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M Salicilatos

M Corticoides

¥ Inmunosupresores
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Infeccion  seria, generalmente  progresiva,
ocasionada por un microorganismo sin (o
limitada) capacidad patogénica en circunstancias
ordinarias, pero que puede causar una
enfermedad grave como resultado del efecto
predisponente ocasionado por otra enfermedad
O por su tratamiento.
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@ Alteracion en la inmunidad (fagocitica, celular
o humoral) que aumenta el riesgo de una
complicacion infecciosa o de un proceso

oportunista.
@ Categorias:
@ No asociada al VIH

@ VIH

@ Déficit inmunitario limitado (hipoesplenismo,
insuficiencia renal)
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@ Paciente con inmunosupresidon grave no
asociada al VIH:
@ Congénita
@ Leucemia-linfoma
@ Neoplasias diseminada

@ Tratamiento con:
@ Alquilantes
@ Antimetabolitios
@ Radiacion
@ Corticoides (2 mg/kg 6 > 20 mg/dia prednisolona)






Tratamiento inmunomodulador (IM)
Malnutricion

Comorbilidades

Edad

Exposicion geografica
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® Corticoides (> 20mg/dia = 2 semanas)

® Tiopurinas (Azatioprina/Mercaptopurina)
@ Metotrexate

@ Ciclosporina/Tacrolimus

@ Terapias biologicas: anti-factor de necrosis
tumoral (anti-TNF).



Riesgo de Infeccion Oportunista

M Sin Inmunomodulador
B 1 Inmunomeodulador

1 2-3 Inmunomoduladores




100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

AAANNNNN

N\

N

Riesgo de infeccidon oportunista

M Corticoides
mAZA

m |FX

M Corti+AZA

W AZA+IFX

W Corti+AZA+IFX






M Ag VHB+
B AcVHBc+
mVHC+

Disfuncién hepatica Fallo hepético

Porcentaje de pacientes con Ell y serologia + para VHB o VHB que desarrollan
disfuncion y/o fallo hepatico (Loras C. GUT 2010;59:1340-6)
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Reactivaciones

No
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M Inmunosupresores 2

M Inmunosupresion
prolonagda

™ Tratamiento preventivo



Virus de la hepatitis BY C. VIH

INFECCION PROFILAXIS
DIAGNGSTICO 10 RETIRARIM  CRIBADO MEDIDAS

VHB Serologia Analogos si si vacuna
ADN Anélogos

VHC Z‘;\? logia Estandar NO 5i? General
VIH Z‘:{S logia Estandar i * sf Educacional

TTO: tratamiento. IM: inmunomoduladores; * Mala respuesta al tratamiento



Virus de la hepatitis B
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e AcVHB s +
e Ac VHB c -
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e COMENZAR IM

e Vigilancia

enzimasy ADN
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Virus de la hepatitis B
) ™
e AgVHB s + e AgVHB s +
e ADN - e ADN > 2000
_/ J
) )
e PORTADOR e PORTADOR
INACTIVO ACTIVO
J J

e PROFILAXIS \
e Analogos 1-2
semanas antes

hasta 12 meses
retirado IM /

e TRATAMIENTO VHB

e Reconsiderar anti-
TNF

/




Otros virus oportunistas: HERPES

- INFECCION PROFILAXIS

DIAGNOSTICO TTO RETIRARIM  CRIBADO MEDIDAS

VHS PCR . . Aciclovir NO* NO NO
Inmunohistoquimia

VV~Z PCR : _ Aciclovir Si* Si Vacuna
Inmunohistoquimia

VEB Serologia AC',Clo,V'r Si NO NO
Quimio
CMV serologia Ganciclovir NO* NO NO

Histopatologia



Otros virus oportunistas

INFECCION PROFILAXIS
DIAGNOSTICO TTO RE-:-II\?AR CRIBADO MEDIDAS
VPH Citologia Complicaciones NO* Citologia Vacuna
VIC E:{;‘ica ? 3] TOUCH NO
Gipe Do I o

