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Las zoonosis constituyen infecciones de alto riesgo para los pacientes con trasplante de órganos sólidos (T.O.S) y trasplante de células hematopoyéticas (TCHP). Pueden ser transmitidas del donante al receptor a través del órgano o de transfusiones de sangre o células hematopoyéticas,  o en el post-trasplante, por las vías habituales .

Las zoonosis son infecciones muy frecuentes. Por otro lado, aumenta progresivamente el número de pacientes trasplantados , por el mayor número realizado, así como por la mayor sobrevida de esta población por el mejor manejo de la inmunosupresión y de las profilaxis. Así es que las zoonosis constituyen una frecuente causa de infecciones en trasplante.
Si bien la prevalencia de estas infecciones no parece ser mayor que en la población general, sí es mayor la morbimortalidad. .La migración y los viajes internacionales favorecen la transmisión de infecciones endémicas o regionales derivadas del donante. Asimismo el número creciente de trasplantes realizados en países en vías de desarrollo puede constituir otro reservorio de infecciones inusuales transmitidas por los donantes

Los pacientes inmunocomprometidos pueden tener manifestaciones atípicas de las infecciones. Además, las respuestas serológicas pueden ser de poca monta, demoradas o directamente no producirse. Por estas características, a veces el diagnóstico etiológico es difícil. Ante la sospecha se deben realizar técnicas específicas, incluyendo las de biología molecular. También es importante , en los casos donde se piensa que la infección puede haber sido transmitida por el donante, analizar muestras del mismo: suero, material de autopsias, etc. Es fundamental  contar con  una seroteca (suero donante) para este tipo de diagnósticos.
Las infecciones del receptor pueden ser previas al trasplante y reactivarse con la inmunosupresión (Chagas, TBC, etc) o pueden ser adquiridas luego del trasplante.  Ciertos riesgos epidemiológicos aumentan el riesgo de  adquisición de las zoonosis: exposición ocupacional (veterinarios, trabajo de campo, empleados de tiendas de mascotas, etc), ser poseedor de mascotas, hobbies como la caza y los viajes. Por este motivo, se recomienda no exponerse  a estos riesgos epidemiológicos, sobre todo los 6 primeros meses postTx, ya que en ese período la inmunosupresión es máxima.
Es fundamental una correcta evaluación del donante para detectar riesgo de zoonosis potencialmente transmisibles. En el donante vivo hay tiempo para una evaluación completa (interrogatorio, serologías, , intradermorreacciones, estudio parasitológicos de materia fecal, etc. En el donante cadavérico, sólo es posible realizar estudios serológicos, con mayor riesgo de transmisión de infecciones. 
Para evitar la transmisión de microorganismos como Listeria, Rabia, West Nile Virus , Coriomeningitis linfocitaria, etc está contraindicado el uso de órganos de potenciales donantes con diagnóstico de Meningoencefalitis causada por éstos, o de causa desconocida. 
Se han descripto un sinnúmero de transmisiones de infecciones zoonóticas con el trasplante, pero describiremos brevemente las más importantes .
Bacterianas

Entéricas: Salmonella (mayor frecuencia de bacteriemias y metástasis a distancia que la población general). Campylobacter, Yersinia y Vibrio no cholerae también pueden causar enfermedad invasiva más frecuentemente en esta población.Pulmonares: Rhodococcus equi se ha documentado con creciente frecuencia, causando también infección en otros sitios: osteomielitis, percarditis, absceso de cerebro, etc.

Sistémicas:  Se ha descripto Ehrlichiosis, enfermedad de Lyme (Borrelia burgdorferi), Bartonella henselae, Mycobacterium bovis  en casos aislados. Listeria puede causar  meningoencefalitis , endocarditis, orquitis o epididimitis..

Fúngicas

Criptococcus es el tercer hongo en frecuencia, causante de infección invasiva en trasplante de órganos (luego de Candida y Aspergillus). La presentación más frecuente es la meningitis, también puede ocasionar formas pulmonares, cutáneas o diseminadas. 
Virus

 West Nile Virus, presenta alta morbimortalidad en esta población. Puede ser transmitido por el órgano, por transfusiones de sangre o por la vía habitual. La rabia es un tema de gran importancia. Se han reportado varios casos de transmisión en EEUU y Europa.

el Virus de la Coriomeningitis linfocitaria ha sido transmitido por el donante: 7 de los 8 receptores fallecieron. Estas transmisiones subrayan la importancia de no utilizar órganos de potenciales donantes  con meningoencefalitis de causa desconocida.
Parásitos
Toxoplasma gondii: Puede transmitirse con el órgano:( máximo riesgo: Tx cardíaco donante + ,receptor negativo), reactivarse con la inmunosupresión o adquirise por vía habitual. Chagas: es la principal parasitosis a considerar en nuestro país. A todos los receptores y potenciales donantes de órganos o de células hematopoyéticas se les realizan pruebas serológicas: HAI y ELISA como screening y si alguna de éstas es positiva se realiza IFI. Se necesitan 2 reacciones positivas para confirmar el diagnóstico.

La transmisión de la infección es variable  (donante +/receptor negativo: 10 a 20%, la reactivación ( Receptor positivo) es de alrededor del 20%. Hoy en día contamos con PCR para diagnóstico precoz de la reactivación o primoinfección, lo cual facilita el tratamiento también precoz (benznidazol por 1 a 2 meses) con la consiguiente mejor evolución de la misma.
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