Caso clinico

Citomegalovirus y neumonia por
aspergilosis en paciente con trasplante
renal de donador fallecido
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RESUMEN

La infeccién por citomegalovirus (CMV) es una complicaciéon
en pacientes con trasplante renal. Se presenta en el primer
afo postrasplante y cuando aparece tiene complicaciones en
el paciente y el injerto, y se presenta en forma de infeccién o
enfermedad por CMV. La profilaxis universal y terapia anti-
cipada han disminuido el riesgo de CMV. Las infecciones por
Aspergillus spp. son principalmente pulmonares invasivas. La
Aspergilosis es un problema diagnéstico y terapéutico en tras-
plantados. La determinacion del antigeno galactomanano de
Aspergillus spp. es 1til en el diagnéstico precoz.
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INTRODUCCION

La infeccién por citomegalovirus (CMV) continlda
siendo una complicacion frecuente en los pacientes
con trasplante renal. Suele ocurrir en el primer afio
postrasplante y cuando aparece tiene consecuen-
cias en el paciente y el injerto, tanto a corto como
a largo plazo, presentandose en forma de infeccién

ABSTRACT

Cytomegalovirus (CMV) infection is a complication in kidney
transplant patients. It presents in the first year post-transplant
and when it appears it has complications in the patient and
the graft, and it presents in the form of CMYV infection or
disease. Universal prophylaxis and advance therapy have
decreased the risk of CMV. Aspergillus spp. infections are
mainly pulmonary invasive. Aspergillosis is a diagnostic and
therapeutic problem in transplant patients. The determination
of the galactomannan antigen of Aspergillus spp. is useful in
early diagnosts.
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0 enfermedad por CMV. La profilaxis universal y te-
rapia anticipada han conseguido disminuir el riesgo
de ambas.! Las infecciones por Aspergillus spp. son
principalmente pulmonares invasivas.? Aspergillus
spp. es un problema diagnéstico y terapéutico mayor
en trasplantados.® La determinacion del antigeno ga-
lactomanano de Aspergillus spp. es promisoria en el
diagndstico precoz.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 29 afios con trasplante renal de donador fa-
llecido en 2017. Con riesgo alto para CMV. Se dio in-
duccién con basiliximab. Sin manejo profilactico con
valganciclovir. Inmunosupresioén con micofenolato de
mofetilo, prednisona y tacrolimus. Tres meses des-
pués ingresa por encontrar en consulta externa lesio-
nes ulceradas en mejillas, ademas de carga viral de
un millén de copias, por lo cual decide hospitalizarse.
Documentandose ademas disfuncion aguda de injer-
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Figura 1: Cortes A) axial, B) sagital y C) coronal que muestran en la cisura
horizontal condensacion «en erizo» descrita para aspergilosis pulmonar.
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Figura 2: Tele de térax con lesién residual en Iébulo medio izquierdo.

to, trombocitopenia de 95,000 plaquetas por pL, nive-
les de tacrolimus de 18 ng/mL. Se inicia manejo con
valganciclovir y a las 48 horas presenta fiebre de 38
°C, tos seca, disnea, polipnea, motivo por el cual se
solicita tomografia axial computarizada (TAC) de t6-
rax que muestra imagen en vidrio despulido bilateral,
engrosamiento pleural, zonas de atelectasia, lesion in-
tercisural izquierda, de bordes deshilachados, aspecto
de «lesién en erizo», imagen que sugiere aspergilosis
pulmonar, (Figura 1) por lo cual se inicia manejo con
voriconazol y al egreso virando a itraconazol. Se rea-
liza fibrobroncoscopia y se reporta prueba de galacto-
manano positivo. Se mantuvo con manejo con valgan-
ciclovir por tres meses con posterior carga viral no de-
tectada, asi como itraconazol por un afio con mejoria
radiogréfica y clinica y controles periédicos (Figura 2).

DISCUSION

La evolucién favorable de la paciente fue atribuida al
inicio temprano de la terapia anticipada para CMV;
sin embargo, muchos casos de riesgo alto podrian no
presentar manifestaciones clinicas de iniciar profilaxis,
desgraciadamente el costo del medicamento para mu-
chos es inalcanzable. La neumonia por Aspergillus
fue favorecida por factores de riesgo como sobrein-
munosupresion por tacrolimus, asi como la induccion
previa con basiliximab. La respuesta de la paciente
fue hacia la mejoria y actualmente se encuentra con
neumonia resuelta y continGa con adecuada funcién
del injerto. La sospecha temprana de Aspergillus se
traduce en una mayor supervivencia y en la reduccion
de la morbilidad. El itraconazol continda siendo una
terapia efectiva, sin evidencia de falla terapéutica en
los casos.*
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CONCLUSIONES

El tratamiento temprano es la mejor opcion tera-
péutica para CMV aun a pesar del alto costo del
medicamento.®

Hay que evitar la sobreinmunosupresion para no
aumentar el riesgo infeccioso.

La prevencion antifingica asociada a la antiviral
previene el riesgo de estas enfermedades infec-
ciosas.
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