
Profilaxis antifúngica en el 
paciente pediátrico sometido a un 

trasplante de órgano sólido

P. Soler-Palacín

Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiències de Pediatria. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron. Institut de Recerca Vall d’Hebron. Universitat 

Autònoma de Barcelona. Barcelona.

HUVH, BCN 26-03-2014



UPIIP: funcionamiento básico

Asistencia

Docencia (máster propio)

Investigación (grupo VHIR)



UPIIP: funcionamiento básico
Hospitalización: pacientes con IDP/VIH; infección comunitaria.

Consulta externa y Hospital de Día: pacientes con IDP/VIH; 
infección comunitaria; patología importada; transmisión vertical.

Consultoría – Infección nosocomial

Activa: H-O + TPH, UCIP, UCIN, Tx. renal y cardíaco.

A demanda: pediatría general, cirugía pediátrica, Tx. pulmonar.

No: Tx. hepático.
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Generalidades

• Menos frecuentes que las infecciones virales y bacterianas.

• Incidencia de infección fúngica dependiente del tipo de trasplante.

• Pulmón-corazón > higado > riñón.

• Predominio de Candida spp. Infección órgano trasplantado.

• Aspergillus spp y otros hongos filamentosos infrecuentes pero graves.

• Excepciones: trasplante pulmonar > trasplante hepático.



Datos en pacientes adultos

N= 16.808
(4% pediátricos)
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¿Pre-emptive therapy?

Papel del galactomanano

Otros marcadores



Pre-emptive therapy

• Muchos menos datos que para profilaxis.

• Pacientes habitualmente no neutropénicos.

• Datos aislados en trasplante hepático con galactomanan y β-D-glucano.

• Papel del galactomanano en BAL en Tx. Pulmonar.

• ¿Possible utilidad en pacientes de alto riesgo a pesar de profilaxis?



Sensibilidad: 58%
Especificidad: 83%

VPP: 35%
VPN: 93%
PLR: 3,41
NLR: 1,978

Datos en pacientes adultos



ASPERGILLUS ANTIGENEMIA SANDWICH-ENZYME IMMUNOASSAY TEST AS A 

SERODIAGNOSTIC METHOD FOR INVASIVE ASPERGILLOSIS IN LIVER 

TRANSPLANT RECIPIENTS1.

Fortun, J; Martin-Davila, P; Alvarez, M; Sanchez-Sousa, A; Quereda, C; Navas, 

E; Barcena, R; Vicente, E; Candelas, A; Honrubia, A; Nuno, J; Pintado, V; 

Moreno, S

Transplantation. 71(1):145-149, January 15, 2001.

Table 2 . Characteristics of the aspergillus antigen sandwich-EIA test in this 

studyThe results of the Aspergillus antigen detection using a sandwich-ELISA 

in serum in the group of case and control patients are shown in this figure. 

Confidence intervals for LR were calculated using Taylor's 

method.Abbreviations used in table: LR+, likelihood ratio for a positive test; 

LR-, likelihood ratio for negative test.

Datos en pacientes adultos
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Profilaxis antifúngica



Profilaxis antifúngica

• Ha demostrado disminuir la mortalidad asociada a IFI pero no mortalidad global.

• La mejor profilaxis es el control de los factores de riesgo asociados.

• No indicación universal.

• Indicada de forma rutinaria en trasplante pulmonar.

• Indicada en casos seleccionados de trasplante hepático y cardíaco.

• No indicada en trasplante renal.

• No existen guías para el paciente pediátrico. Se adaptan de las recomendaciones
(débiles) en el paciente adulto.



Profilaxis antifúngica

• En todos los casos, profilaxis frente a P. jiroveciï.

• La cobertura dependerá de los hongos implicados con más frecuencia.

• Atención:

• Interacciones con IS (azoles).

• Efectos secundarios de los antifúngicos.

• Disfunción hepática y renal en algunos casos.

• Datos disponibles en pediatría.
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Situación en nuestro
centro



Año 2012



¿Trasplante pulmonar 2013-2014?.....











Trasplante pulmonar



Trasplante hepático

• Anidulafungina (3 mg el primer día y 1,5 mg los siguientes) si el paciente cumple 
alguno de los siguientes criterios:

• Disfunción renal previa.

• Trasplante parcial (ya sea donante vivo o split).

• Insuficiencia hepática aguda.

• Cierre diferido de la laparotomía.

• Duración: tres días o hasta cierre de la laparotomía.



Conclusiones y propuestas

• Profilaxis establecida para P. jirovecii.

• Otras infecciones fúngicas poco frecuentes pero potencialmente muy graves.

• Candida spp > Aspergillus spp > resto.

• Pulmón > hígado > resto.

• No profilaxis universal, limitada a pacientes de alto riesgo.

• Escasos datos en el paciente pediátrico.

• Limitaciones en su aplicación por interacciones y efectos adversos.



Conclusiones y propuestas

• Revisión de las infecciones fúngicas de los pacientes pediátricos sometidos a 

TOS.

• ¿Proyecto coordinado para 2014?

• UPIIP-Microbiología-Servicios implicados



¡Muchas gracias!

www.upiip.com


