran expuestos a padecer algun tipo de infeccion debido a complicaciones como lo es la
insuficiencia respiratoria aguda, shock y coma. Los pacientes que se encuentran en esta area son
propensos a infecciones tanto viricas, bacterianas, entre otras las cuales causaran diversos tipos de
sindromes infecciosos los cuales tendran un desarrollo clinico diverso segun el microorganismo
infeccioso (2).

Los cuadros clinicos de los pacientes pueden ser, bastante simples con sélo la presencia de fiebre
y el microorganismo causante de facil deteccion, pero estos cuadros también pueden llegar a ser
procesos de bastante gravedad, ya que puede haber dafio en el 6rgano trasplantado tanto de forma
funcional como estructural, estos procesos no sélo van a afectar a los 6rganos trasplantados sino
también a los otros 6rganos fundamentales del cuerpo humano, esto debido a diversos
microorganismos que pueden llegar a atacar al paciente, estos cuadros van a evolucionar y se
volveran multi sistémicos lo cual se torna de mayor complejidad tanto para el médico como para
el paciente (2,4).

El paciente puede llegar a tener simples infecciones debidos a agentes virales como el
citomegalovirus, el cual presentara un cuadro clinico de fiebre y la viremia detectable, pero el
mismo virus puede causar una enterocolitis hemorragica, una neumonia la cual puede llegar a
causar un insuficiencia respiratoria o sindrome de distrés respiratorio, una encefalitis, retinitis o
hepatitis, demostrando que asi como puede haber un cuadro clinico sencillo debido a algun
microorganismo, pero el mismo puede llegar a complicar bastante las cosas sin los cuidados

necesarios (5).



1.2.2. PROCESO DE LAS INFECCIONES EN EL PACIENTE TRASPLANTADO
Las Durante el primer mes las infecciones postrasplantes son més frecuentes a nivel hospitalario,
pero luego estas infecciones postrasplantes se vuelven mas comunes dentro del primero mes y el
sexto, los infecciones en el primer mes van a depender mucho de la inmunidad de nuestro paciente,
mientras tanto las infecciones que afectan mas cominmente a partir del sexto mes van a ser las
comunitarias. Se ha establecido que las infecciones denominadas precoces van a ocurrir antes de
los 30 dias después del trasplante, basicamente estas van a ser infecciones intrahospitalarias,
también pueden deberse a factores del donante, o por contaminaciones en el area quirdrgica (6,7).
Es nuestro conocimiento que tanto las infecciones virales, bacterianas, fungicas y parasitarias
tienen un patrén de cronologia, el cual tiene un patrén determinado denominado patonocronia. éste
establece que va a existir el periodo inicial el cual esta dentro de los primeros 30 dias después de
la intervencion quirdrgica, en esta seccion de tiempo el riesgo de una infeccion es bastante elevado
principalmente causado por C. difficile, aspergillus y candida, los cuales van a tener una evolucion
clinica bastante similar al resto de los pacientes quirdrgicos, Lo que méas llama atencién es que
durante esta fase va a ser muy poco probable que haya infecciones virales (6,7).

Cuando hablamos de la segunda etapa de esta cronologia vamos a examinar el periodo de tiempo
que transcurre desde el fin de la operacidn hasta el sexto mes, se ve que exponencialmente el riesgo
de una infeccion es mucho menor y aqui se establece que los microorganismos mas comdnmente
a atacar son los oportunistas, dando a conocer que el cuidado que el paciente tenga durante estos
seis meses es de suma importancia para que su sistema inmune se encuentra en Optimas
condiciones y poder contrarrestar a dichos microorganismos (6,7).

El Gltimo periodo de esta cronologia es a partir del sexto mes en adelante, aqui el riesgo de una
infeccion va a ser mucho menor y por ende cualquier infeccion a partir de esta etapa va a ser
causada por los microorganismos que se encuentran fuera del hospital, durante este periodo existe
un bajo indice de pacientes que podrian pasar por una infeccion debido a que el 6rgano trasplantado
no tiene una buena evolucion, pero cabe recalcar que durante este periodo el indice infeccioso es
mucho menor que en los previos (Grafico 2) (6,7).

1.2.3. INFECCIONES MAS COMUNES POST TRASPLANTE
Las infecciones por Nocardia afectan entre el 0,7 % y el 3,5 % de los pacientes trasplantados. El
sitio de infeccion mas frecuente son los pulmones, aunque la enfermedad diseminada,

particularmente la que afecta el sistema nervioso central (SNC), no es comun. Las infecciones por



Nocardia ocurren en: el marco de la supresion de células T, en pacientes con trasplante, en
pacientes que padecen de VIH se vera un recuento de CD4 menor a 100 y pacientes que se
encuentran en uso de corticosteroides. La infeccion generalmente ocurre dentro del periodo inicial
entre el 1 a 12 mes después del trasplante. Al igual que con cualquier infeccidn oportunista, los
aumentos en la inmunosupresion aumentan el riesgo de infeccion (2-4,8-10).
A pesar de los avances en la terapia antiviral para la prevencion y el tratamiento del
citomegalovirus (CMV), este virus del herpes sigue siendo una de las infecciones oportunistas mas
comunes que complican el proceso de los receptores de trasplantes de érganos. EI CMV es una
infeccion altamente prevalente, estudios muestran que un 60% a 80% de los pacientes adultos
generalmente estan infectados de forma latente (2-4,8-10).
La mayoria de los pacientes se infectan en su adolescencia y la mayoria de las infecciones iniciales
son minimamente sintomaticas. Una vez infectado, el CMV permanece latente en numerosos tipos
de células, incluidos, entre otros, macréfagos, fibroblastos y células endoteliales. Una amplia gama
de factores desencadenantes puede resultar en la reactivacion de estos, puede ocurrir en pacientes
inmunocompetentes e inmunocomprometidos, aunque es mucho mas comin en los receptores de
trasplantes(Grafico 3) (Grafico 4) (2-4,8-10).

1.2.4. PROFILAXISY TRATAMIENTO CONTRA LAS INFECCIONES

OPORTUNISTAS POSTRASPLANTE.

En base a lo establecido previamente el uso la trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX) ayuda a
prevenir y tratar la Nocardia y otras infecciones oportunistas bacterianas, aunque lamentablemente
los datos emergentes sugieren que, el uso de la profilaxis con TMP-SMX no debe eliminar la
Nocardia del diagndstico diferencial en pacientes que presentan neumonias nodulares, lesiones
cutaneas o lesiones cerebrales. Por lo general, la terapia inicial para mayor efectividad debe incluir
terapias combinadas, incluyendo dosis altas de TMP-SMX y un segundo agente, que puede ser
aminoglucosidos, carbapenémicos, cefalosporinas de tercera generacién, minociclina,

fluoroquinolonas o linezolida (2—-4,6,8,9,11-15).

