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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy endoscopicas de |os pacientes con
enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) e infeccion por citomegalovirus (CMV) en nuestro centro, asi como
larelacion entre diferentes variables clinicas y terapéuticas de lainfeccion por CMV y el prondstico de la
Ell.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de pacientes con Ell e inmunohistoquimica
(IHQ) positivapara CMV en biopsias intestinales entre 2004 y 2013 en el H.U. Mostoles. Latécnicade IHQ
serealizo por la sospecha del clinico o por indicacion del patdlogo ante la presencia de cuerpos de inclusién
sugestivos de CMV. Los datos fueron recogidos de |as historias clinicas. El andlisis estadistico sellevé a
cabo en e entorno.

Resultados: De los 15 pacientes en los que serealizd IHQ para CMV en el periodo de estudio, 8 fueron
positivas, 4 mujeresy 4 hombres, con una edad media de 51 afios (rango 34-64). Tres pacientes estaban
diagnosticados de enfermedad de Crohn (EC), cuatro de colitis ulcerosa (CU) y uno de colitis indeterminada
(CI). En dos casos, € diagnostico de lainfeccidén por CMV coincidié con el debut delaEll. En €l resto, la
mediana de evolucién de la Ell e diagndstico de infeccion por CMV erade 6,3 afios (rango 15 meses a 24
anos). Respecto alaclinica, cinco pacientes cursaron con diarrea, dos con cuadro sistémico (fiebre,
citopeniasy colitis) y un caso con colitis en el estudio histoldgico pero sin expresion clinica. De los ocho
pacientes, tres tenian afectacion exclusivamente distal, y € resto enfermedad pancol 6nica. Cinco casos
presentaban actividad endoscopica severaal diagndstico de lainfeccion por CMV (4 CU, 1 EC). El
tratamiento inmunosupresor concomitante incluia: 5-ASA, azatioprina, corticoides oralesy metotrexate, sin
existir relacion con € tipo de Ell ni lagravedad de lainfeccion por CMV. Dos pacientes (25%) cumplian
criterios de corticorresistencia (ambos con CU). Lainfeccion por CMV apareci6 significativamente antes en
laevolucién de laEll en los pacientes corticorresi stentes que en |os no corticorresistentes (44 + 20 meses vs
178 + 83,7, p 0,05), sin incluir alos dos pacientes en los que lainfeccion por CMV coincidio con el debut de
laEll. Los cinco pacientes con enfermedad severa por CMV recibieron tratamiento antiviral con ganviclovir
y valganciclovir, dos de ellos precisaron cirugia precoz por malaevolucion clinica, dos presentaron un nuevo
brote de EIl alos 6 mesesy el otro paciente permanecio asintomatico durante 4,8 afios hasta €l siguiente
brote. Entre |os pacientes con afectacion leve o moderada, ninguno recibié tratamiento antiviral, dos
presentaron un nuevo brote de Ell (alos 28 y 60 meses) y solo uno preciso cirugia (por sospechade
malignidad).
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Discusion: El papel delainfeccién por CMV en pacientes con Ell contintia siendo controvertido. Es posible
gue en nuestro medio la prevalencia de infeccion por CMV en pacientes con Ell esté infraestimada, dado que
las técnicas de IHQ no se realizan de forma sistematica. Esto explica el pequefio nimero de casos en estos 10
anos de estudio. En nuestros casos la presencia de CMV es mas frecuente en la CU y en pacientes con
enfermedad severa, 10 que concuerda con lo descrito en laliteratura. Sin embargo, no hemos podido
demostrar unarelacion entre lainfeccién por CMV y el tratamiento inmunosupresor. Es significativo que la
infeccion por CMV aparece antes en la evolucion de la Ell en los pacientes corticorresistentes. Por otro lado,
con estos datos no podemos afirmar que el tratamiento antiviral modifique € prondstico a corto plazo de
estos pacientes.

Conclusiones. Lainfeccion por CMV interfiere de formaimportante en la historia natural de laEll dadala
situacion de inmunodepresion de estos pacientes. Determinadas caracteristicas clinicas como la gravedad de
laEll o lacorticorresistencia pueden aumentar €l riesgo de infeccion por CMV, por lo que la presencia de
estos factores de riesgo debe movernos a la busqueda de esta complicacion.
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