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Objetivos

* Conocer los principales agentes etiolégicos
bacterianos fungicos, virales y parasitarios
responsables de afecciones en pacientes
inmunocomprometidos NO HIV.

» Conocer la importancia concepto de infeccion
oportunista.

* Reconocer los mecanismos de transmision.

 Comprender el valor de los métodos diagndsticos en
esta poblacion con el fin de caracterizar
correctamente la etiologia del proceso.

* Conocer las medidas preventivas en este tipo de
pacientes.



Patogenos

* Patégenos oportunistas

* Aquellos capaces de causar enfermedad cuando
aparecen una condicion predisponente.

* Patégenos primarios

* Aquellos capaces de iniciar una enfermedad en
hospederos aparentemente sanos.

Ambos son capaces de causar enfermedad



Etiologia

Endoégena
Biota normal
Biota transitoria

Gérmenes de reactivacion

endégena

Exogena

Origen

Biota
Ambiental
de la comunidad

Biota nosocomial

Del donante




* Por contacto:
* Interhumano (personas y familiares)
* Con animales (mascotas)
* Con la tierra. (Ambito social)

Vias de infeccion

* Por traumatismos (de la comunidad y durante la
intervencion)

* Inhalatoria

* Oral
* A partir de los 6rganos donados.

* Transmision sexual

* \ectorial



Hospederos inmunocomprometidos

* Oncohematologicos

* Leucemia, linfomas:
* Tratamientos antiblasticos.
* Neutropenia.
* Transferencia autdloga (Trasplante autélogo).

* Transplante de células precursoras hematopoyéticas.
* Trasplante alogénico (neutropenia y EICH)

*Trasplantados de 6rgano solido (pulmsn, corazon, rifién, reno-
pancreas, intestino e higado.)

* Sin neutropenia pero con inmunosupresores y/o esteroides para evitar el rechazo
agudo o cronico.

* Patologias autoinmunes en tratamiento con inmunosupresores,
corticoesteroides y inmunomoduladores.



Datos




ACTIVIDAD DE TRASPLANTE DE ORGANOS | EVOLUCION 2000-2017

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

RENAL DF 378 378 379 436 577 605 650 701 753 758 826 838 887 783 815 787 744 848
RENAL DV 50 93 77 95 M7 108 123 173 224 222 244 257 301 407 364 368 384 370
HEPATICADF 146 133 N4 175 196 208 226 240 280 237 276 321 345 300 312 331 312 384
HEPATICA DV 1 34 43 45 33 30 25 26 33 33 42 36 27 32 33 35 37 40
INTRATORACICO 105 105 S8 180 = =99 1085110035 51125 132 sl T7a IO 127 s 157 183 8l 0 SIS S 5 143 w11SS

OTRAS 10 10 8 16 13 14 49 90 109 84 82 92 88 107 86 99 74 95
TOTAL 690 753 679 847 1.035 1.073 1173 1342 1531 1451 1.579 1.671 1.785 1.762 1.750 1.773 1. 694 1892
Referencias:

DF - DONANTE FALLECIDO
DV - DONANTE VIVO

1892



MODALIDAD DE DIALISIS

MODALIDAD PACIENTES PORCENTUAL

Hemodialisis 27.845 93,66

Dialisis peritoneal 1.884 6,34

TOTAL 29.729 100,00
ORGANOS

PACIENTES

LISTA DE ESPERA REGISTRADOS

Renal 6.133

Renopancreas 156
Hepatica 1.268
Hepatorenal 19
Hepatointestinal 1
Cardiaca 126
Cardiopulmonar 6
Cardiorenal 3
Pulmonar 199
Pancreas n
Intestinal 10
TOTAL ORGANOS 7.932

* Ministerio de Salud INCUCAI Enero 2018



La expresidn del DANO parenquimatoso
dependera de:

[0S mecanismos * La capacidad de la
patogénicos que inmunidad innata y/o
expresen los agentes ~ adaptativa se

etiologicos. encuentra
*Invasion y disminuido.
diseminacion. * Excepto:
e Produccidn de * Enfermedad injerto
toxinas contra huesped.

 Rechazo.



Paciente
Oncohematologico
Trasplantado de
organo solido.

N
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Epidemiologia

Diagnostico
Microbiologico

Prevencion
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Manifestaciones clinicas

Inespecificas
Ausentes
Tardias



Definiciones

* Neutropenia

Fiebre
i . de 38.50C * PMN <500/mm?3
Unico registro de 38.52C. .\ <1000/mm3

* Dos mediciones de 382C cuando predice una

separadas por 1 hora. caida a <500/mm3 en 24
a 48 hs.

e Axilar.

