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Introduccién: Las infecciones por VRC han sido reconocidas como una causa
potencial de neumonia y muerte en los receptores de un trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) por hemopatias malignas.

Objetivos: Conocer la prevalencia, el efecto del tratamiento administrado y la
evolucioén de la infeccion por VRC en estos pacientes en nuestro Centro.

Métodos: Hemos revisado todas los casos que fueron estudiados por el Servicio de
Microbiologia con esta sospecha diagnoéstica, en el periodo comprendido entre marzo
de 2005 y marzo de 2007. Ante la presencia de sintomas respiratorios del tracto
superior, se realizaba una lavado nasal profundo que se remitia para estudio mediante
inmunofluorescencia directa de los virus influenza A y B (VI-A/VI-B), virus respiratorio
sincitial (VRS), parainfluenza y adenovirus (ADV).

Resultados: Durante ese periodo, se confirmé una infeccion por VRC en 18 de 133
casos estudiados con esta sospecha clinica (13.5%). La mediana de edad fue 42 afios
(rango 18-65 afnos). La enfermedad hematoldgica de base fue: una LAM en 4 casos,
una LAL en 3 casos, una LMC en 1 caso, un LNH en 4 casos, un LH en 1 caso, un MM
en 3 casos, una mielofibrosis en 1 caso y una leucemia prolinfocitica T en 1 caso.
Respecto al tipo de TPH en 11 casos (61.1%) se habia realizado un TPH alogénico (
en dos casos post-TPH autdlogo) y en 7 (38.8%) un trasplante aut6logo. Con respecto
a la fuente de los progenitores, fue sangre periférica en 14 pacientes (78%) y médula
0sea en 4 casos (22%). 7 pacientes presentaban una EICH activa (38.8%) en el
momento del estudio, en tratamiento inmunosupresor. La mediana de dias post-
trasplante al diagnéstico de la infeccién respiratoria fue de 365 dias. La clinica
mayoritaria fue tos (72%), tos asociada a un proceso febril (16%) y tan sélo un 6%
presentd disnea. De todos los pacientes estudiados, tan s6lo uno presenté una cuadro
de neumonitis, con importante compromiso respiratorio, en el contexto de una
enfermedad injerto contra huesped crénica extensa con intenso tratamiento
inmunosupresor y una bronquiolitis obliterante. El 77% de los casos presentd una
infeccion por Virus Influenzae A, el 17% por Virus Respiratorio Sincitial y el 6% por
Virus Parainfluenzae. En ningun caso se documenté una infeccion concomitante de
otro origen. Tres pacientes con antecedente de TPH alogénico fueron tratados: dos
con zanamivir y uno con oseltamivir, mientras que en el resto se adoptd una actitud
expectante. Todos los casos, tratados o no, evolucionaron favorablemente.

Conclusiéon: Nuestros datos confirman que las infecciones por VRC son un evento
frecuente en el contexto del TPH y que actualmente existen técnicas diagnésticas con
alta rentabilidad y facil aplicaciéon. Ademas, la disponibilidad de un tratamiento
especifico hace recomendable su aplicacion precoz en la practica clinica diaria con el
objetivo de disminuir la morbi-mortalidad de estos pacientes.



