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1. Objetivo

Recomendaciones para la profilaxis infecciosa de tratamiento inmunosupresor. 
2. Alcance
Todos los pacientes con trasplante renal.  
3. Siglas/Abreviaturas - Fármacos
4. Definiciones 
5. Responsable

Nefólogo de Unidad de Trasplante 
6. RRHH

Equipo docente/asistencial. Prof Agdo, Prof Adjo, Asistentes, Residentes/Posgrados. Nefrologo Trasplante
7. Descripción
1. Profilaxis anti Pneumocystis Jiroveci: 
1. Se recomienda profilaxis universal anti Pneumocystis Jiroveci con Trimetroprim sulfametoxasol 800/160 mg 3 veces por semana por 6 meses., suplementando con ácido folínico 10 mg/dìa 
2. Profilaxis selectiva: 
1.  pacientes que recibieron Rituximab por 1 año suplementando con ácido folínico 10 mg/dìa.
2. pacientes con tratamiento de rechazo agudo con Timoglobulina 
2.  Profilaxis  de infección enfermedad por citomegalovirus (CMV). Se estratificará el riesgo de infección/ enfermedad por CMV, que se observa en la tabla 1. 
1. En bajo y moderado riesgo se realizará estrategia anticipada con monitorización de carga viral de CMV. Se iniciará tratamiento cuando si carga viral es > 1500 copias /ml. 
2. En elevado riesgo se realizará profilaxis con Valganciclovir por 3 meses ajustadi a fiktrado glomerular. 
	Tabla 1. Estrategias de profilaxis anti citomegalovirus. 

	Riesgo
	Status CMV donante /receptor
Inducción con anticurpos deplectivos: timoglobulina
	Profilaxis anti CMV

	Bajo
	IgG (-/-)
	Estrategia anticiipada con monitorización de carga viral de CMV. 

	Moderado
	IgG (+/+)
IgG (-/+)
	Estrategia anticipada con monitorización de carga viral de CMV. 

	Alto
	IgG (+/-) 
Inducción con Timoglobulina

	Profilasis con Ganciclovir o 
Valganciclovir por 3 meses. Control posterior con carga viral. 


3. Vacunas
1. Las vacunas contra virus vivos están contraindicadas. 
2. Se recomienda vacunación anual contra influenza, luego del  tercer mes. (2C)
4. BKV. 
1. Se recomienda el screening de carga viral para BK virus el mes 1,2,3,6,12 y 18. post-trasplante 
8. Registros

Historia clínica, Historia Trasplante, Planilla indicaciones, Resumen Egreso. 
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