* Excepciones:
* Uso corticoides.
* Hipotermia y shock.




* Neutropenia

* Fiebre
* Unico signo de
infeccion.
* En infecciones

severas puede
estar ausente.

Fiebre + Neutropenia

: . Urgencia infectoldgica
Fiebre + trasplate de 6rgano — UIg 8



Mucositis

EICH




Ectima gangrenoso
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Sarna Noruega
0
Sarna anérgica

EICH aguda




Imagenes: Tomografia computarizada de alta
resolucion

* Deteccion precoz.
* Localizacion de la afeccion.




Candidiasis Aspergilosis



Dificultades

Manifestaciones clinicas
inespecificas y/o tardias.
*Diagnostico por imagenes:
*Rx: Baja sensibilidad y especificidad
*TC: Alta sensibilidad y baja
especificidad.



Diagn(')stico

Microbiol6gico

Métodos
Directos

Métodos
Indirectos




iPor donde comenzamos?

___ Toma de muestras

Hisopados

Biota normal

Biopsias

Material de
secreciones

Fluidos
Biologicos




Muestras

_— AN

* Solucidn fisioldgica
* Estudios microbioldgicos m Formol

m Anatomia
patologica
En los paciente neutropénicos No es posible evaluar si las

muestras son o no REPRESENTATIVAS. Ej: Muestras
respiratorias, materia fecal o sedimento urinario



Muestras respiratorias

Broncoscopia

Esputo

con aguja fina

Cepillo

envainade|

Pun@
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Plaquetopenia



Examen microbioldgico del liquido de transporte




B Tratamiento Resultado de estudios
| - SRV
empirico > microbioldgicos

. r
} 0
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* Rescate positivo m Rescate Negativo
Adecuar el Continta con
csquema tratamiento

antimicrobiano empirico.



Infecciones Bacterianas

*Es la complicacion

| a mitad de los . . ,
infecciosa mas frecuente.

pacientes
neutropénicos febriles  *Se presenta en los
tienen una infeccion. estadios tempranos.

*El 20% de aquellos que °Epidemiologia
tienen menos de 100 * Afios 70-80: > frecuente
PMN presentan Bacilos Gram negativos.
bacteriemia. * Afhos 90: > frecuente

Cocos Gram positivos.



Infecciones Bacterianas

e Cocos Gram Positivos

* Tratamientos * Staphylococcus aureus

quimiote ra picos » Staphylococcus coagulasa
(mucositis y diarrea). negativos
* Enterococos.
* Uso de catéteres venosos * Streptococcus grupo viridans
centrales. * Streptococcus pneumoniae.

* Profilaxis con quinolonas. ~ * Bacilos Gram negativos
* P. aeruginosa

* Enterobacterias (E. coli, Klebsiella
spp y Enterobacter).

Enterococo vancomicino resistente, S. viridans alta resistencia
a penicilina BGN productores de BLEE, bacterias infrecuentes.



Infecciones fungicas

* Candida albicans:
* Mas frecuente
* Origen exégeno (catéteres)
» Origen enddgeno (digestiva)
* Candida tropicalis:

* Frecuente en pacientes con neutropenia y mucosistis (enfermos
oncohematoldgicos).

e 60-80% de los colonizados desarrollan la afeccion sistémica.

* Candida parapsilosis:
e Origen exdgeno (piel y mucosas).
* Biopeliculas (Biofilms).

* Controlar los procedimientos de asepsia y antisepsia de los catéteres en
pacientes ambulatorios y durante la internacion.




Candidemia v candidiasis en pacientes oncohematologicos

candidemia

bacteremia

Candidiasis
Diseminada
Cronica

%vnucositis

g

0o 3 6 9 12

15 18 21

24 27 30 33 36 39 42

Hemocultivos

Diseminacion

|Abscesos multiples|

Deteccion de mananos, 1-3BD glucanos, PCR



Aspergilosis puI.. |



Diagnostico microbiologico
*Directo y cultivo de esputo
o LBA:
* Microscopia:
* Blanco de Calcofluor
*S: baja 50%
*\/PP:

* 82% en pac TMO.
* 72% en neutropénico.

*VPN: bajo
* Hemocultivos
e Evento infrecuente.




Deteccion de galactomananos
*Técnicas:

Sandwich ELISA.

*Deteccion de galactomananos :

*Puede realizarse el test en: suero, LBA, LCR.

*Diagnodstico precoz, monitoreo terapéutico.



Mucormicosis pulmonar

* Leucemia. * Disnea, tos seca y dolor
toraxico

* HSCT.

