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Documento de consenso para el tratamiento de la tuberculosis en pacientes con
trasplante de 6rgano sélido

La relevancia de la tuberculosis en los pacientes receptores de un trasplante de érgano solido
viene dada por las dificultades en su diagnéstico que condicionan un retraso en el inicio del
tratamiento médico, asi como por la toxicidad farmacoldgica asociada.

Todo esto conduce a un gran numero de complicaciones clinicas y a una elevada mortalidad en
estos pacientes. En este documento de consenso del Grupo de Estudio de las Infecciones en el
Paciente Trasplantado se definen las indicaciones para la profilaxis de la infeccion tuberculosa
latente en estos pacientes, especialmente en las situaciones de elevado riesgo de toxicidad
farmacoldgica, como es el caso del trasplante de higado. Se recoge también una serie de
recomendaciones con respecto a la eleccion de los farmacos y la duracién del tratamiento de la
enfermedad tuberculosa en el paciente trasplantado, con mencién especial a la vigilancia del
desarrollo de interacciones farmacologicas entre rifampicina y los farmacos inmunosupresores
(ciclosporina, tacrolimus, rapamicina y esteroides) [Tomado directamente del resumen de los
autores].

Este documento incluye los siguientes apartados:

- Justificacién y oportunidad del documento de consenso

- Definiciones y metodologia utilizada

- Epidemiologia y factores de riesgo

- Evaluacién de candidatos y donantes

- Tratamiento de la tuberculosis en el paciente con trasplante de érgano sélido

Enferm Infecc Microbiol Clin 2009;27:465-73.
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Documento de consenso: Recomendaciones en el tratamiento
antibiotico empirico de la infeccion intraabdominal

Se ha publicado en la Revista Espariola de Quimioterapia un documento de consenso con
Recomendaciones en el tratamiento antibiotico empirico de la infeccion intraabdominal.

Segun los autores: Un nimero importante de pacientes con infeccién intraabdominal
desarrollan estados avanzados de la infeccion y la mortalidad es todavia superior al 20%. El
fracaso es multifactorial y se relaciona con el incremento de resistencias bacterianas, el
tratamiento empirico inapropiado, la mayor comorbilidad de los pacientes y el mal control del
foco de infeccidn. Estas guias analizan cada uno de estos problemas y proponen medidas para
evitar el fracaso, basadas en la mejor evidencia cientifica actual.

El documento esta estructurado en los siguientes temas:

- Justificacién y filosofia del consenso

- Tipos de infeccion intraabdominal

- Microbiologia de la infeccion intraabdominal: comunitaria y nosocomial

- Evaluacién de la gravedad de la infeccion intraabdominal

- Definicién de los factores de riesgo de mala evolucién

- Conceptos del tratamiento antibiotico

- Esquema del tratamiento antibi6tico empirico de la infeccion intraabdominal

Las conclusiones de lo autores son: Para mejorar el pronéstico de los pacientes con IlA grave
es preciso aplicar los conceptos que se han demostrado eficaces en el tratamiento de la sepsis
grave como la deteccién y el tratamiento antibiotico precoz. Ademas, se necesita controlar y
disminuir el inéculo bacteriano de la forma mas eficaz, en funcién del tipo de IlA y del estado
del paciente. La aplicacion de estos principios basicos debe de acompanarse, ademas, de la
adecuacion del tratamiento antibiético en funcién de la gravedad y de la tasa de resistencias
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sospechadas en el ambito en el que se ha iniciado la IIA. El tratamiento antibi6tico no seréa del
todo adecuado si no se toma en consideracion
su duracién para retardar la aparicion de nuevas resistencias.

Rev Esp Quimioter 2009;22(3):151-72.

Para ampliar informacién pinchar aqui. http://www.arsxxi.com/Revistas/fframesart.php?Nz|1%3
D&amp;MTESMzE%3D&amp;MA%3D%3D&amp;U1A%3D&amp;QVJUSUNVTES8gREUgQUEF
HTw%3D%3D&amp;Nz|%3D&amp;MTE2MQ%3D%3D
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