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Gn'ERALIDADES E INTROOtx:CIC!S 

Lo• plcientea con trunsplnnte re:nal l'aria considomblor.ienta la pn'lflllcn

cia do enfermedad hepl'.t:ica de una unidad a otru. ( 1-J) aunque el prvnm:dio 

e• !nsct.mnte. En aqwlloa ~coptorus tin el cu.ti tienen o.lgUn tipo de C!R

!ermad.1d crónica antes del tr:inE>plantu ~on IDj!f difíciles du l"ll!Conocor -

(4}. Hay la fof'lll.l. aníctoric.;a y subclínica qua frecuantcmcntc l><l pni&cnt.i 

en laa hcp.titi• crónica persistente: y qua Unicamcnte poodc doacubrlr!>e-

por biopsia hoµ{t:ica, entre: loa fnctorus qua i;c asocian eO:i que éstos µi

cientua tienen una cXpo$ición mayur, ra sea a 111. ho¡ntitis dul vi.rus B y 

a la hep:¡titia No-A No-ll al estar en hcm....diáliais en fo1i::i:i. cnjn!c.•, jun

to con la imunodoficloncia del un!mico crúnlco. 

La onfe~dad hcpit·icu que -"ª pru!lunt:i después dul trunsplantc n..-

nal puedo sor lal·o, lir.iitada, ~ro on otras oColoiuncs 11on n{s 'mn~rns; -

tncluyondo im1uficioncia hopític.c. fuli:1lnn.ntc y ci1·ro1>fs, !.1 diar,n.5wt1c<>

difof"'!ncinl qoo doOO cunsi<.lcrur:•<J non una hcPltitis viral a11,uda, cx..&cer

ba.cidn de Ufl.3. hepatitis crónica, infecci6n :.1at.Smic'1 ;· toidcid..'ld n.lac:i.!! 

nada. con az.:i.tioprina, J.11! .. r.:ción con !<Cnncnus rnrttculamente ..::r..ir:i nci::i.t.!. 

voa (Kleb.siolla-Enternhu:tcr y P,;01Jdomon.1 sp) quo r.iuy Íí"'C..J<Jntcr:<.cntc 11:..;: 

v11.n a 111 muorto a ª"tº" ¡:ncient.,.<; qll<' C>'to~n n.•cil::i,,¡¡J" dru1:1,, in • .,,uno•u.>

prosoms dcspuCs del tr-J.n .. 'lplantc (5) pt.din1i<JD ,1f,,ct.1r al hí¡;ic!o ,:orio ¡:..•!: 

te de unJ. scpticc1:1J.a. Es incil!rto '1i 1:. a:r.ati"prin,1 •lC«.;{oru d·11I•> •m •-'>l-

puado sustituir5o por ciclofos(.i.,,icla, "" con,.il!e>ra to.\ictcUU p.;r la .Jro-

poCionte>S que "º" p.>rt.:td<>n::s du ,\gl!ll.':, ún1c.:i1~<intn cr: n1tu.1ciom.:<; muy.,.,_ 

pocialesi por la prob..i.bilh.l.~tl de qu:.~ su "iutc~a l.=unológicn ,,._, tunw -

fuli:iin.inte {10). 

Do aodo quo la 1:1 .. quríu d<.! los c;asodios de la onforc<!<Ütl hup.ítica -

dospuiia dol transplant<l ~n'll ~.on: Fcrutitir. .ii:i.d.i a crtintc.1 (11). UH> -

pocientu9 con hotntitis vir.ll .:igui:b., típícarountu su pl".!:rnntan con fit.brc 

e ictericia. 

.. • • #2.. 
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El dia¡:ndstico definitivo 50 ap;:>~-ii.n en la pniooncia de antÍgeno 

l'iral 1 olovat::i6n en los. titulo• de anticucrp:>• f el aislamiento del -

virus. En 111ucJ1os ca110.!I puede h.-r.Wr marcadorua pore varios \'"ÍMW p~-

50nteis antes del tr.:an5planto y qlM.! despué• de haber iniciado la hu:iu

noauprosión p~sent<i. rc11.cth<1.ci6n del pl"'OCe110 ( lJ-15). tos doa virw;... 

que 4e consid.:irun mJs rnspons.1blea san: El virul'l de la Uepltitiao n }._ 
al C.:}·tnmt!¡alovirus. lns anticucrp;ls de fijación do coinplcmcnto toe eu

cucntnn frccucnti:mcnte anhu; del trunsplante pi.ro. el Cytn1:1ci:;alovi~ 

(13-15) pnn·aloce y los título!'> se incr'Jmcntan aún sin hepititia (15). 

En la. ausencia de ot?"Oti marc•dorus \"irales, cuando el Cvtome¡::t.lovirw; 

ga cultiva en orln:i, hí¡¡;ado con .,Jovació11 Jmportantu en }o<, títului. -

de anticuerpo& os muy ra:zonablc considoro.r éfit-a. 00010 caJ1sa de lil he~ 

ti tia as;uda.. 