Los pacientes con enfermedades graves o enfermedades que afecta al SNC generalmente deben
comenzar una terapia intravenosa con TMP-SMX o un carbapenem més Amikacina. De tal manera
que cuando estos pacientes hayan mejorado clinicamente y después de al menos 6 semanas de
terapia IV, se puede recomendar una reduccion a la terapia oral. En general, el tratamiento se debe

continuar durante al menos 1 afo (2-4,6,8,9,11-15). .



Un metaanalisis informd que la profilaxis antiviral redujo significativamente la infeccién por
Citomegalovirus, entre otras infecciones oportunistas en un 29% y un 58%, respectivamente, en
los pacientes trasplantados. Actualmente, el VValganciclovir con dosis de 900 mg una vez al dia, es
el farmaco mas utilizado en pacientes trasplantados. EI Ganciclovir intravenoso en una dosis de 5-
mg/kg IV una vez al dia, puede usarse en pacientes que no pueden tomar medicamentos por via
oral (2-4,6,8,9,11-15).

Foscarnet y cidofovir generalmente no se recomiendan para la profilaxis para infecciones
oportunistas como el citomegalovirus después de un trasplante de o6rgano solido debido a
toxicidades renales. De igual manera el uso de Valaciclovir en una dosis de 2 gramos por via oral
cuatro veces al dia es indicado como profilaxis de CMV en receptores renales, aunque no se usa
comunmente debido a la neurotoxicidad, lamentablemente no se ha demostrado que el valaciclovir
sea eficaz para la prevencion del CMV en trasplantes de corazon, higado, pancreas y de pulmon(2—
4,6,8,9,11-15).

La duracion de la profilaxis antiviral varia segun el tipo de 6rgano y el grado de inmunodeficiencia,
puede ser tan corto como 3 meses (para grupos de riesgo de bajo a moderado), hasta 12 meses
(para grupos de alto riesgo). En afios anteriores, la duracion estandar de cualquier tratamiento
profilactico, de cualquier grupo de riesgo era de 3 meses. Sin embargo, esto se asocié con una alta
incidencia de enfermedad por CMV de aparicion tardia (también conocida como enfermedad por

CMV post-porfilactica).

Un ensayo clinico subsecuentemente comparé 100 versus 200 dias de profilaxis con valganciclovir
en 316 receptores renales. Este ensayo informé una incidencia de infeccion por citomegalovirus
de aparicion tardia mucho menor entre los pacientes que recibieron 200 dias de profilaxis versus
los que solo recibieron 100 (16,1% versus 36,8% respectivamente). Las guias de manejo actuales

recomiendan 6 meses de profilaxis antiviral en los receptores renales (2-4,6,8,9,11-15).

Otras guias de manejo de trasplante de érgano solido no pulmonares, como corazén, higado,
intestino, pancreas, y programas de trasplante de aloinjerto de tejido compuesto, han adaptado un
enfoque similar, prolongando la duracion de la profilaxis antiviral hasta 6 meses. Debido a que los
pacientes con trasplante pulmonar tienen un riesgo mayor de infeccién postrasplante, las guias

recomiendan una profilaxis de minimo 6 meses hasta 1 afio con Valganciclovir (2—4,6,8,9,11-15).



El Ganciclovir fue el primer farmaco antiviral aprobado para tanto la profilaxis como el tratamiento
de las infecciones oportunistas. Hasta esta fecha, es el que mejores resultados ha presentado en
relacion a la prevencion y el tratamiento citomegalovirus, entre otras infecciones postrasplante.
Esta disponible en forma oral (como profarmaco, valganciclovir) y parenteral (intravenoso e
intraocular). EI Valganciclovir, el profarmaco L-valil éster de ganciclovir, tiene una
biodisponibilidad oral del 60% (2—4,6,8,9,11-15).

Después de su absorcion, el valganciclovir se metaboliza casi por completo a ganciclovir por via
intestinal. y esterasas hepaticas, por lo que llega a la circulacién sistémica como ganciclovir, con
pico concentraciones plasmaticas en 1-3 horas. La semivida plasmatica del gancicloviresde 2 a 4
horas, pero la vida media intracelular del trifosfato de ganciclovir es de 16 horas. El ganciclovir se
excreta de forma renal; por lo tanto, se requiere ajuste de dosis en paciente con insuficiencia renal
(2-4,6,8,9,11-15).

El efecto adverso mas comun del ganciclovir es la neutropenia, se recomienda que los pacientes
que reciben ganciclovir intravenoso o valganciclovir deben ser monitoreados, al menos una vez
por semana, con hemograma completo. Entre otras complicaciones tales como: erupciones
cutaneas, prurito, diarrea, nauseas, vomitos, creatinina sérica y enzimas hepéticas elevadas, asi

como neurotoxicidad han sido observados (2—4,6,8,9,11-15).

1.3. OBJETIVOS
Objetivo general:
Elaborar una investigacion sistematica sobre las infecciones que afectan con mayor frecuencia al
paciente que ha recibido un trasplante de 6rgano.
Objetivos especificos:
e Describir los trasplantes realizados con mayor frecuencia.
e Analizar las infecciones mas comunes segun su grupo etioldgico.

e ldentificar el tratamiento y profilaxis mas utilizado.

2. METODO
2.1. DISENO

Se desarrollo una revision sistematica de tipo descriptivo transversal retrospectivo, explicando

cuales son las infecciones mas comunes en afectar al paciente trasplantado, con un disefio no



experimental, la cual sera elaborada mediante la lectura y andlisis de diversos documentos

cientificos nacionales e internacionales.

2.2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

En la fase inicial para localizar dichos documentos necesarios, se procedio a realizar realizara una
busqueda sobre las infecciones oportunistas que afectan a pacientes postrasplante en bases
cientificas médicas como: Pubmed, Taylor and Francis, Dialnet, Elsevier, Medline y Scopus. Para
mayor facilidad de bisqueda palabras claves como: “Infecciones, trasplante, inmunodeprimidos,
infection, opportunistic, organ transplant” y la combinacion de entre ellas para formar frases clave
como: “infeccion en trasplante”, Infecciones oportunistas en trasplantes”, infecciones en pacientes
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inmunodeprimidos”, “organ transplant infection”, opportunistic infections in organ transplant”.

