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Resumen

Objetivos. Descripcion retrospectiva de una serie de casos de colitis por citomegalovirus (CMV) en
receptores de trasplante renal y cardiaco en el Hospital Gregorio Marafion.

Métodos: Se obtienen nimeros de historia de los pacientes hospitalizados por colitis por CMV € 1 dejunio
de 2016y € 1 dejunio de 2021. Se seleccionan los receptores de trasplante renal y cardiaco. Andlisis
descriptivo con el programa SPSS.

Resultados: Se reclutan 8 pacientes (tabla) receptores de trasplante rena o cardiaco, suponiendo la mitad de
los diagndsticos de colitis por CMV durante € periodo a estudio (n = 16). El 75% son varonesy el 62,5% (n
= 5) tiene una edad superior alos 60 afios. La mayoria refiere diarrea como clinica predominante (62,5%), sin
diferencia entre los pacientes con trasplante cardiaco y renal. Tres pacientes (37,5%) se encontraban en
tratamiento profiléctico con valganciclovir. El 50% se tratan con ganciclovir y valganciclovir, todos ellos
receptores de trasplante cardiaco. Un paciente con trasplante cardiaco y otro con trasplante renal (25%) son
tratados con la ganciclovir. Otros dos pacientes receptores de rifion (25%) son tratados con valganciclovir. La
duracion del tratamiento es superior a dos semanas en todos |os casos. Todos |os pacientes con trasplante
cardiaco y un paciente con trasplante renal (75%) se encuentran en tratamiento activo con prednisona,
tacrélimus y micofenolato de mofetilo. Dos de |os pacientes con trasplante renal reciben tratamiento con
tacrélimus y micofenolato de mofetilo, sin prednisona.
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Discusion: Lainmunosupresion farmacol 6gica es uno de |os factores de riesgo mas relevante parala
infeccién por CMV. La afectacion por este virus supone una complicacion mayor en |os receptores de
trasplante cardiaco y renal, siendo todavia una causa de elevada mortalidad en esta poblacion. El tratamiento
profilactico con agentes farmacol 6gicos es eficaz, aunque algunos autores prefieren monitorizar
estrechamente la carga viral del microorganismo y tratar farmacol 6gicamente cuando lainfeccion es
evidente. El CMV contintia siendo el agente viral mas relevante en |os pacientes con trasplante en
tratamiento inmunosupresor, y la deteccion precoz y adecuado tratamiento es fundamental para aumentar la
supervivencia.

Conclusiones. La muestra se compone mayoritariamente por varones inmunodeprimidos de edad avanzada.
La necesidad de inmunosupresion en los receptores de trasplante |os convierte en una poblacion de riesgo
paralainfeccion por CMV. El tratamiento profilactico no evitd la enfermedad en tres de los pacientes. Con
una deteccion precoz y adecuado tratamiento todos |os pacientes superaron la enfermedad.

Bibliografia

1. Brennan DC. Cytomegalovirusin renal transplantation. Journal of the American Society of
Nephrology: JASN, 2001;12(4):848-55.

2. Rojas-Contreras C, Dela Cruz-Ku G, Valcarcel-VadiviaB. Cytomegalovirus disease in post-heart-
transplant patients at a national reference center. Revista Chilena de Infectol ogia 2016;33(6):675-679.

3. Kotton CN, Kumar D, Caliendo AM, et a. The third international consensus guidelines on the
management of Cytomegalovirus in solid-organ transplantation. Transplantation. 2018;102(6):900-31.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



