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pacientes hematologicos
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Importance of hepatitis B virus screening in
hematological patients
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Hemos leido con atencion el interesante articulo de
Gutiérrez Garcia et al., acerca de la reactivacion del virus
de la hepatitis B (VHB) en pacientes tratados con rituximab'.
En dicho estudio retrospectivo, se analizo la incidencia y los
factores de riesgo de la reactivacion del VHB en 320 pacien-
tes tratados con rituximab por enfermedad hematologica o
autoinmune entre los anos 2003 y 2011. Cuarentay dos (13%)
de los 320 pacientes presentaban marcadores seroldgicos de
hepatitis B, y tan solo en 20 pacientes (6%) no se habia rea-
lizado cribado para el VHB antes de la administracion de
rituximab. La elevada tasa de cribado del VHB previa al ini-
cio de rituximab contrasta con las bajas tasas de despistaje
de esta infeccién en otros centros. Hwang et al., en un tra-
bajo realizado en un centro de referencia como el Anderson
Cancer Center de Texas, reportaron que en la mayoria de los
pacientes con tumores sélidos no se habia realizado despis-
taje de la infeccion por VHB, siendo del 67% en pacientes con
enfermedades hematoldgicas?, datos que convierten la falta
de despistaje en uno de los principales factores de riesgo de
reactivacion del VHB. Con respecto a nuestro medio, Sam-
pedro et al., demostraron que el empleo de una aplicacion
informatica para la notificacion del estatus serologico de los
pacientes previo al inicio de tratamiento bioldgico, aumen-
taba la tasa de despistaje del HBsAg del 50 al 94%, y de
anti-HBc del 30 al 85%°. En el hospital Vall d’Hebrén, entre
enero de 2011 y diciembre de 2012, un total de 138 pacientes
recibieron tratamiento con rituximab debido a enfermedad
hematoldgica. Setenta y dos (52%) de los sujetos eran varo-
nes, con una mediana de edad de 64 anos (IQR: 50-75),
siendo las enfermedades mas frecuentes, el linfoma difuso
de células grandes B (33%), el linfoma folicular (23%) y la
leucemia linfatica cronica (9%). Las pautas de tratamiento
administrado mas habituales fueron R-CHOP (46%), rituxi-
mab en monoterapia (12%) y R-CVP (11%), y la mediana de

ciclos y de dosis acumulada de rituximab fueron de 6 (IQR:
5-8) y 4.056 mg (IQR: 3.144-5.382), respectivamente. Antes
del inicio del tratamiento con rituximab se conocia el esta-
tus del HBsAg en el 83% de los pacientes, y del anti-HBc en
el 66%. En todos los enfermos, la determinacion del HBsAg
resulto negativa y en 10 casos el anti-HBc fue positivo. En
este subgrupo de pacientes, en el 20% se amplio el estudio
con la determinacion del ADN del VHB, y en el 60% con titu-
los de anti-HBs. EL 90% de los pacientes con anti-HBc positivo
recibieron profilaxis frente al VHB con antivirales orales (66%
lamivudina, 22% tenofovir y 11% ambos), siendo la mediana
de tratamiento de 10 meses (IQR: 1,5-22). En este subgrupo
de pacientes que recibié profilaxis no se observd ningln
caso de reactivacion. Sin embargo, un paciente sin estudio
serologico previo, si presentd reactivacion del VHB. Tam-
bién otros 2 pacientes con enfermedades hematoldgicas que
no habian recibido tratamiento con rituximab presentaron
reactivacion del VHB, uno bajo tratamiento quimioterapico
libre de rituximab y otro tras alotrasplante de progenitores
hematopoyéticos. Este ultimo habia recibido profilaxis con
lamivudina, que se detuvo a los pocos meses de suspender
la inmunosupresion.

En resumen, el cribado de la infeccion por VHB previo
al inicio del tratamiento inmunosupresor es extremada-
mente Gtil para prevenir la reactivacion del VHB, ya que
permite identificar a los pacientes que van a requerir
profilaxis.
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Leishmaniasis cutanea en un
paciente con colitis ulcerosa en
tratamiento con infliximab
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Cutaneous leishmaniasis in a patient with
ulcerative colitis under treatment with
infliximab
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La leishmaniasis es una enfermedad endémica en areas
de la costa mediterranea y del centro de la Peninsula Ibé-
rica, causada por un protozoo del género Leishmania que
produce una parasitosis del sistema reticulo-endotelial. Su
afectacion puede ser visceral (kala-azar), mucocutanea o
cutanea (boton de Oriente). El reservorio principal de estos
parasitos son los mamiferos, y su transmision se produce a
través de la picadura de mosquitos hembra del género Phle-
botomus y Lutzomya. En Espafna suele estar causada por L.
infantum’.

Presentamos el caso de un paciente vardn de 45 afos,
diagnosticado de colitis ulcerosa con afectacion pancolé-
nica que debutd con un brote grave corticorrefractario
(Truelove-Witts modificado=22 puntos). Tras descartarse
una sobreinfeccion por CMV, se inici6 tratamiento com-
binado con azatioprina (50mg/d) e infliximab (IFX),
alcanzandose la remision clinica y biologica tras las 3 dosis
de induccion (5mg/kg en las semanas 0, 2 y 6). Durante el

seguimiento se suspendié la azatioprina precozmente por
intolerancia, continuandose con IFX en monoterapia.

Previamente a la administracion de la 13.2 dosis de
IFX, el paciente comentoé la aparicion de una lesion nodu-
lar ulcerada en el tercio inferior de la cara anterior de
muslo izquierdo (fig. 1A). La analitica realizada no mos-
traba alteraciones relevantes. Se remiti6 a dermatologia
con la sospecha de pioderma gangrenoso (PG) en relacion
con su enfermedad inflamatoria crénica intestinal (EICI)?.
Finalmente, se realiz6 una biopsia de la lesion que mostraba
una extensa ulceracion de la epidermis y un denso infiltrado
inflamatorio en la dermis, constituido fundamentalmente
por histiocitos que contenian granulos grisaceos en su cito-
plasma, positivos para la tincion de Giemsa y reticulina, que
confirmaba la presencia de Leishmanias (fig. 1B). Una vez
establecido el diagnostico de leishmaniasis cutanea (LC), se
inicié tratamiento con miltefosina oral (20 mg/kg) durante
28 dias, y se opto por suspender el tratamiento bioldgico
hasta la resolucion de la infeccion®.

Nos gustaria destacar que en la literatura médica se han
descrito hasta el momento pocos casos de infecciones por
Leishmania en pacientes tratados con farmacos anti-TNF*-¢,
y no tenemos constancia de que se hayan publicado casos de
pacientes diagnosticados de EICI. Especialmente en areas
endémicas, creemos que la LC deberia considerarse en el
diagnostico diferencial de las Ulceras cutaneas que aparez-
can en pacientes tratados con farmacos biologicos, y no solo
en el contexto clinico de una EICI.

Figura 1
(Giemsa x250).

A) Aspecto de la lesion antes del tratamiento. B) Histiocito con Leishmanias (flecha) en el interior de su citoplasma


mailto:mbuti@vhebron.net
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2015.03.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2015.03.003&domain=pdf

	Importancia del despistaje del virus de la hepatitis B en los pacientes hematológicos
	Bibliografía
	Leishmaniasis cutanea en un paciente con colitis ulcerosa en tratamiento con infliximab
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Cambio de nomenclatura de los marcadores tumorales
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Shock hipovolemico en paciente cirrtico secundario a hematoma del psoas
	Bibliografía