* Neutropenia
prolongada y profunda.

 Ocurre a menudo
postengraftment
asociado con EICH.

* Trasplante de 6rgano
solido.










Infecciones Virales



* Riesgo en: CMV

* Receptor CMV-seropositivo.

* Todo receptor CMV-seronegativo y dador CMV-
seropositivo (“mismatch”)

* Diagnostico:
* Antigenemia pp65 (IF) cuantitativa.

 PCR cuali-cuantitativa

* (2000-5000 copias)

* Cultivo en shell-vial : 48 hs.
* Aislamiento del virus cultivo celular Hep

4 N

296 by
e

o J
Pre-emptive o tratamiento anticipado

Profilaxis



Virus Herpes Simplex  Reduccion del 80% a menos del 5%
por profilaxis.

* Lesiones:
* Orofaringe
* Esofago
* Laringe
* Piel en las areas periorales o perianal.

 Raramente: Encefalitis o hepatitis.

* Diagnostico:
e Raspado de la base de las vesiculas y
extendido en portaobjetos.

* Coloracion de Giemsa o
Papanicolaou.

* Inmunofluorescencia indirecta.
* En encefalitis, PCR en el LCR.




Virus respiratorios o
* HIN1 Pandémica

e Rinorrea y congestion nasal. . Més grave
* Fiebre, tos, dolor de garganta, e Mortalidad 10-30%.
cefalea y/o mialgias. e Asociada con mayor riesgo de:
* VSR, Parainfluenza, en menor * Neumonia.
medida, el virus de la influenza vy * Excrecion viral prolongada.
rinovirus. * Aparicion de resistenciay
recaidas.

* Ocurren durante el invierno.
e Causan neumonia hasta en el 50%
* Toma de muestras

de los pacientes. . ,
. * Hisopado nasofaringeo.
* Tasa de mortalidad tras el - Aspirado nasofaringeo.

trasplante de médula 6sea = 50%
para el VRS.

* Diagnostico microbioloégico:

* Inmunofluorescencia (IF).

* RT-PCR en tiempo real.
* Cultivo.



Parasitosis en pacientes oncohematologicos

*Epidemiologia.
*Serologias previas a la quimioterapia o el transplante.
* Coproparasitologico seriado.

*Toma de muestras:
* Se requiere procedimientos invasivos.

* Diagnostico parasitologico:
* De certeza: Métodos directos.
* Métodos indirectos: poco utiles.



Toxoplasmosis

* Reactivacion de una infeccion
pasada.

* Riesgo:
e Dador con serologia positiva y

receptor con serologia negativa.

m Diagnostico

m Muestras:
m Biopsia cerebral
m [.CR

m Observacion del parasito.
m Identificaciéon del ADN parasitario.

 Manifestaciones Clinicas
* Masa ocupante cerebral
e Corioretinitis




Enfermedad de Chagas

e Reactivacion

* Manifestaciones clinicas
* Meningoencefalitis
* Meningitis
* Miocarditis

* Diagnostico parasitologico:
* Toma de muestra:
* LCR
* Sangre
* Biopsias de tejidos.
* Observacion del parasito.
* PCR




Strongyloides stercoralis * Diagnostico

 Evaluacion previa * Muestras
* Coproparasitolégicos seriado. » Materia fecal.
* Manifestaciones clinicas: * Sondaje
* Sindrome de Hiperinfeccidn: duodenal.
e Digestivo y Pulmon. e Muestras
* Infeccion diseminada respiratorias o de
e SNC-Higado-Pancreas. tEJidO
* Ausencia de eosinofilia. ' :
e “LCR”: (Bacilos

Gram negativos)

e Métodos directos.

* Observacion de
las larvas

 Serologia.
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Prevencion de infecciones en
pacientes oncohematologicos




Unidad de trasplante

* De alta eficiencia (> 90%) de
particulas de aire (HEPA)
filtracion

* Flujo de aire dirigido

* Habitaciones selladas.

* Altas tasas de intercambio de &
aire de la habitacion. ‘

e Barreras entre el cuidado del
paciente y la renovacion o
construccion areas.




Precauciones estandares

expandidas
Limpieza y desinfeccion Lavado de manos
Control del polvo ambiental PEE Barbijo, habitacién individual.

Plantas, flores.

Juguetes Desinfeccidn

Y Minimizar el
Mascotas contacto con
animales
Prevenir
- Baja carga
iccio isi Comida
Restriccion de visitas y e el

Agua
Segura

Odontologia

Y

. A Dermatologia Cuidado y salud oral.
Va C u n a C I O n Diagndstico y tratamiento de onicomicosis




