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RESUMEN

En un paciente postrasplante, la presencia de anemia puede va-
riar dependiendo de la definicion utilizada y del tiempo de evolu-
cién en el que se presenta. La anemia postrasplante es general-
mente un proceso multifactorial (farmacos, infecciones, comor-
bilidades). Desde el punto de vista epidemiolégico, la infecciéon
por parvovirus B19 afecta al 40-60% de la poblacién. Especifica-
mente en el trasplante de rindn, la infeccién por parvovirus B19
es una complicacién infecciosa poco comtn. Se ha demostrado la
presencia de ADN viral en la sangre de 20-30% de

los pacientes trasplantados. Informan que la incidencia de este
virus en trasplantes de 6rganos sélidos es del 2%. Sin embargo,
se desconoce la incidencia exacta de infeccion en los trasplantes
de rinén, aunque hay cifras de hasta el 12%.

Palabras clave: anemia refractaria, parvovirus B19, protei-
na C reactiva, estimulantes de eritropoyesis.

ABSTRACT

In a post-transplant patient, the presence of anemia can
vary depending on the definition used and the time of onset.
Post-transplant anemia is generally a multifactorial process
(drugs, infections, comorbidities). From an epidemiological
standpoint, parvovirus B19 infection affects 40-60% of the
population. Specifically in kidney transplantation, parvovirus
B19 infection is a rare infectious complication. The presence
of viral DNA has been demonstrated in the blood of 20-30% of
transplant patients. The incidence of this virus in solid organ
transplants is reported to be 2%. However, the exact incidence
of infection in kidney transplants is unknown, although there
are figures as high as 12%.

Keywords: refractory anemia, parvovirus B19, C-reactive
protein, erythropoiesis stimulants.
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INTRODUCCION

En un paciente postrasplante, la presencia de ane-
mia puede variar dependiendo de la definicion utiliza-
da y del tiempo de evolucion en el que se presenta.
La Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad
Americana de Trasplantes consideran anemia una
hemoglobina (Hb) < 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL
en mujeres. La anemia postrasplante es generalmen-
te un proceso multifactorial (farmacos, infecciones,
comorbilidades), desde el punto de vista epidemio-
l6gico la infeccidon por parvovirus B19 afecta del 40-
60% de la poblacion. Especificamente en el trasplan-
te de rifon, la infeccién por parvovirus B19 es una
complicacién infecciosa poco comun. Las técnicas
de biologia molecular han demostrado la presencia
de ADN viral en la sangre de 20-30% de los pacien-
tes trasplantados. Informan que la incidencia de este
virus en trasplantes de 6rganos sélidos es del 2%.
Sin embargo, se desconoce la incidencia exacta de
infeccion en los trasplantes de rifidn, aunque hay ci-
fras de hasta el 12%.

Se presenta el caso clinico de un paciente tras-
plantado renal que presenta anemia refractaria a
agentes estimulantes de la eritropoyesis en los tres
meses posteriores al trasplante. Posteriormente, se
sumo fiebre y bicitopenia, y los estudios serolégicos
y la proteina C reactiva (PCR) para parvovirus B19
resultaron positivos.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 20 afios con an-
tecedente de enfermedad renal cronica no especifi-
cada de cuatro afios de evolucion, que recibio tra-
tamiento sustitutivo con hemodialisis. El 10 de junio
de 2023, fue sometido a un trasplante de donante
cadavérico, recibiendo terapia de induccion con ti-
moglobulina. Con alto riesgo de contraer citomega-
lovirus natural/adquirido. Present6 disfuncion del in-
jerto que requirié sesiones de hemodialisis, ademas
de una infeccién del tracto urinario por K. pneumo-
niae resistente, tratada con carbapenem. Continué
tratamiento con tacrolimus, micofenolato de mofetilo
(MMF), prednisona, trimetoprima/sulfametoxazol y
valganciclovir.

Tres meses después del trasplante presentd dolor
abdominal en hipocondrio derecho con fiebre, ane-
mia, neutropenia y disfuncion del injerto. Ademas,
manifesté dolor e hinchazoén del testiculo izquierdo.
La tomografia computarizada abdominal y pélvica re-
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veld litiasis del injerto renal e inflamacién testicular
sin evidencia de coleccién, con diagnostico de or-
quiepididimitis. Se inici6 protocolo de la anemia, se
descarto otras causas como pérdidas o hemolisis. Se
comenz6 tratamiento con estimulantes de la eritropo-
yesis y factor estimulante de colonias de granulocitos
(G-CSF), pero no mostré mejoria en los niveles de
las bicitopenias. Frente a la sospecha de intoxicacion
por trimetoprima y sulfas, se suspendi6 la medica-
cion. Ante la persistencia de los sintomas se solici-
taron estudios de extension para otras infecciosas.
Se realiz6 aspirado de médula ésea con cultivo y Ge-
neXpert para tuberculosis, ademas de transfusiéon de
concentrado de eritrocitos. Finalmente, la PCR séri-
ca para parvovirus B19 fue positiva. Se suspendio la
administracion de MMF y se inici6 inmunoglobulina
0.75 cada tres dias hasta completar el tratamiento de
2 gramos. Los niveles de creatinina se mantuvieron,
el nitrébgeno ureico en sangre, la hemoglobina y los
neutrofilos mostraron recuperacion. En la actualidad,
se encuentra en seguimiento continuo con ajustes de
dosis (Figuras 1y 2).

COMENTARIOS

La infeccién por parvovirus en la poblacion trasplan-
tada es rara, siendo la anemia la manifestacion pre-
dominante. Nuestro paciente fue diagnosticado de
infeccion por parvovirus B19 tres meses después del
trasplante. Inicialmente presentd dolor abdominal y
fiebre, seguido de bicitopenia, que resulto resistente
a la administracion de estimulantes. La infeccién por
parvovirus puede haberse originado por el donante.
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Figura 1: Evolucion de la hemoglobina tras aplicacion de inmunoglobulina
y paquete globular.
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Figura 2: Niveles de neutréfilos con la aplicacion de estimulantes e
inmunoglobulina.

Podria tratarse de una reactivacion del virus inducida
por inmunosupresion, pero sin acceder al estado se-
rolégico previo al trasplante del receptor no podemos
confirmarlo. La anemia es singular por caracteristicas
regenerativas normociticas y normocrémicas graves
que no responden a las transfusiones ni a los agentes
estimulantes. Se pueden considerar varias opciones
terapéuticas: reducir la inmunosupresién (reducir/reti-
rar farmacos); cambio de inmunosupresores (sustitu-
cion de tacrolimus por ciclosporina); algunos autores
han descrito un aclaramiento defectuoso del virus en
pacientes tratados con tacrolimus o con el objetivo de
proporcionar anticuerpos neutralizantes contra el vi-
rus, administracién de inmunoglobulina intravenosa a
dosis de 0.4-0.5 g/kg, durante 2 a 10 dias, con una do-
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sis acumulativa que suele oscilar entre 2 y 5 g/kg. La
anemia se corrige en mas del 90% con un solo ciclo
de tratamiento, pero el riesgo de recurrencia oscila en-
tre 23 y 33%, que en este caso mejoro6 con transfusion
de concentrados de glébulos rojos.'

CONCLUSION

Se describid paciente trasplantado renal con anemia
refractaria a la eritropoyetina, con presentacion inusual
como dolor abdominal e hipertermia, diagnosticado con
infeccion por parvovirus B19. Nuestro paciente fue in-
vestigado, por otras infecciones, con desaparicion de
los sintomas después de ajustar el tratamiento inmuno-
supresor e iniciar inmunoglobulina intravenosa.
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