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Resumen

Introduccion: Las infecciones activas en el receptor son una contraindicacion absoluta para el trasplante
hepético. Sin embargo, infecciones virales como la gripe A(GA+) han sido tratadas en pacientes
trasplantados tanto en el posoperatorio inmediato como alargo plazo con resultados favorables.

Caso clinico: Varon 65 afios con cirrosis endlicay metabdlica. Funcionamente, CHILD12 y MELD19. Al
surgir donante compatible, el paciente refirio tos levey febricula hacia 72 h. Se realizé PCR paravarios
virus, siendo positivalade GA+. Ante lahistoria clinica, ausencia de condensaciones pulmonares y estrecha
ventana terapéutica del trasplante, el comité de trasplante consensud llevarlo a cabo, afiadiendo tratamiento
con Oseltamivir durante lainmunosupresion posoperatoria. En el 5° dia posoperatorio (DPO) negativizo la
PCR y su evolucion transcurrio satisfactoriamente, siendo dado de altaen e 18° DPO. A los 10 meses,
asintomético y con buena funcién hepética.

Discusion: Las infecciones activas en el receptor son una contraindicacién absoluta parael TH debido a
riesgo de la gravedad de lainfeccion secundario alainmunosupresion requerida. El oseltamivir es usado
como profilaxis o tratamiento de la GA+ en la poblacion habitual. Si bien, hay casos publicados de pacientes
trasplantados hepaticos tratados en diferentes momentos con resultados positivos. No se han descrito casos
GA+ diagnosticados previo alaintervencién, en los que se tuviese que decidir si proseguir con laindicacién
de trasplante. El paciente que presentamos mantuvo estabilidad hemodinémica durante su ingreso en UCI,
extubandose en las primeras horas postrasplante y solo precisando apoyo con gafas de alto flujo. Tras esto
mantuvo buenas saturaciones con gafas nasales y sin repercusion infecciosa de GA por o que fue dado de
altaaplantaen el 4° DPO. Considerando el estado paucisintomatico del paciente, e conocimiento del virus
responsabley € disponer de un retroviral adecuado, Oseltamivir en este caso, creemos que larealizacién del
trasplante hepatico es una opcion viable con un minimo de riesgo afiadido y resultados adecuados. En
determinadas infecciones virales, como la GA+, el estado paucisintomatico y la disponibilidad de tratamiento
adecuado puede abrir una puerta alarealizacion del trasplante hepético.
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