2.3.  CRITERIOS DE SELECCION
Para seleccionar dichos documentos tuvimos en cuenta los objetivos planteados y de igual forma

se tendra a consideracion la veracidad y calidad de estos.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Se tuvo en cuenta documentos de literatura cientifica y articulos originales que han sido publicados
en Ecuador, Estados Unidos, entre otros paises, desde el afio 2017 hasta el 2024 en los idiomas de
inglés y espafiol sobre las principales infecciones oportunistas que afectan a pacientes
postrasplante. Se tendra en cuenta un determinado nimero de documentos de la literatura gris, asi
como el uso de revisiones sistematicas y de articulos con base cientifica los cuales fueron

seleccionados en base a la informacion brindada en los resimenes de dichos documentos.

25. CRITERIOS DE EXCLUSION

En esta revision sistematica se excluira revisiones sistematicas y articulos cientificos sobre
infecciones oportunistas en pacientes con trasplante de 6érgano no correspondientes a los afios
mencionados, que no se encuentren en idioma inglés o espafiol y aquellos que hablen a cerca de

temas que no tengan mayor relevancia e importancia para este trabajo.

2.6. ORGANIZACION DE LA INFORMACION
La informacion encontrada que sea de relevancia sera organizada utilizando el gestor bibliografico
Zotero, el cual nos sera de gran ayuda para almacenar y citar los documentos que nosotros creamos

pertinentes, de igual manera se empleara una tabla de Excel donde organizaremos los documentos



y la informacion recolectada. Se procedera a seleccionar los documentos mas relevantes los cuales
seran sometidos a una lectura mucho mas critica, estos nos ayudaran a poder delimitar ain mas
aquellos documentos con los cuales podremos trabajar de mejor manera. Toda la informacién
encontrada sera recolectada y clasificada segun su relevancia, confiabilidad y claridad para cada

seccion del trabajo, por ende, tendrd un orden jerarquico

2.7.  ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez tengamos organizada nuestra informacion sera analizada, se extraera la informacion de
aquellos documentos seleccionados sobre: autores principales y asociados, revistas de publicacion
de alto impacto y afio de publicacién, lugar o pais donde fueron realizado los estudios de
relevancia, tipo de estudio, pacientes utilizados para el estudio, resultados obtenidos y
conclusiones de los estudios realizados y que se encuentren relacionados con la identificacion de
las infecciones oportunistas que son mas propensas en afectar a un paciente que ha recibido un
trasplante de érgano, se realizard una organizacion detallada que seré registrada conforme a las
ideas principales, conceptos béasicos , inferencias fundamentales y otros datos de relevancia
expuestos con la ayuda de una tabla en Excel para poder organizar y analizar la informacion

recopilada de manera mas ordenada.

3. RESULTADOS

Se desarrollo una revision sistematica en base al tema de investigacion propuesto que busca
satisfacer la incégnita de ¢Cudles son las principales infecciones oportunistas que afectan a
pacientes con trasplantes de érganos? Se realizo una busqueda sobre las infecciones oportunistas
que afectan a pacientes postrasplante en bases cientificas médicas como: Pubmed, Taylor and
Francis, Web of Science y Scopus. Para mayor facilidad de busqueda se usé palabras claves como:
“organ transplant infection”, opportunistic infections in organ transplant. Se usé solo palabras de
busqueda en inglés debido a que las bases de datos son en ese idioma primordialmente. Se
obtuvieron los siguientes resultados: Pubmed con 4,331 registros, Taylor and Francis con 3,038
registros, Web of Science con 2,194 registros y SCOPUS con 1,637 registros, teniendo un total de
11,200 documentos. Se procedid a aplicar el primer filtro en donde solo se tomara en cuenta
documentos publicados desde el afio 2017 hasta el 2024.

Obteniendo los siguientes resultados: Pubmed 726 registros, Taylor and Francis 686 registros,
Web of science 717 registros y SCOPUS con 349, obteniendo un total de 2,478 resultados



favorables para nuestro trabajo. Después de obtener dichos resultados procedemos a filtrar los

documentos tomando en cuenta articulos cientificos de tipo: ensayos clinicos, casos y controles

aleatorizados, meta analisis y revisiones sistematicas, obteniendo los siguientes resultados:

Pubmed 46 registros, Taylor and Francis 403 registros, Web of science 492 registros y SCOPUS

con 232, obteniendo un total de 1,156 resultados favorables.

Al aplicar los filtros de duplicados y validar el impacto de los articulos segun QUARTILES se

obtuvo un total de 28 articulos favorables: 25 de Pubmed, 2 de Taylor and Francisy 1 de SCOPUS

para el trabajo, siendo estos de alta calidad ya que oscilan entre Q1 y Q2 los cuales fueron

almacenados en el gestor bibliografico ZOTERO y también organizados en la matriz de busqueda

de Excel.

TEMA: INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PACIENTES TRASPLANTADOS. REVISION SISTEMATICA

] [ Identificacion ]

Gréfico 1. Diagrama de Flujo
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Fuente: Datos recopilados de la investigacion

Se procedid a realizar la validacién de datos en base a los articulos seleccionados mediante el

diagrama de flujo, los cuales en su totalidad son 28, todos los articulos tienen una fecha desde el

2018 en adelante en referencia a su publicacidn, de los 28 articulos 26 de ellos son denominados
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cuartil 1 (Q1), y los sobrantes cuartil 2 (Q2), lo cual es un indicador positivo ya que son articulos
de revistas de alto impacto y con mucha relevancia.

Mediante la escala de Pedro se valid6 los 28 articulos evaluando los siguientes puntos: si los
criterios de seleccion fueron realizados de manera especifica, los sujetos de estudio fueron
designados a los grupos de manera aleatoria y de manera anonimia o denominada oculta, si los
grupos seleccionados fueron iguales al inicio en comparacion a los indicados de prondstico mas
relevante, todos los sujetos y terapeutas fueron cegados, los evaluadores que midieron el resultado
de al menos un estudio fue cegado, se evalud si fue mas del 85% las medidas del menos de uno de
los resultados de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, se presentaron de todos los sujetos
que recibieron tratamiento sus resultados precisos, si se obtuvo un resultado fundamental derivado
de los resultados de comparaciones estadisticas entre los grupos, medidas puntuales y de
variabilidad fueron expuestas para lograr al menos un resultado clave. A lo cual los 28 articulos
seleccionados fueron calificados como excelentes.