Si ol /igHBs {+)u ol A~!lfle {+)esto tiltü:10 es un d ... scuhrimicnt1>

!DlÍS l"'OCiente (cuyn. p~8•!ncio. f.c cornilacion.J. con 111 roplic.1ción vi- -

ral)¡ no i1:1pli<c<1 ""cc".i.ria::icnh• qur: la hc¡ntiti& del viru;; D ...... .,, J;i... 

caUS4. 

F\.Jllru de Gran Drutai"ia (ct..p_,..;l11l1:1<;int~· "" J..,,, C:1id"tJ";, •!r. don<.ic -

los partadornli de A¡~l!!lS no r.ori cxcJujdof. del t!"'l•nsplantc l, tienen m\3 

.:&lta pn!\'3.lcnc1a clu este antígeno en t"l "'º"''nin <!el t,...tn..,pL1nru (1.).

f\>r otro lado, l¡¡ n;.>.li7...icl<;n Ce it\!'11.JH>cll~~~\'f• C"~cíjjc~• f:O"' la IU.~ 

ti ti& A, ""' ha <!mp:•7 .. 1<lo a "''"r r."" <1npli::t~:c·nt"; d"""i" ;c.i • inf<>~acitSn 

a la prvp:irción de c.1i;os de j•,·;..•tlti;; "C'..J" rost-tr.,n1;pl.:i.ntc, dcliidt .... 

o&tC virus}' .lCt\.llll'lcntc 111 ¡¡,,pitit-iu NO-A !\o-B l>l• OH.t!!nostica par.

exclusión, Ú<;:ol.flion,\lncntc J" Ecpat-1tiEi .tt:1Jdi. pt~·<..lc c>curnr scc1.111d.lrio 

a la di&er:iin:1.ción de una infc<.:<.:lÓr; 1·ir<.1!, º""'" ci.; el c.~so del Hcrper.

Sü1plc. Aunque pur lo ~<:n•:ral, lat. <:(>ndicion<::i !:ICjornn '""P"llt'.Ínc'.lr:ter>

to. El trat¡¡micnt-o con Intcrfcnm-Lc1;:u:a&ole r Arnbinosido de i\denin<l 

todavía cst.in cvaluJ11dosc1 el tiltil"':> de éstos es el que parece el ~s 

;i,doc1J.1do. 

• •• 0 113°• 
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la. tunci6n hepática ~r.Ji&tcntem'1nto a.lto:.H·,1.da. por !lli'.Ís de soh: i:iosr.11•, 

por la aeneral •i¡nlfica doaarrollt>, ya sea ho¡:ntitis crónica purslstcntc 

o hc¡:ati.ti• cr6niea activa. Mi& inform3.ci6n acerca do loa ca~bios en el -

h{¡ado es esencial pll" su manejo y la biopsi.:1. hcpítica es obli¡;atoria. -

En una acrlo do ¡nclonto& con hopit:itis crónlc,, ¡xir.iist<:ntc, un.a terccr.o

plrta evolucionaron hacia he¡:u.tltis cr-Snicn :icth·a, on todos ellos con -

A¡JIB.s (+) (4) y an aquollos ptciontcs con hcp.,tltis crúnicu acth·a, cerca 

de la mitad do los casos cvolucionJ.1-.:Jn ha<:ia la CirNsill (~-)), Ya que -

catoe pu:lentca ae '!'OCUClntrwn recibiendo Ñ¡tir.icn inmuno.11upN•ivo; van a -

presentar p::icos sl~oli clinicamcntc <fo l;i. ho¡:ntitis crónica activa. 

Cuando la hcmorrágia se presenta por ruptura de vJ.ricoa oso(il:~i-

C4&, el m;inojo dc¡cdorú de la riscrv;:i. hep-ttic;:i.¡ pudl.:indo tener v11lor la -

de.scomp~sión p.¡rloui11otémica ó en &11 dcfcctu la esclerotcrapia de la& -

varicea CGo!áglcas {ló). 

~ci"ntcmcri.to:i. el intc~a pira el rie.<1go ;:roni'i'>tico ha ido un "'Ullcnto, 

en aqU<.1lloa p1ctcntcs c<>n cnfc=cdatl hcpitica en b."\uc a loJ 1:1arcadorcs de 

ln infccci6n de 111 hcrntitis !} antca del trarn::iplantc, 

La ::ia}-orfo. d .. los cr.tudios lnn cm:ontr.i<lo que el Aglll'..-. (+) ú el -

Agllfkl (+)no está asociado con .,1 inc~....,unto en el ':"lcc.¡!o do cnfcrr.:ud·1d -

hepitic.a c~nica {3')...!./,), En contrlstc Dugo ... (/.) encontrú una alta prova

lcncla. con h. pror,::rcni<~n de la cnfcri~cd:id hepitica crdnic."\ cor 1 el r\.'1,I"ClL

dor A~l!Us (+). 1..1. !lubru\'iU.1 tl~l inJcrl<> no 'W afc<-"tÓ en la r.l:lyúrh. d'.! loa 

cstll!ll.os (J~\..l2) <> fué su¡ur1or (1/-!.:;-!J) en ,,_.Jtor. ¡-:<1ci~ntr.": Otra ve:; -

(l.l), JLiy una Venta.ja y e!. quo se pu•c,dc dct•~r.:>1nnr gcnétlc;11,.!ntc de 38 -

roccpt;,res cQn Agl!~ (+) el !.!/,', t111.-icr.>11 u.'"\ .int.Íg<!nn idúntico (!IL\-A.:':) 

antes di! la o¡:ora.ci6n cor.1¡)1r.1da. <!nit SI.~~ en el gruro sin A¡;llll"- (l.,5). 

