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404 - COLITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL
Y CARDIACO: UNA SERIE DE CASOS
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Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Resumen

Objetivos: Descripcidn 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 el 1
de junio de 2016 y el 1 de junio de 2021. Se seleccionan los receptores de trasplante renal y
cardiaco. Analisis descriptivo con el programa SPSS.

Resultados: Se reclutan 8 pacientes (tabla) receptores de trasplante renal o cardiaco, suponiendo la
mitad de los diagnosticos de colitis por CMV durante el periodo a estudio (n = 16). EI 75% son
varones y el 62,5% (n = 5) tiene una edad superior a los 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 profilactico con valganciclovir. E1 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 duracién del tratamiento es
superior a dos semanas en todos los casos. Todos los 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 los pacientes con trasplante renal reciben tratamiento con
tacrélimus y micofenolato de mofetilo, sin prednisona.

Profilaxis de

Sexo Edad Trasplante Inmunosupresion CMV
Prednisona

Varon 43 Cardiaco Micofenolato de mofetilo Si
Tacrolimus
Prednisona

Varédn 78 Cardiaco Micofenolato de mofetilo No

Tacrolimus


https://www.revclinesp.es

Prednisona

Varédn 72 Cardiaco Micofenolato de mofetilo No
Tacrolimus
Prednisona

Mujer 64 Cardiaco Micofenolato de mofetilo Si
Tacrolimus
Prednisona

Varéon 51 Renal Micofenolato de mofetilo No
Tacrélimus

i Micofenolato de mofetilo _,
Varon 61 Renal o Si
Tacrolimus

Prednisona
Varon 37 Cardiaco Micofenolato de mofetilo No
Tacroélimus

_ Micofenolato de mofetilo
Mujer 77 Renal o No
Tacrolimus

Discusion: La inmunosupresion farmacoldgica es uno de los factores de riesgo mas relevante para la
infeccion por CMV. La afectacion por este virus supone una complicacion mayor en los receptores de
trasplante cardiaco y renal, siendo todavia una causa de elevada mortalidad en esta poblacion. El
tratamiento profilactico con agentes farmacoldgicos es eficaz, aunque algunos autores prefieren
monitorizar estrechamente la carga viral del microorganismo y tratar farmacolégicamente cuando la
infeccion es evidente. EI CMV continta siendo el agente viral mas relevante en los pacientes con
trasplante en tratamiento inmunosupresor, y la deteccién 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 los convierte en una
poblacion de riesgo para la infeccion por CMV. El tratamiento profilactico no evité la enfermedad en
tres de los pacientes. Con una deteccion precoz y adecuado tratamiento todos los pacientes
superaron la enfermedad.
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