*Retirada en casos graves /refractarios o no retirada en casos leves (herpes labial)






% Excepcionales

% Elevada mortalidad

% Viaje a zona endémica

¥ Infecciones sistémicas (pulmonary
meningea)

% Elevado indice de sospecha clinica
% Tratamiento precoz



INFECCION PROFILAXIS

DIAGNOSTICO TTO RETIRAR IM CRIBADO MEDIDAS
S st lari Serologia vermectina s si Imidazol
stercolaris Visualizacion lvermectina
T goondi Serologia Sulfadiazina Si NO NO

Retirada y reintroducciéon del Inmunomodulador individualizada. Valorar profilaxis
secundaria



Parasitos y hongos

INFECCION PROFILAXIS
DIAGNOSTICO TTO RETIRAR IM CRIBADO MEDIDAS
Candida Cultivo Fluconazol +/- NO NO
Cultivo
Aspe rgilus Serologia Voriconazol Si NO NO
Clinica +Rx
Cultivo
. Serologia - ’
HIStOplasma Clinica +Rx Anfotericina Si NO NO



Parasitos y hongos

INFECCION PROFILAXIS
DIAGNOSTICO TTO RE-II-:\EAR CRIBADO MEDIDAS
Cryptococos e . ,
Antigeno Anfotericina SI NO NO
neoformans Citologia
. Citologia . , g
Pneumocyst|s Visualizacion Cotrimoxazol Si NO Antibidtico






No
contactos

Rx torax
normal

No
contactos

Rx torax
normal

Mantoux y
booster
negativos

Mantoux o
booster
positivos
(=5 mm)

Comenzar
anti-TNF

Quimio-
Profilaxis
TBC




# Extrapulmonar 57%
#* Mortalidad 13%

% Rx torax: calcificacion < 5 mm, engrosamiento pleural,
opacidades lineales

¥ Iniciar anti-TNF: 3 semanas de profilaxis

¥ Infeccidn activa: suspender anti-TNF (el resto de IM
NO)

% Reintroduccion anti-TNF: 2 meses de tratamiento
para TBC
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INFECCION PROFILAXIS
DIAGNOSTICO TTO RE-:-II\EAR CRIBADO MEDIDAS
Pneumococo Cultivo Aol Si NO Vacuna
Sensible
Cielea Antibidtico
Legionela e P Sensible S| NO Higiénicas
Antibidtico

Salmonela Cultivo Sensible Si NO Higiénicas



Bacterias

INFECCION PROFILAXIS

DIAGNOSTICO TTO RETI'\EAR CRIBADO  MEDIDAS

Listeria Cultivo (PZ?):riicrir:i(r)l:azol S NO Higiénicas
Nocardia SO S o g

Metronidazol
C difficile Toxina vancomicina +/- NO Higiénicas
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% Estatus de inmunizacion
® Vacunacion al diagnostico
% Vacunas de rutina: tétano, difteriay
poliomielitis
® Vacunas con vistas a inmunosupresion:
% Varicela: historia y serologia —
% Virus papiloma humano
% Influenza (anual)
% Neumococo
® Hepatitis B: seronegativos
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VACUNAS RECOMENDADAS EN LA Ell

Recomendacion con

Enfermedad Tipo de vacuna S SRS
TETANOS Anatoxina purificada Segura
DIFTERIA Anatoxina purificada Segura
POLIOMIELITS Ormlovirus atenuados  Contramdicads
VARICELA Virus atenuados Contraindicada
VIRUS PAPILOMA , ,

HUMANO Proteina recombinante Segura
VIRUS INFLUENZA Virus inactivados Segura
NEUMOCOCO Ag capsulares Segura

VIRUS B DE LA HEPATITIS Péptido recombinante Segura
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# No viajar a: América del Sur y Africa
Subsahariana.
# Consulta previa:
¥ Vacunaciones obligatorias (seguriad)
# Automedicacion
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% Consulta al volver:
# Descartar infestacion por parasitos
¥ Mantoux-booster
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