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Introduccién: Las infecciones oportunistas (I0) en Trasplante de Organo Sélido (TOS) son las
menos frecuentes, pero son las infecciones mas caracteristicas de esta poblacién. Es
imprescindible su consideracion dentro de los diagndsticos diferenciales, ya que el correcto
diagnoéstico permite su adecuado tratamiento.

Objetivo: Describir la incidencia, presentacién clinica, evolucién y mortalidad de 2 10 (Nocardia
y Criptococo) en una poblacién de TOS de nuestro hospital .

Materiales y métodos: Se analizaron en forma retrospectiva datos obtenidos de todos los
pacientes (pac.) que recibieron un TOS en nuestro hospital desde 1988.

Resultados: Se realizaron 1932 TOS en 29 afios (desde enero 1988 hasta
31/3/17). Hubo 8 ep. (0.41%) de Criptococo y 9 (0.46%) en la poblacion.

Poblacion . .
Nocardia Criptococo
- Profilaxis con TMS: 6/9 1 paciente tuvo infeccion
1.86% .
(67%). Dos de las por CMV previo.
Nocardias aisladas de Tratamiento inicial: 6 (75%)
10.7% estos pac fueron Anfotericina, 5 asociada a
12.5% ' sensibles y 1 resistente a Fluconazol. 2 (25%)
TMS. Tratamiento: 5 Fluconazol desde el inicio
combinado de inicio: 6 (forma pulmonar).
con TMS, otras drogas Mortalidad asociada: 1/8
utilizadas fueron AMS, por enfermedad
Hepaticos mRenales Cardiacos Carbapenem y, ||nezo||d dlsem|nada
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Manifestaciones clinicas
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Pulmon PPBlandas SNC Osteoarticular Diseminada Hemocultivo
Tabla 1 Nocardia ®Criptococo

Tiempo Aumento IS|Charlson |Recaida [Muerte [Tiempo

aparicion Edad [previo > 3 Relac. [seguim.

Nocardia M:17.5m 50.4 a 7 (78%) 3 0 0 M:17.5m
(2-189) (28-83) (6 SM, 2 Timo

Criptoco M: 33 m 52.6 2 (25%) 2 2(25%) |1 (12.5%)|M:39m
co X: 61 m (5-210) | (32-64) |1 SM, 1 Timo

M: mediana X: promedio IS: inmunosupresién  Timo: Timoglobulina

Discusién:

Las infecciones por Criptococo tuvieron aparicion mas tardia que la descripta: 32-64
m vs 16-21 m. La incidencia, porcentaje de enfermedad diseminada, mortalidad y
presentacién mas tardia en Tx renal (83 m) que hepatico (15 m) coinciden con la
literatura.

Las infecciones por Nocardia también fueron mas tardia en nuestra serie (M: 42 m vs
17.5m), y se observé mayor frecuencia de compromiso de PPBL, SNC y formas
diseminadas. No hubo mortalidad atribuible en nuestra serie.

Se presentan 2 IO tardias, con presentaciones clinicas muy similares. Su incidencia
es muy baja en esta poblacion, pero es fundamental tenerlas presentes y hacer
diagndstico temprano para instaurar tratamiento efectivo