Analizaremos en esta seccion los 28 articulos utilizados para obtener resultados con todas las
relevancias claves de dichos articulos como lo es: Titulo, autores y coautores, afio en el que se
realizé la publicacion, base de datos utilizada para el estudio, resultados relevantes e importantes
que responden a los objetivos que se han establecido con anterioridad y la calidad de evidencia

segun los cuartiles y la escala de Pedro.

11



Tabla 1. Datos de los articulos utilizados en la revision sistematica.

A | AUTORES | TITULO | REVISTA | BASE TRASPLANTES | INFECCIONES TRATAMIENTO
N DE REALIZADOS PROFILAXIS o
(0] DATOS E_
o @
K<) °
.g %,
3 | &
2 Kumar, Opportun | Infectious PubMed SOT: HIGADO, VIRUS: CITOMEGALOVIRUS, BK Virus: CITOMEGALOVIRUS-valacyclovir, — @
0 | Rebecca; istic Disease Central RINON, Polyomavirus, JC Polyomavirus, gancyclovir. BK Polyomavirus- © %
1 | Ison, Infections | Clinics of CORAZON, Varicella Zoster Virus. BACTERIAS: | fluoroquinolonas. herpes zoster- acyclovir. 5
9 | Michael G. in North PULMON, Nocardia, Listeria, Tuberculosis. Bacterias: Nocardia- Trimethoprim
Transplan | America PANCREAS, HONGOS: Pneumocystis jirovecii, sulfametoxazol, Listeria:
t Patients INTESTINO Endemic Mycosis, Cryptococcus, TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,

Toxoplasmosis.

Tuberculosis: Rifabutin. Fungal: PJ:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Mycosis Endemic: Itraconazole, Cryptococcus:
Anfotericina B, Toxoplasmosis:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL.
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Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
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8 | Florescu, D. | critically | Infection jirovecii. BACTERIA: Nocardia, Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
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Urbano-
Céceres,
Eliana
Ximena;
Morales-
Slarez,
Carol
Mayerline

Multirresi
stencia
bacterian
a: Reto
terapéutic
oen
trasplante

renal

Universida
dy Salud

revistas.u
denar.edu.

co

Higado, pulmoén,
corazon, rifién,
pancreas,

intestinos.

VIRUS: CITOMEGALOVIRUS, BK

Polyomavirus, JC Polyomavirus,

Varicella Zoster Virus. BACTERIAS:

Nocardia, Listeria, Tuberculosis.
HONGOS: Pneumocystis jirovecii,
Endemic Mycosis, Cryptococcus,

Toxoplasmosis.

Virus: CITOMEGALOVIRUS-valacyclovir,
gancyclovir. BK Polyomavirus-
fluoroquinolonas. herpes zoster- acyclovir.
Bacterias: Nocardia- Trimethoprim
sulfametoxazol, Listeria:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Tuberculosis: Rifabutin. Fungal: PJ:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,

Mycosis Endemic: Itraconazole, Cryptococcus:

Anfotericina B, Toxoplasmosis:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL.

Q1

Excelente
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Ramos
Martinez,
A.; Pintos
Pascual, I.;
Mufiez
Rubio, E.

Infeccion
esenel
paciente
inmunoco
mprometi
do (I).
Paciente
trasplanta
do

Medicine

PubMed

Central

Higado, pulmoén,
corazon, rifién,

pancreas.

Higado -Bacterias:
Enterobacteriaceae, Enterococcus
Staphylococcus. Hongo: pneumocystis
jirovecii, Candida spp, Aspergillus
spp, Virus: CITOMEGALOVIRUS,
HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER. Pulmon -
Bacterias: Enterobacteriaceae,
Pseudomonas, Burkholderia,
Staphylococcus.Hongo: pneumocystis
jirovecii, Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER. Corazon -Bacterias:
Enterobacteriaceae,
Staphylococcus.Hongo: pneumocystis,
Aspergillus spp, Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER

Parésitos: Toxoplasma. Rifion -
Bacterias: Enterobacteriaceae, Hongo:
pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER. Pancreas -Bacterias:
Enterobacteriaceae, Enterococcus
Staphylococcus. Hongo: pneumocystis

jirovecii, Candida spp, Aspergillus

Higado -Bacteria: Cefuroxima, piperacilina.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Pulmon -Bacteria:
Cefuroxima. Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Corazon -Bacteria:
Cefuroxima o cefazolina. Hongo: Pneumocystis
jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir. Parasitos:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL
Rifion -Bacteria: Cefuroxima, ciprofloxacina.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Pancreas -Bacteria:

Q1

Excelente
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spp, Virus: CITOMEGALOVIRUS,
HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER. Intestino -
Bacterias: Enterobacteriaceae,

Enterococcus Staphylococcus, Hongo:

pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER

Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Intestino -Bacteria:
Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir

~N B O N

Fishman, J.
A.

Infection

in Organ

Transplan
tation

American
Jornal of
Transplant

ation

PubMed

Central

Higado, rifidn,

pancreas.

VIRUS: CITOMEGALOVIRUS,
Adenovirus, HSV, VZV, Enterovirus.
HONGO: Aspergillus, Pneumocystis
jirovecii. BACTERIA: Nocardia,
Clostridium difficile

Bacteria: Cefuroxima o cefazolina. Hongo:
Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir

Q1

Excelente
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OLENSKI,
Simon;
SCUDERI,
Carla;
CHOO,
Alex;
BHAGAT
SINGH,
Aneesha
Kaur;
WAY,
Mandy;
JEYASEEL
AN,
Lakshmana
n; JOHN,
George

Urinary
tract
infections
in renal
transplant
recipients
ata
quaternar
y care
centre in

Australia

BMC
Nephrolog

y

PubMed

Central

Higado, pulmoén,
corazon, rifién,
pancreas,
intestinos.

VIRUS: CITOMEGALOVIRUS,

Adenovirus, HSV, VZV, Enterovirus.

HONGO: Aspergillus, Pneumocystis
jirovecii. BACTERIA: Nocardia,

Clostridium difficile

Bacteria: Cefuroxima o cefazolina. Hongo:

Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir

Q1

Excelente
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Albekairy,
Abdulkaree
m M.;
Shawaqfeh,
Mohammad
S.; Alharbi,
Shroug H.;
Almugpbil,
Faisal;
Alghamdi,
Mesfer A.;
Albekairy,
Nataleen A.;
Muflih,
Suhaib M.;
Alkatheri,
Abdulmalik

Prophyla
xis of
<em>Cyt
omegalov
irus</em
>
Infection
in Solid
Organ
Transplan
tation,
Retrospec
tive
Evaluatio
n

Transplant
Research
and Risk
Manageme

nt

PubMed

Central

Higado, pulmoén,
corazon, rifién,

pancreas.

