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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 62 afios que consulta por segunda vez por fiebrey tos que no ha
mejorado con tratamiento antibioterapico pautado. Trasplantada renal hace unos meses. Recibe tratamiento
con corticoides, inmunosupresores, antivirales y antihipertensivos.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Bien hidrataday perfundida.
Normocoloreada. Eupneica. Estable hemodinamicamente. Afebril. Auscultacion cardiaca normal.
Auscultacion pulmonar presenta roncus inspiratorios-espiratorios con algunos sibilantes asociados. Rx torax:
infiltrado bilateral diseminado en ambos campos pulmonares. Se deriva al hospital y en pruebas realizadas
presenta discreta anemia microcitica, ligerainsuficienciarenal y PCR elevada e insuficiencia respiratoria
global. El citomegalovirus (CMV) se aisl6 en muestra orinay sus titulos de anticuerpos plasméaticos
aumentaron de 1:16 pretransplante a 1:128. En planta recibe tratamiento broncodilatador, oxigenoterapia,
antibioterapia de amplio espectro y sueroterapia falleciendo alos pocos dias por episodio de disneaintensa
gue no mejord a pesar de soporte con ventilacion mecanica.

Juicio clinico: Neumonia por CMV.

Diagnostico diferencial: Neumonia de la comunidad. Derrame pleural. Sindrome de distrés respiratorio.
Fibrosis pulmonar.

Comentario final: Laneumoniapor CMV es producida por un virus herpético. Es muy comin estar expuesto
aestetipo devirusalo largo de lavia, pero produce sintomatologia muy variable en pacientes
inmunodeprimidos. En las personas sanas generalmente no producen sintomas, o producen sintomas banal es.
En cualquier caso, si se detectainfeccion por CMV en pacientes inmunodeprimidos se debe impedir que €
virus se propague paralo que se usan farmacos antivirales (ganciclovir, valganciclovir, valaciclovir). A pesar
de recibir tratamiento con farmacos antivirales, se puede presentar la enfermedad, como ha ocurrido en este
caso clinico presentado.
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