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564 - COLITISPOR CITOMEGALOVIRUS: UNA ENTIDAD A TENER EN CUENTA
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Resumen

Objetivos: Descripcion retrospectiva de |os pacientes diagnosticados de calitis por citomegalovirus (CMV)
durante un periodo de cinco afios en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se obtienen nimeros de historia de |os pacientes hospitalizados por colitis por CMV € 1 dejunio
de 2016y €l 1 dejunio de 2021. Andlisis descriptivo con e programa SPSS.

Resultados: Se reclutan 16 pacientes de los cuales el 62,5% son varones. Los mayores de 70 afios suponen €l
37,5% de lamuestra. El 81,3% los pacientes son inmunodeprimidos y solamente tres son
inmunocompetentes. El trasplante cardiaco es la comorbilidad mas frecuente (31,3%), seguido del trasplante
renal (18,8%) y de la enfermedad hematol 6gica (12,5%). Un paciente presenta infeccion por VIH. Ningun
paciente sufre enfermedad autoinmune sistémica ni neoplasia activa de 6rgano solido. El 56,2% del paciente
son tratados con micofenolato de mofetilo y tacrélimus, seis pacientes con prednisona. La sintomatologia
mas frecuentemente es la diarrea (56,3%) precedida del dolor abdominal (12,5%). La colonoscopia se redliza
en el 50% de los pacientes con afectacion col énica en todos ellos (tabla) y |a afectacion radiol 6gica se
observa en tres pacientes. La mayoria son tratados con ganciclovir y valganciclovir (43,8%), tres pacientes
son tratados con ganciclovir, uno con foscarnet y tres con valganciclovir. Un paciente es tratado con la
combinacién de valganciclovir y foscarnet. La duracion media de tratamiento es de 27,47 dias. Un paciente
no requiere tratamiento. Dos pacientes precisan monitorizacion en UCI y un paciente afioso con alta
comorbilidad fallece por la enfermedad.

Paciente Localizacion Ulceracion Tamano Edema Eritema Friabilidad
Desde colon Ulceracion
1 ascendente hasta aisladacubierta No descrito Leve Leve No

angulo hepatico defibrina

Multiples Ulceras
2 Totalidad del colon cubiertas de 6-10 mm Intenso  Intenso No
fibrina
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MUltiples Ulceras
3 Totalidad del colon cubiertas de 6-20 mm Intenso  Intenso No
fibrina

Desde & sigma hasta Multiples Ulceras

4 e €go con cubiertas de 2-20 mm Leve Leve Si
predominio en colon .. .
fibrina
ascendente
Multiples Ulceras
5 Colon descendente  cubiertas de No descrito Leve Leve No
fibrina
Ulceracion
6 Colon ascendente  aisladacubierta 10 mm Leve Leve No
de fibrina
Dos Ulceras de
7 Sigma borde irregulary 20 mm Leve Leve No
cubiertas de
fibrina
MUltiples Ulceras
8 Colon descendente cubiertas de 1-3 mm Leve Leve No

fibrina

Discusion: EI CMV afecta predominantemente a paci entes inmunodeprimidos de edad avanzada, aunque los
Casos en paci entes inmunocompetentes se encuentran en aumento. La inmunosupresion farmacol 6gica es
frecuente, observandose casos estrechamente ligados a la administracion de micofenolato de mofetilo. La
afectacion colonica por CMV corresponde frecuentemente con una reactivacion y resultalalocalizacion més
frecuente en inmunocompetentes. Ladiarreay el dolor abdominal son predominantes en inmunodeprimidos
mientras que la hematoquecia preval ece en inmunocompetente. El ganciclovir, ha sido clasicamente indicado
aunque se desconoce € beneficio rea de su administracién en inmunocompetentes. Nuevos agentes como €l
letermovir se encuentran en investigacion como tratamiento adyuvante en inmunodeprimidos.

Conclusiones. Lamayoria de los pacientes son longevos, del género masculino y con algun grado de
inmunosupresion. El trasplante cardiaco en tratamiento activo con micofenolato de mofetilo es frecuente. La
diarrea predomina en inmunosuprimidos e inmunocompetentes. La colonoscopia es patol 6gica en todos los
casos. El tratamiento de eleccidn es la combinacion de ganciclovir y valganciclovir, con adecuada evolucion
en lamayoria
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