BACTERIAS: Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus aureus. VIRUS:
CITOMEGALOVIRUS. HONGO:
Candida spp

Bacteria: Cefuroxima, piperacilina Hongo:
Candida spp- Echinocandin + fluconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir

Q2

Excelente
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Shafiekhani,
Mojtaba;
Mirjalili,
Mahtabalsa
dat; Vazin,

Afsaneh

Prevalenc
e, Risk
Factors
And
Treatmen
t Of The
Most
Common
Gram-
Negative
Bacterial
Infections
In Liver
Transplan
t
Recipient
St A
Review</

p>

Infection
and Drug
Resistance

PubMed

Central

Higado, rifién,

pancreas.

Bacterias: Enterobacteriaceae, Hongo:

pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER.

Bacteria: Cefuroxima, ciprofloxacina. Hongo:
Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir

Q1

Excelente
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Mycosis Endemic: Itraconazole, Cryptococcus:
Anfotericina B, Toxoplasmosis:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL.

2 | Meesing, Pharmaco | Expert PubMed Higado, pulmén, | Virus: citomegalovirus, adenovirus, Bacteria: Cefuroxima o cefazolina. Hongo: Q1 @
0 | Atibordee; logicand | Review of | Central corazon, rifion, herpes virus/virus varicela-zoster, pneumocystis jirovecii- %
1 | Razonable, immunol | Clinical Enterovirus. Hongo: Aspergillus, trimetoprima/sulfametoxazol, aspergillus spp- 5
8 | Raymund R. | ogic Pharmacol Pneumocystis jirovecii. Bacteria: anfotericina b. Virus: citomegalovirus-
managem | ogy Nocardia, Clostridium difficile valganciclovir, herpes virus/virus varicela-
ent of zoster- valacyclovir
cytomega
lovirus
infection
after solid
organ and
hematopo
ietic stem
cell
transplant
ation
2 | Fernandez- Predictiv | Expert PubMed Higado, pulmén, VIRUS: CITOMEGALOVIRUS, BK Virus: CITOMEGALOVIRUS-valacyclovir, Q1 @
0 Ruiz, etoolsto | Review of | Central corazon, rifién, Polyomavirus, JC Polyomavirus, gancyclovir. BK Polyomavirus- %
2 | Mario; determine | Anti- pancreas. Varicella Zoster Virus. BACTERIAS: | fluoroquinolonas. herpes zoster- acyclovir. ._.%
0 | Lopez- risk of infective Nocardia, Listeria, Tuberculosis. Bacterias: Nocardia- Trimethoprim
Medrano, infection | Therapy HONGOS: Pneumocystis jirovecii, sulfametoxazol, Listeria:
Francisco; in kidney Endemic Mycosis, Cryptococcus, TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aguado, transplant Toxoplasmosis. Tuberculosis: Rifabutin. Fungal: PJ:
José Marfa recipients TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,

25
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Cheng,
Fanga; Li,
Qiang;
Wang,
Jinglin;
Wang,
Zhendi;
Zeng, Fang;
Zhang, Yu

Retrospec
tive
Analysis
of the
Risk
Factors of
Periopera
tive
Bacterial
Infection
and
Correlati
on with
Clinical
Prognosis
in Kidney
Transplan
t
Recipient
S

Infection
and Drug
Resistance

Taylor
and

Francis

Higado, pulmoén,
corazon, rifién,
pancreas,

intestino.

Higado -Bacterias:
Enterobacteriaceae, Enterococcus
Staphylococcus. Hongo: pneumocystis
jirovecii, Candida spp, Aspergillus
spp, Virus: CITOMEGALOVIRUS,
HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER. Pulmon -
Bacterias: Enterobacteriaceae,
Pseudomonas, Burkholderia,
Staphylococcus.Hongo: pneumocystis
jirovecii, Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER. Corazon -Bacterias:
Enterobacteriaceae,
Staphylococcus.Hongo: pneumocystis,
Aspergillus spp, Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER

Parésitos: Toxoplasma. Rifion -
Bacterias: Enterobacteriaceae, Hongo:
pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER. Pancreas -Bacterias:
Enterobacteriaceae, Enterococcus
Staphylococcus. Hongo: pneumocystis

jirovecii, Candida spp, Aspergillus

Higado -Bacteria: Cefuroxima, piperacilina.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Pulmon -Bacteria:
Cefuroxima. Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Corazon -Bacteria:
Cefuroxima o cefazolina. Hongo: Pneumocystis
jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir. Parasitos:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL
Rifion -Bacteria: Cefuroxima, ciprofloxacina.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Pancreas -Bacteria:

Q1

Excelente
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spp, Virus: CITOMEGALOVIRUS,
HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER. Intestino -
Bacterias: Enterobacteriaceae,

Enterococcus Staphylococcus, Hongo:

pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER

Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Intestino -Bacteria:
Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir
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Shafiekhani,

Prevalenc

Infection

Taylor

Higado, pulmoén,

VIRUS: CITOMEGALOVIRUS,

Bacteria: Cefuroxima o cefazolina. Hongo:

Q1

ZOSTER- Valacyclovir

2 ©
0 Mojtaba; e, Risk and Drug and corazon, rifién, Adenovirus, HSV, VZV, Enterovirus. Pneumocystis jirovecii- %
1 | Mirjalili, Factors Resistance | Francis pancreas, HONGO: Aspergillus, Pneumocystis | TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL, ._%
9 | Mahtabalsa | And intestinos. jirovecii. BACTERIA: Nocardia, Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
dat; Vazin, Treatmen Clostridium difficile CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
Afsaneh t Of The HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
Most ZOSTER- Valacyclovir
Common
Gram-
Negative
Bacterial
Infections
In Liver
Transplan
t
Recipient
St A
Review
2 | Almaghrabi, | Cytomeg | Expert PubMed Higado, pulmén, | VIRUS: CITOMEGALOVIRUS, Bacteria: Cefuroxima o cefazolina. Hongo: Q1 @
0 | ReemS,; alovirus Review of | Central corazon, rifion, Adenovirus, HSV, VZV, Enterovirus. Pneumocystis jirovecii- %
1 | Omrani, Ali | infection Respirator pancreas. HONGO: Aspergillus, Pneumocystis TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL, 5
7 | S.; Memish, | inlung y Medicine jirovecii. BACTERIA: Nocardia, Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
Ziad A. transplant Clostridium difficile CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
recipients HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
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Tsuji,
Masaki;
Kakuda,
Nobutaka;
Bujo, Chie;
Ishida,
Junichi;
Amiya,
Eisuke;
Hatano,
Masaru;
Shimada,
Asako;
Imai,
Hiroko;
Shimada,
Shogo;
Kinoshita,
Osamu;
Yamauchi,
Haruo; Ono,
Minoru;
Komuro,

Issei

Sarcopeni
a and risk
of
infection
in adult
heart
transplant
recipients

in Japan

ESC Heart

Failure

PubMed

Central

Higado, rifién,

pancreas.

