CIR ESP. 2010;88(Espec Congr 1):17

&

ELSEVIER
DOYMA

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA

MESA REDONDA II: INFECCIONES
Virus de Epstein-Barr

Loreto Hierro

Servicio de Hepatologia, Hospital Infantil Universitario La Paz, Madrid, Espaiia

El virus de Epstein-Barr (EBV) causa infeccién solamente
a humanos y permanece toda la vida en el individuo. La
primera fase de infeccién consiste en la replicacién viral
(fase litica) en células faringeas y linfocitos B; después
permanece latente en linfocitos B de memoria, con una
expresion restringida de genes virales que ayuda a eva-
dir la respuesta inmunolégica. La accién de linfocitos
CD4 +y CD8 + es esencial en el control de la fase litica y
la infeccién crénica.

En individuos inmunodeprimidos las manifestacio-
nes clinicas son peculiares, y predominan los proble-
mas derivados de la deficiente funcién de linfocitos T:
el efecto de “inmortalizacién” de linfocitos B por parte
del EBV conduce a la linfoproliferacién anormal, con
clinica variable segtin los érganos en los que asiente y
la calidad de ésta (proliferacién de multiples clones o
monoclonal). Los sindromes linfoproliferativos induci-
dos por EBV en trasplantados (PTLD) son una de las
complicaciones principales de la inmunosupresiéon. Ci-
closporina y tacrolimus son los principales implicados,
pero la sumacién de farmacos, terapias depletoras de
linfocitos (OKT3) y dosis elevadas de esteroides aumen-
tan el riesgo.

Elriesgo de PTLD es elevado cuando existe primoinfec-
cién postrasplante. La fuente de infeccién es el injerto y
los hemoderivados. La mayoria de las primoinfecciones
sucede en los primeros meses tras el trasplante. En los

individuos ya expuestos a EBV antes del trasplante la
reactivacion de la infeccién es también precoz.

Entre el 17 y el 80 % de los nifios trasplantados sufren
infeccién EBV y, de ellos, un 17-22 % sufren PTLD.

La retirada del inhibidor de calcineurina (restable-
cimiento de la inmunidad celular), la asociacién de anti-
virales (ganciclovir o valganciclovir para limitar la
replicacién viral) y la aplicacién de anti-CD20 (si las cé-
lulas son CD20+) permiten la supervivencia de mas del
70%. Los pacientes con PTLD monoclonal (linfoma, ge-
neralmente extranodales) suelen requerir tratamientos
de quimioterapia.

Las pautas de prevencién de PTLD son eficaces en dis-
minuir la frecuencia de este problema. Consisten en la
vigilancia estrecha del comienzo y evolucién de la infec-
cién mediante cuantificacién de DNA-EBV en sangre. Mi-
den el conjunto del EBV libre en suero y el contenido en
linfocitos B. Una cuantificacién elevada expresa basica-
mente un alto nimero de linfocitos con EBV latente.
Concentraciones elevadas se correlacionan con la exis-
tencia de PTLD o riesgo inminente. La actitud de modu-
lacién de la inmunosupresién, disminuyéndola de
acuerdo a la valoracién clinica y viroldgica, obtiene re-
sultados favorables, aunque no elimina el riesgo. La
combinacién de otras técnicas para estimar la respuesta
inmune especifica frente a EBV es deseable para indivi-
dualizar el descenso de farmacos.
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