©

Infeccion por citomegalovi
en el paciente trasplantado renal

f

Autores: .
A. Cortés Borra; O. Martinez Cueva y MF. Lasso de la Vega Panillo
Servicio de Microbiologia y Parasitologia.

Ciudad Sanitaria «Vall d'Hebron» .
Universidad Autdnoma de Barcelona. Barcelona

FI citomegalovirus (CMV) per-
tenece a la familia Herpesviridae,
junto con los virus Herpes sim-
plex, varicela-zoster y Epstein-
Barr. Puede producir infecciones
primarias (agudas o cronicas),
reinfecciones v reactivaciones de
la infeccién latente, La via de en-
trada del CMV puede ser oral, ge-
_nital o parenteral, pasando el
virus al torrente circulatorio y lle-
gando a alcanzar varios 0rganos,
entre ellos: pulmones, rifiones,
bazo, cerebro, retina, glindulas
salivares, pudiendo incluso dar
‘cuadros post-infecciosos como el
sindrome de Guillain-Barré.
(Cuadro 1).

MATERIAL Y METODOS

En nuestro Servicio realizamos:
aislamiento del virus en cultivos
celulares e inmunofluorescencia
con. aniicuerpos monoclonales
anti-CMV sobre el cultivo celular
(técnica del Shell-vial).

Las muestras para la investiga-
cidpn de virus no varian con res-

pecto 2 las muestras bacteriologi-

cas, con excepcion de la sangre
que debe ser recogida con hepa-
rina. Como toda muestra micro-
biologica es de gran importancia
su ripido traslado desde la cabe-
cera del enfermo al laboratorio
con el fin de evitar pérdida de
viabilidad del posible virus a ais-
lar. Al llegar al laboratorio las
muestras son descontaminadas
con una solucién de antibioticos
(pénicilina, estreptomicina, gen-
tamicina v anfotericina B) para
eliminar la posible flora bacteria-
na que puedan contener. La san-
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. gre se procesa especialmente se‘
parando los linfocitos y los pol®
morfonucleares por centrifuga-
cién con Ficoll y Macrodex.

Tipo de cultivo celular: toda’
sospecha de CMV se siembra en
fibroblastos de pulmon de em-
brién humano, obtenidos en
nuestro Centro, en monocapas
crecidas en tubo de cultivo celu-
lar con medio esencial minimo
(MEM) de Eagle con bicarbonato,
suero fetal bovino y glutamina.
Mis recientemente y debido a la.
importancia del diagnostico rapi-
do de infeccién por CMV combi-
namos el cultivo celular con in-
munofluorescencia con anticuer-
pos monoclonales anti-CMV
(Shell-vial) en las muestras de pri-
mer orden (sangres, lavados
broncoalveolares y biopsias) de




ot
Infecciones causadas por citomegalovirus

: o Cuadro 3 PR
ientes con aislamiento positivo.
elacién por edad y:sexo "

enfermos trasplantados renales,
hepéticos y de médula dsea, pu-
diendo dar dictimenes a las 24
horas de la obtencidn de la
muestra.

Tiempo de estudio de las mues-
tras: las muestras se incuban en
rotor a 37 °C, ohservandose los

tubos al menos 5 dias a la semana
en busca del efecto citopético ca-
racteristico del CMV, permane-
ciendo en estudio entre 8 y 15
dias segiin la muestra.

Se han estudiado 1.424 mues-
tras a lo largo de 8 afios (1982-
1989), correspondientes a pacien-
tes trasplantados renales de los

Servicios de Nefrologia de la
Ciudad Sanitaria «Vall d'Hebrén»
(Hospital General y Hospital
Mateo-Infantil) y otros hospitales
del drea metropolitana de

Barcelona. '

RESULTADOS

El cultive ha resultado positivo
a CMV en 238 muestras que co-
rresponden a 109 pacientes
(Cuadro 2). Hubo predominio
del sexo masculino: 65 varones
(59 adultos y 6 nifios) v 44 hem-
bras (31 adultos y 13 nifias)
(Cuadro 3).

El efecto citopdtico caracteristi-
co del CMV aparecié en la mayo-
ria de las muestras a los 7 dias de
la siembre, con un rango de 3 a
13 dias de incubacion.

CONCLUSIONES

Actualmente el CMV ha cobra-
do gran interés por la patologia
grave que puede causar en enfer-
mos inmunodeprimidos, como es
el caso de los trasplantados rena-
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les, que incluso puede provocar
la muerte del paciente por so-
‘breinfecciones bacterianas o oca-
sionar el rechazo del drgano tras-
plantado. El receptor de un tras-
plante renal; al ser sometido a te-
rapia inmunodepresora puede
padecer la reactivacién de una in-
feccién latente por CMV o rein-
fectarse por medio del rifién tras-
plantado.

Es de vital impotancia para
asegurar la viabilidad del tras-
plante el lograr el diagnostico de
_infeccién por CMV de un modo
rapido, siendo la inmunofluores-
cencia con anticuerpos monoclo-
nales anti-CMV un buen método,
pues posibilita dar un diagndstico
a las 24 horas, obteniéndose una
prontitud diagndstica impensable
para el cultivo convencional ya
que el efecto citopatico del CMV
suele aparecer alrededor del sép-
timo dia de incubacidn. 1a sero-
logia, por otra parte, al tratarse de
enfermos inmunodeprimidos a
veces no da resultados conclu-
yentes por lo que el diagnostico
de infeccién por CMV debe reali-
zarse por medio del cultivo celu-
lar, y en las muestras de primer
orden realizar inmunofluorescen-
cia a las 24 horas con el fin de si
el cuadro clinico de paciente lo
requiere poder iniciar tratamiento
con -antiviricos tipo DHPG
(Ganciclovir) o Foscarnet.
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