BACTERIAS: Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus aureus. VIRUS:
CITOMEGALOVIRUS. HONGO:
Candida spp

Bacteria: Cefuroxima, piperacilina Hongo:
Candida spp- Echinocandin + fluconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir

Q1

Excelente
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Rahmel,
Tim;
Nowak,
Hartmuth;
Frisenda,
Sandra;
Rump,
Katharina;
Koos,
Bjorn;
Schenker,
Peter;
Viebahn,
Richard;
Adamzik,
Michael;
Bergmann,

Lars

The
Aquapori
ns5
—1364A/
C
Promoter
Polymorp
hism Is
Associate
d With
Cytomeg
alovirus
Infection
Risk in
Kidney
Transplan
t
Recipient

S

Frontiers
in
Immunolo

ay

PubMed

Central

Bacterias: Enterobacteriaceae, Hongo:

pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER.

Bacteria: Cefuroxima, ciprofloxacina. Hongo:
Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir

Q1

Excelente
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Hoyo, I.;
Sanclement
e, G,;
Cervera, C,;
Cofan, F.;
Ricart, M.J.;
Perez-Villa,
F.; Navasa,
M.; Marcos,
M.A.; Puig
De La
Bellacasa,
J.; Moreno,
A

Opportun
istic
Pulmonar
y
Infections
in Solid
Organ
Transplan
t
Recipient

S

Transplant
ation
Proceeding
S

PubMed

Central

Higado, pulmoén,
corazon, rifién,
pancreas,

intestinos.

Virus: CITOMEGALOVIRUS,
HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER.

CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir

Q1

Excelente
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van Delden,
Christian;
Stampf,
Susanne;
Hirsch,
Hans H;
Manuel,
Oriol;
Meylan,
Pascal;
Cusini,
Alexia;
Hirzel,
Cédric;
Khanna,
Nina;
Weisser,
Maja;
Garzoni,
Christian;
Boggian,
Katja;
Berger,
Christoph;
Nadal,
David,;
Koller,
Michael;
Saccilotto,

Ramon;

Burden
and
Timeline
of
Infectious
Diseases
in the
First Year
After
Solid
Organ
Transplan
tation in
the Swiss
Transplan
t Cohort
Study

Clinical
Infectious
Diseases:
An Official
Publication
of the
Infectious
Diseases
Society of

America

PubMed

Central

Higado, pulmén,
corazon, rifién,
pancreas,

intestino.

Higado -Bacterias:
Enterobacteriaceae, Enterococcus
Staphylococcus. Hongo: pneumocystis
jirovecii, Candida spp, Aspergillus
spp, Virus: CITOMEGALOVIRUS,
HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER. Pulmon -
Bacterias: Enterobacteriaceae,
Pseudomonas, Burkholderia,
Staphylococcus.Hongo: pneumocystis
jirovecii, Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER. Corazon -Bacterias:
Enterobacteriaceae,
Staphylococcus.Hongo: pneumocystis,
Aspergillus spp, Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER

Parésitos: Toxoplasma.

Rifion -Bacterias: Enterobacteriaceae,
Hongo: pneumocystis jirovecii,
Candida spp, Aspergillus spp. Virus:
citomegalovirus, herpes virus/virus
varicela-zdster. Pancreas -Bacterias:
Enterobacteriaceae, Enterococcus
Staphylococcus. Hongo: pneumocystis
jirovecii, Candida spp, Aspergillus

spp, Virus: citomegalovirus, herpes

Higado -Bacteria: Cefuroxima, piperacilina.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Pulmon -Bacteria:
Cefuroxima. Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Corazon -Bacteria:
Cefuroxima o cefazolina. Hongo: Pneumocystis
jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir. Parasitos:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL
Rifion -Bacteria: Cefuroxima, ciprofloxacina.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes
virus/virus varicela-zoster- Valacyclovir

Pancreas -Bacteria: Piperacilina tazobactam +

Q1

Excelente
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Mueller,

Nicolas J

virus/virus varicela-zoster. Intestino -

Bacterias: Enterobacteriaceae,

Enterococcus Staphylococcus, Hongo:

pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
citomegalovirus, herpes virus/virus

varicela-zdster

Metronidazole. Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Intestino -Bacteria:
Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir
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Kumar,
Deepali;
Ferreira,
Victor H;
Blumberg,
Emily;
Silveira,
Fernanda;
Cordero,
Elisa; Perez-
Romero,
Pilar;
Aydillo,
Teresa;
Danziger-
Isakov,
Lara;
Limaye,
Ajit P;
Carratala,
Jordi;
Munoz,
Patricia;
Montejo,
Miguel;
Lopez-
Medrano,
Francisco;
Farinas,

Maria

A 5-Year
Prospecti
ve
Multicent
er
Evaluatio
n of
Influenza
Infection
in
Transplan
t
Recipient
S

Clinical
Infectious

Diseases

PubMed

Central

Higado, rifién,

pancreas.

VIRUS: CITOMEGALOVIRUS,

Adenovirus, HSV, VZV, Enterovirus.

