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Resumen

Objetivos docentes: Introduccion sobre los farmacos inmunosupresores: tipos'y mecanismo de accion.
Vaoracion inicial de las complicaciones del SNC de |os pacientes inmunodeprimidos: clinica neurolégicay
problemati ca asociada por |a patol ogia coexistente.Analisis de los hallazgos de las pruebas de imagen de
estas complicaciones del SNC: aspectos clave, diagnésticos diferenciales, limitacionesy papel de otras
pruebas diagnosticas.

Discusion: En los dltimos afios ha aumentado notablemente el nimero de pacientes que reciben tratamiento
inmunosupresor. Asimismo, también se haincrementado e grupo de este tipo de farmacos que pueden
clasificarse en: antimetabolitos, agentes biol 6gicos, inhibidores de la calcineurina, no inhibidores de la
calcineurina o corticoides. La mayoria actdan contralainmunidad celular y su tiempo de actuacién es muy
variable, pudiendo perdurar hasta varios meses tras su administracion. El tipo de paciente que va arecibir
este tratamiento es muy amplio constituyendo |os pacientes trasplantados el grupo mas representativo. La
clinica de debut de las complicaciones neuroldgicas debida al tratamiento en muchos casos constituye un
cuadro agudo (crisis epilépticas, déficit neuroldgico focal, meningoencefalitis, cuadros psicéticos) que vaa
requerir de una val oracion urgente. En otras ocasiones la clinica sera subaguda o cronica (déficits

neurol 6gicos progresivos, deterioro cognitivo) o incluso tratarse de fases iniciales asintomaticas pero
potencialmente graves, en los que € diagndstico se establece por los hallazgos de imagen. En el diagnostico
por imagen de las complicaciones del SNC no solo hay que considerar la toxicidad directa de estos farmacos
sobre el SNC (leucopatia, PRESS) sino aquellas entidades debidas |ainmunosupresion (infecciones o
procesos neoplésicos) o los efectos sobre la coagulacion y 1os vasos cerebrales (hematomas o ictus
isguémicos). Ademés, |as alteraciones en las pruebas imagen pueden ser debidos ala patol ogia asociada en
estos paciente y no atribuible al tratamiento. La propiainmunodepresion disminuye la reaccién inflamatoria
cerebral pudiendo modificar los hallazgos radiol 6gicos. Finamente, es posible |a presencia de clinica aguda
por neurotoxicidad farmacol 6gica sin representacién en laimagen. En conclusién, la gran mayoriade las
complicaciones del SNC por el tratamiento inmunosupresor requieren larealizacion de pruebas de
neuroimagen. Lainterpretacion de éstas puede suponer un desafio para el radiélogo que debe apoyarse en
aspectos clinicos (tipo de farmaco, grado de inmunosupresion y patologia subyacente) y en pruebas
complementarias que pueden incluir, incluso, un andlisis histol dgico.
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