‘Trasplantes

Las infecciones por citomegalovirus en pacientes trasplantados
requieren una deteccion precoz y abordaje personalizado

Este tipo de complicaciones son las principales infecciones durante los primeros 12 meses después de un trasplante

LAURA JORDAN. MADRID

spafa es lider en trasplante de or-
ganos, siendo el pais con la mayor
tasa de trasplante de 6rgano séli-
do por cada millén de habitantes.
En nuestro pais se realizaron 5.385 tras-
plantes de drganos sélidos en 2022y 3.621
trasplantes de progenitores hematopoyé-
ticos (de médula 6sea, sangre periférica o
sangre de cordon umbilical) en 2021, se-
gun datos de la Organizacion Nacional de
Trasplantes.
Las infecciones constituyen las compli-
caciones mas comunes de los pacientes
trasplantados, siendo el citomegalovi-
rus el causante de muchas de ellas, con
una tasa de incidencia global estimada del
16%-56% en receptores de érganos séli-
dos y del 30%-80% en receptores de célu-
las madre hematopoyéticas.

Elcitomegalovirus suele
permanecer latente
yasintomaticoenel
organismo

En trasplante de drgano sélido, cuan-
do el tratamiento con inmunosupresores
es mas intenso, hay riesgo de infec-
cion elevado. “Hay diferencias en fun-
cion del tipo de drgano trasplantado,
el perfil del paciente y la eleccion de la

terapia de induccién inmunosupresora,
pero podemos decir que las infecciones
tanto oportunistas como no oportunistas
representan la complicacion principal du-
rante los primeros 12 meses después de
un trasplante”, afirma Edoardo Melilli, jefe
de Seccion Trasplante Renal del Servicio
de Nefrologia del Hospital Universitario
de Bellvitge, en Barcelona. Segln este
especialista, entre las infecciones virales
mas frecuentes se encuentra la causada
por el citomegalovirus.

Este es un virus comin, que suele per-
manecer latente y asintomatico en el or-
ganismo, pero puede reactivarse porque,
bajo tratamientos inmunosupresores, la
capacidad del sistema inmune de contro-
lar este virus esta afectada. La enferme-
dad puede llegar a ser grave en pacientes
con sistemas inmunitarios debilitados,
como los que reciben inmunosupresores
un trasplante.

Diagndstico precoz

Aunque también depende del tipo de
infeccion y del érgano, estas infeccio-
nes pueden ser muy peligrosas si no
son detectadas y tratadas lo mas pre-
cozmente posible. “En este sentido,
es muy importante el seguimiento ini-
cial del paciente, con monitorizacion
estricta tanto a nivel clinico como de
laboratorio”, subraya Melilli, que tam-
bién remarca la carga de trabajo que
ello supone para el personal médico

implicado y el niumero de desplaza-
mientos por visitas y analiticas que de-
be realizar el paciente.

La monitorizacién de la carga viral, con
estrategias personalizadas de profilaxis
y terapéutica, asi como algunas combina-
ciones inmunosupresoras, han mejorado
mucho el abordaje de las infecciones por
citomegalovirus, algunas de las cuales
no responden a los tratamientos conven-
cionales. Los antivirales utilizados habi-
tualmente son eficaces para erradicar la
infeccion por citomegalovirus; sin em-
bargo, no estan libres de efectos secun-
darios, tal como explica Edoardo Melilli.
En su opinion, reducir la dosis de estos

farmacos por los efectos secundarios
puede suponer un riesgo porque favorece
las resistencias, pero disminuir la inmu-
nosupresion para aumentar la capacidad
del sistema inmune de contener el virus
tampoco puede resultar lo mas adecua-
do por un aumento del riesgo de rechazo.
No obstante, hay innovaciones terapéuti-
cas que ofrecen la misma eficaciay tienen
menor toxicidad. “Mientras seguimos a la
espera de disponer algun dia de una va-
cuna eficaz contra el citomegolavirus, de
cuantos mas antivirales eficaces contra
el virus y sus resistencias dispongamos,
con pocos efectos secundarios, mejor”,
senala.

EN PACIENTES TRASPLANTADOS, LA INMUNOSUPRESION ES i
NECESARIA

Freviene el rechazo y protege el trasplante
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