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* La globulina antitimocitica (ATG) y el anticuerpo monoclonal frente al receptor de IL-2 (Basiliximab) son los principales farmacos utilizados
como inmunosupresion de induccidn, recomendada para evitar el rechazo y aumentar la supervivencia del injerto.
* Ambos farmacos conllevan un incremento del riesgo de infecciones que influye en la morbi-mortalidad de los pacientes trasplantados

renales.
OBJETIVO DEL ESTUDIO

Describir las complicaciones infecciosas en los primeros 6 meses postrasplante en funcion de la inmunosupresion de induccidn que

recibieron (ATG o Basiliximab).

MATERIAL Y METODOS

 Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico de cohorte de pacientes receptores de trasplante renal entre noviembre de 2014 y abril de
2017 en el Hospital 12 de Octubre.

 Analisis de caracteristicas basales, del trasplante y complicaciones infecciosas al primer, tercer y sexto mes. Analisis comparativo de las
complicaciones infecciosas entre pacientes que recibieron induccion con ATG y aquellos que recibieron Basiliximab.

RESULTADOS

TABLA 1

Sexo, hombre n (%)

HTA, si n (%)

DM, si n (%)

DL, si n (%)

Causa ERC, Enf. Glomerular n (%)
Grupo Sanguineo, A n (%)

Trasplante previo, si n (%)
Edad al trasplante, afios p50 (RIC)

Tipo de donante, muerte encefalica n (%)

Numero Incompatibilidades, p50 (RIC)

n=270

185 (68.5)
231 (85.9)
75 (27.8)
162 (60)
74 (27.4)
126 (46.7)

34 (12.6)
55 (44, 67)

168 (62.2)
4 (3, 5)

TABLA 1: Caracteristicas basales y del trasplante renal de todo
el grupo de pacientes, sin diferencias entre grupos.

TABLA 2
ATG, si n (%)

Basiliximab, si n (%)
Triple terapia estandar, si n (%)

TABLA 2: Inmunosupresion de induccion

CONCLUSIONES

n=2/0
130 (48.1)

105 (38.9)
270 (100)
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- En el marco temporal analizado, la cohorte de trasplantados presento tasas de infeccion globalmente bajas.

- Dada la minimizacion de dosis de ATG, no se observan claras diferencias significativas en la incidencia de infecciones entre su empleo
v el de Basiliximab como terapia de induccion.

- Globalmente, la induccidon con ATG presentd mayor tasa de infeccion global y bacteriemia, y mayor tasa de infeccion por CMV.

- Por otro lado, con Basiliximab aumento la tasa de infecciones oportunistas y pielonefritis aguda, asi como de enfermedad por CMV.
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