HONGO: Aspergillus, Pneumocystis
jirovecii. BACTERIA: Nocardia,

Clostridium difficile

Bacteria: Cefuroxima o cefazolina. Hongo:

Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
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HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
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TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Pancreas -Bacteria:
Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
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HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER. Intestino -
Bacterias: Enterobacteriaceae,

Enterococcus Staphylococcus, Hongo:

pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER

Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Intestino -Bacteria:
Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir
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Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Pulmon -Bacteria:
Cefuroxima. Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B. Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Corazon -Bacteria:
Cefuroxima o cefazolina. Hongo: Pneumocystis
jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Aspergillus spp- Anfotericina B.Virus:
CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir. Parasitos:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL
Rifion -Bacteria: Cefuroxima, ciprofloxacina.
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spp, Virus: CITOMEGALOVIRUS,
HERPES VIRUS/VIRUS
VARICELA-ZOSTER. Intestino -
Bacterias: Enterobacteriaceae,

pneumocystis jirovecii, Candida spp,
Aspergillus spp. Virus:
CITOMEGALOVIRUS, HERPES
VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER

Enterococcus Staphylococcus, Hongo:

Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir Intestino -Bacteria:
Piperacilina tazobactam + Metronidazole.
Hongo: Pneumocystis jirovecii-
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL,
Candida spp- Echinocandin + fluconazol,
Aspergillus spp- Anfotericina B, VVoriconazol.
Virus: CITOMEGALOVIRUS- Valganciclovir,
HERPES VIRUS/VIRUS VARICELA-
ZOSTER- Valacyclovir

Fuente: Datos recopilados de la investigacion
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Los resultados se determinaron en relacion a nuestros objetivos, analizando que en los 28 estudios

(12 ensayos clinicos, 2 revisiones sistematicas, 4 metaanalisis, 10 estudios de casos y controles)

(26/Q1 y 2/Q2) (28 excelentes segun la escala de pedro) se determind que los principales

trasplantes realizados son de higado, pulmén, corazén, rifién, pancreas e intestino.

Grafico 1. Tipo y calidad de estudios utilizados
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Grafico 2. Trasplantes realizados en 28 estudios
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Fuente: Resultado de la investigacion
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Segun nuestro siguiente objetivo se determind que en base a cada 6rgano trasplantados existen
infecciones oportunistas bacterianas, viricas, fingicas e incluso parasitarias en relacién a trasplante

de corazdn, que afectan con mayor predisposicion las cuales han sido detalladas a continuacion.

Tabla 2. Principales infecciones oportunistas en los diferentes trasplantes.

Higado

Bacterias e Enterobacteriaceae
e Enterococcus

e Staphylococcus

Hongo e Pneumocystis jirovecii
e Candida spp
e Aspergillus spp

Virus e Citomegalovirus

e Herpes virus/virus varicela-zdster

Pulmén

Bacterias e Enterobacteriaceae
e Pseudomonas
e Burkholderia

e Staphylococcus

Hongo e pneumocystis jirovecii

e Aspergillus spp

Virus e Citomegalovirus

e Herpes virus/virus varicela-zoster

Corazdn

Bacterias e Enterobacteriaceae

e Staphylococcus

Hongo e Pneumocystis

o Aspergillus spp

Virus o Citomegalovirus
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Herpes virus/virus varicela-zoster

Parasitos

Toxoplasma

RifoN

Bacterias

Enterobacteriaceae

Hongo

Pneumocystis jirovecii
Candida spp
Aspergillus spp

Virus

Citomegalovirus

Herpes virus/virus varicela-zoster

Pancreas

Bacterias

Enterobacteriaceae
Enterococcus

Staphylococcus,

Hongo

Pneumocystis jirovecii
Candida spp
Aspergillus spp

Virus

Citomegalovirus

Herpes virus/virus varicela-zoster

Intestino

Bacterias

Enterobacteriaceae
Enterococcus

Staphylococcus,

Hongo

Pneumocystis jirovecii
Candida spp
Aspergillus spp

Virus

Citomegalovirus

Herpes virus/virus varicela-zoster

Fuente: Resultado de la investigacion
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Cumpliendo con nuestro ultimo objetivo segin los 28 estudios analizado se determind los
tratamientos y profilaxis mas efectivos segun el trasplantes y agente infecciosos que se vea

involucrado.

Tabla 3. Profilaxis y tratamientos usados comunmente segun las infecciones oportunistas en

pacientes trasplantados.

Higado e Bacteria: Cefuroxima, piperacilina

e Hongo: Pneumocystis jirovecii- trimetoprima/sulfametoxazol, Candida
spp- Echinocandin + fluconazol, Aspergillus spp- Anfotericina B.

e Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zdster-

valacyclovir

Pulmoén e Bacteria: Cefuroxima

e Hongo: Pneumocystis jirovecii- trimetoprima/sulfametoxazol, Aspergillus
spp- Anfotericina B.

e Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zoster-

Valacyclovir

Corazon e Bacteria: Cefuroxima o cefazolina

e Hongo: Pneumocystis jirovecii- trimetoprima/sulfametoxazol, Aspergillus
spp- Anfotericina B.

e Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zoster-
Valacyclovir

e Parésitos: trimetoprima/sulfametoxazol

Rifién e Bacteria: Cefuroxima, ciprofloxacina

e Hongo: Pneumocystis jirovecii- trimetoprima/sulfametoxazol, Candida spp-
Echinocandin + fluconazol, Aspergillus spp- Anfotericina B, Voriconazol

e Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zdster-

valacyclovir

Pancreas e Bacteria: Piperacilina tazobactam + Metronidazole
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e Hongo: Pneumocystis jirovecii- trimetoprima/sulfametoxazol, Candida
spp- Echinocandin + fluconazol, Aspergillus spp- Anfotericina B,
Voriconazol.

e Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zoster-

Valacyclovir

Intestino e Bacteria: Piperacilina tazobactam + Metronidazole

e Hongo: Pneumocystis jirovecii- trimetoprima/sulfametoxazol, Candida
spp- Echinocandin + fluconazol, Aspergillus spp- Anfotericina B,
Voriconazol.

e Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zoster-

valacyclovir

Fuente: Resultado de la investigacion

4. DISCUSION

En el presente estudio se ha determinado cuales son las principales infecciones oportunistas que
afectan a los pacientes trasplantados, pero antes de abordar dicha temética es de suma importancia
tener un conocimiento previo de no solo cuales son las principales infeccion, es de suma
importancia determinar en primer instancia cuales son los principales 6rganos trasplantados, por
lo cual en base a los 28 articulos seleccionados y revisados de manera minuciosa, 26 grupos de
autores, abordaron y estuvieron de acuerdo en qué los principales trasplantes de 6rganos que
presentan un mayor riesgo de contraer infecciones como complicacion postrasplante son los
trasplantes de: higado, pulmon, corazon, rifién, pancreas e intestino, cabe recalcar que dos grupos
de autores en los dos articulos encabezados por Estrada y Patifio tuvieron un estudio mas limitado
en donde se generalizo que el principal 6rgano trasplantado que presenta mayor incidencia de
infeccion postrasplante es el trasplante renal.

