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Revision multicéntrica de tolerancia antibiotica
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Infeccidon oportunista:
SOT > THP > VIH

Incidencia en TR:
0,4-1,3%

Mortalidad en TR:
25%

INTRODUCCION

Profilaxis: Trimetroprim/sulfametoxazol

Tratamiento:
Trimetroprim/sulfametoxazol

+/- amikacina, cefalosporina, carbapenem
Linezolid, tedizolid.

6—12 meses

Disminucion de IS?




MATERIAL Y METODOS
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RESULTADOS: incidencia y caracteristicas

26 pacientes entre octubre 2009 y febrero 2024

Number of patients per year

75 afnos
70% varones
Charlson index 4 [3-8]

80% primer trasplante
100% TRDC

73% globulina antitimocitica
85% Pd + TAC + MAP




RESULTADOS: infeccién por nocardia
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ssssm 1,6 afos posTR [0,7-3,8] > 36% primer afio posTR

aee 4

\p Profilaxis con TMP/SMX: 8%

* 50% infeccion 6 meses previos + 46,1% infeccion simultanea

lTT 27% fiebre + ...




RESULTADOS: tratamiento

Q)‘; TRATAMIENTO ANTIBIOTICO v

DURACION:
Mediana global: 6,5 meses [IQR 4 —9,75]
Mediana en los supervivientes: 8 meses [IQR 4,5 — 12]

. . . m Carbapenem +
Pacientes en tratamiento actual: 6/26 pacientes

TMP-SMX

m Carbapenem +
linezolid

BITERAPIA: 16/26 pacientes (61%)
Duracién: 16 dias [IQR 8 — 26,5]

m Cefalosporina +
TMP-SMX

PRINCIPALES ANTIBIOTICOS:
TMP-SMX: 20 / 26 pacientes (77%)
Linezolid: 11 / 26 pacientes (42%)
Tedizolid: 10/ 26 pacientes (38%)

Cefalosporina +
tedizolid




RESULTADOS: tratamiento

%p TOLERANCIA A LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS Q)

&

TMP-SMX Linezolid Tedizolid
N2 pacientes 20 / 26 pacientes (77%) 11 / 26 pacientes (42%) 10/ 26 pacientes (38%)
N@ de retiradas 16 / 20 pacientes (80%) 10 / 11 pacientes (91%) 2 / 10 pacientes (20%)
Motivo Nefrotoxicidad (12 pac) - -

Mielotoxicidad (3 pac) Mielotoxicidad (9 pac) Mielotoxicidad (2 pac)

Rash cutaneo (1 pac) Mucocutaneo (1 pac) -
Tiempo discontinuacion 7 dias [IQR 4 — 18] 9 dias [IQR 7 — 21] 5y 8 dias
Necesidad de ingreso 8/16 pacientes (50%) 2/10 pacientes (20%) No.

69 afos El paciente restante: Solo 4 pacientes como
Crea 167 pmol/L Exitus durante el tratamiento tratamiento de primera linea

82% biterapia




RESULTADOS: tratamiento

OTROS ASPECTOS ®

19 / 26 pacientes recibieron 3 o0 mas antibidticos (73%)
6 / 26 pacientes recibieron mds de 5 antibidticos 23%)

Drenaje absceso muscular (4 pac)
31% 1Q o drenaje Drenaje de empiema (3 pac)
Drenaje absceso cerebral (1)

TACROLIMUS: reduccion de dosis 100% de los pacientes
MICOFENOLATO: 13 pacientes:
- 8/ 13 pacientes: retirada
- 4 /13 pacientes: reduccién de dosis
- 1/13 pacientes: sin modificaciones




RESULTADOS: mortalidad

2 / 26 pacientes DURANTE LA HOSPITALIZACION: 8%

79 afos, Indice Chalrson 8 83 afios. Incide Charlson 3.
8 afnos postrasplante 2 anos postrasplante.
Afectacidon pulmonar Afectacion pulmonar, clinica inespecifica.
No tratamiento ATB ATB: TMP-SMX, nefrotoxicidad (18 dias) =2 linezolid.
Neoplasia pulmonar diseminada. Melanoma diseminado.

8 / 26 pacientes DURANTE EN TRATAMIENTO ATB: 31%

5 meses post-infeccion [IQR 4 — 8]
6 / 8 pacientes: causa infecciosa

6 / 26 pacientes DESPUES DEL TRATAMIENTO ATB: 23%

18 meses post-finalizacion [IQR 12 - 34]
5 / 6 pacientes: causa infecciosa

61% mortalidad
acumulada

Follow-up:
4 anos




CONCLUSIONES

POCO FRECUENTE PERO GRAVE y ¢EN AUMENTO?

26 pacientes en 15 afos en todas las UTR catalanas
61% de mortalidad en 4 anos de follow up,
10 / 26 de mortalidad DURANTE el tratamiento.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES...

Varones anosos.
Alta carga IS.
Antecedentes recientes de infeccion.

TRATAMIENTO COMPLEJO

6 / 26 pacientes recibieron mds de 5 antibiodticos

éy qué hacemos con la inmunosupresion?

TRATAMIENTO CLASICO MAL TOLERADO

TMP-SMX: 80% de retirada
Linezolid: 90% de retirada

Tedizolid: 20% de retirada
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