Una vez teniendo claro cuales son los principales trasplantes, se observé que los autores Kumar,
Ramos, Cheng, Van Delden, Royston, Pons y Westall en los articulos liderados por ellos, realizan
un estudio mas profundo en el cual se analiza a profundidad los microorganismos que afectan en
los trasplantes de higado, pulmon, corazén, rifién, pancreas e intestino en el cual lo que nos Ilama
la atencion en comparacion del resto es que si, llegan a la similar conclusion con los

microorganismos que afectan a cada érgano descrito, coinciden gque existen agentes bacterianos,
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viricos y flngicos, pero en estos articulos ellos en adiccion analizan que en el caso del trasplante
de corazdn también existen agentes parasitarios, como el toxoplasma el cual aprovecha para
infectar al paciente que se encuentra inmunodeprimido después de haber sido intervenido
quirurgicamente.

En los 28 articulos en conjunto se analiza de igual manera los diferentes micro organismos que
afectan a los pacientes trasplantados en lo cual los diferentes autores describen de manera similar
que en los pacientes trasplantados los diferente 6rganos ya antes mecionados se observan un alto
indice de infeccion por bacterias como: Enterobacteriaceae, Enterococcus, Staphylococcus,
agentes flngicos: pneumocystis jirovecii, Candida spp, Aspergillus spp y virus como:
Citomegalovirus y Herpes virus/virus Varicela-Zoster.

De igual manera en cuestién de tratamiento y profilaxis todos los autores coincidian en qué los
pacientes se les debe realizar una profilaxis antes de la operacion, durante esta y posoperatorio. En
relacion a virus, hongos y los parasitos cuando hablamos de trasplantes de corazdn el tratamiento
y profilaxis es similar y los autores de los 28 articulos estan en total acuerdo determiando que para
hongos se utiliza: Pneumocystis jirovecii- trimetoprima/sulfametoxazol, Candida spp-
Echinocandin + fluconazol, Aspergillus spp- Anfotericina B. Para los virus: citomegalovirus-
valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zoster- valacyclovir y en trasplante de corazén que
existen agentes parasitarios se utiliza trimetoprima/sulfametoxazol.

En relacién a las bacterias segun Kumar, Almohaya, Gallego- Maldonado y Fernandez determian
que el uso de trimetoprima sulfametoxazol es mejor es las infecciones oportunistas bacterianas,
sin embargo Timsot, Patifio, Ramos Martinez, Albekarry, Cheng, Tsuji, Pons, Van Delden, Shaikh
y Westall fundamentan que el uso de cefuroxima y piperacilina es lo més adecuado, los autores
Kalil, Ramos, Fishman, Olenski, Meesing, Shafie, Khani, Almahiabi, Kumar, Deepali, Kaminski,
Raja establecen que la cefuroxima o cefazolina es lo indicado, y los autores Partoles, Shafiekhani
y Rahmel determinan que el uso de cefuroxima y ciprofloxacino es lo adecuado segun el 6rgano
trasplantado.

En los 28 articulos, los diversos autores se encuentran en concordancia en que los pacientes,
presentan este tipo de infecciones un mes después del trasplante debido a la prescripcion y uso de
inmunosupresores los cuales cumplen el objetivo de evitar el rechazo del érgano en el organismo
receptivo. Por ende, se determina que el uso de antibidticos es de suma importancia como

profilaxis para evitar este tipo de problemas en los pacientes trasplantados.
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5. CONCLUSIONES

En base a la investigacion sistematica realizada sobre las infecciones que afectan con mayor
frecuencia al paciente que ha recibido un trasplante de érgano se determind que los principales
trasplantes realizados son de higado, pulmon, corazon, rifién, pancreas e intestino, de igual manera
se analiz6 que las infecciones mas comunes segln su grupo etiolégico son mejor descritas en

relacion al 6rgano trasplantado para un mejor y mayor detallado entendimiento.

En relacion a el trasplante de higado las principales bacterias son: Enterobacteriaceae,
Enterococcus, Staphylococcus, los principales agentes fungicos: pneumocystis jirovecii, Candida
spp, Aspergillus spp, en relacion a virus: Citomegalovirus y Herpes virus/virus varicela-zoster. En
los trasplantes de pulmdn se observan cominmente bacterias tales como: Enterobacteriaceae,
Pseudomonas, Burkholderia, Staphylococcus, agentes fingicos como: pneumocystis jirovecii y
Aspergillus spp, en relacién a virus: Citomegalovirus y Herpes virus/virus varicela-zdster. Los
trasplantes de corazdn se ven afectados por bacterias tales como: Enterobacteriaceae,
Staphylococcus, agentes fingicos como: pneumocystis jirovecii y Aspergillus spp, en relacion a
virus: Citomegalovirus y Herpes virus/virus varicela-zoster, en adicion existen agentes parasitarios
como el toxoplasma. En trasplantes renales se ven bacterias como: Enterobacteriaceae, agentes
fangicos como: pneumocystis jirovecii, Candida spp y Aspergillus spp, en relacion a virus:
Citomegalovirus y Herpes virus/virus varicela-zoster. En trasplantes de pancreas se observan
bacterias como: Enterobacteriaceae, Enterococcus, Staphylococcus, agentes fungicos como:
pneumocystis jirovecii, Candida spp y Aspergillus spp, en relacion a virus: Citomegalovirus y
Herpes virus/virus varicela-zoster. En trasplante de intestino vemps bacterias como:
Enterobacteriaceae, Enterococcus, Staphylococcus, agentes fungicos como: pneumocystis
jirovecii, candida spp y Aspergillus spp, en relacion a virus: Citomegalovirus y Herpes virus/virus

varicela-zéster.

Se determino los tratamientos y profilaxis méas efectivos segun el trasplantes y agente infecciosos
que se vea involucrado para bacteria: Cefuroxima, piperacilina. Hongo: Pneumocystis jirovecii-
trimetoprima/sulfametoxazol, Candida spp- Echinocandin + fluconazol, Aspergillus spp-
Anfotericina B. Virus: citomegalovirus- valganciclovir, herpes virus/virus varicela-zdster-
valacyclovir y en trasplante de corazdn que existen agentes parasitarios se utiliza

trimetoprima/sulfametoxazol.
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7. ANEXOS
Gréfico 1. Articulos citados en el gestor bibliografico Zotero

Fuente: Autor

Gréfico 2. Cronologia de las infecciones post trasplante
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Fuente: Kumar R. Opportunistic Infections in Transplant Patients. 2019.
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Graéfico 4. Factores de riesgo para infecciones postrasplante tempranas.
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