Cu.1ntlo 101.1 l"!Coptorcs r.~n;:i.lcn car-10.::i<fad .,dccu.a<.fa en la inr:iunid;,d hu-

noral eícc:tlv:i. antes del tr:inapbntu co;,...,, l'l"P'""!it.l ;i. 13. infucci.ún d.:.: l¡¡,

hep11titis B íom;:i.ndo AcH11'3. (+), har 1.U1a alt1 {'riJVal~ncia de rechazo del -

injerto ¡nro no de ho?1titis (1.5), 

... ·""·· 



- 4 

Pudiendo a.,cir que eJi tü p~cio que se tiene que P1Kllr \:Dr'll. una mejor 

aobn:i,·ida dGl injerto er. p.,i.cientcs con i~unoaupreaiún cfecth•a y 

es la onícr.:iedad hepítica cl'Ónica por infccci6n viral. 

El prop5a1to de nuv•tTO estudio CJi e.u.111:i.na.r la11 c:i.u.:iaa,histtiria

natural y pivnóstico de la enfo~dad hepática on loli p:i.cientcs do -

transplantc renal en nuesti"Q sorv:icio.OotonitiMr la prevalencia de -

ho¡:utoµit!tt. en loa picicnt'CS con tran.llplAnte rennl en la unidad 01-

"ZO de '-'ovie111brc" y valorar ai la» ho~toi;ntiaa tienen a.le~ in -

fluencia en la ovciluci6n del injerto ronal. 



Pudiendo dt1cir que ea el precio que se tiene que pa¡ar pDfU una mejor 

sobravida. del injerto en ¡ucientca con inmuno•uprc•i6n efectiva y 

es la cni'el'T.'iCd4d hcpit:ica crónica ¡x>r in!ección viral. 

El p~¡::ó•itu de nu·,5t:ro estudio es exa.t:d.n.1r lli.• c111.13a.11,hiatoria

natural y prondatieo de la enfartl'Jdad bop;i.tica. en los p\Ciunt:ea de -

tl':Ul•pl.ant:c ronal en nuest-ro .. orvicio.Oeteminar 111 Jll"'Va.lcncia de -

hopitopatí.11 en los ¡:ncientn~ con transpl.ntc renal en la unidad O~ 

"'20 de Sovie111bre" y valonu· ai l.A• hep!lto¡:n.t:is.a tienen 11lgurui. in -

!luencia en la evolución del injerto renal. 
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Mi\ ?ERIAL Y METOOOS 

Sa rovi&llron los protocolo• do 105 pu:ientes con transplanto renal - - -

"'sli211.doa en ol Centro llospitalario "20 de Noviemb.ra" dal I.S.S.S.T.E., 

en el Japgo cOlllprondido entni onen> de 1975 y novicmbn. do I98J. 

&i inolu}1'l'On todos los en!el'l:los con ovidcncia do lesión hopi'tica ,

clínico o bioqu!mico do.,pu&s del trunspbntc. Se olir.iinaron L:i.a altuni.

oiono• ill!aocida.11 t!:O ostadÍos ten:iimtlcs 1 atribllibleG il un pl:'OCoso ¡,¡-tu\·e-

¡anenLlizado qi.., acab.lnC con la. vida dol p:icionto. 

La 11.factaoh'in bioquír.iica hepítica so \'"!lloró ~r 111n altemcionllto dt" 

la colemia, fos(a~s.:i. alcalina, tran.'l:tmina.r.;i.-. ~lutJr:dc.-. uxal<>.lcc"t.1.ca ,. -

pirúvie<lo Convir.nc h;1cor nornr q.o lns dctutT!linacioncs sistii111icaE< del -

A¡¡;lffla, sólo &e solicit;i.b.J 011 caso de .!IOSp::chil clínica de hcp:itup:ltía, -

por lo q11t1 no rosulhl f.O'liblc s;i.c.;ir conclusiunos ¡;ennralcs en cuanto a -

la pn:ivalenci;i do A¡;/!fu en n1r11tl"':'.l. Se n:ico¡::ititvn lo5 casos con A~ll& -

positivo tanto ai se .,con¡xuló de h"tuto¡ntía c<mo un aqtcllo.s qUl! no >Hl

prcsent"Jtvn. 

En tutal hN:ios n:unido cnfcn:io,., en el cll.ldru mr.icro uno >.e re-

cogen }.la c.i.i-.,cteristic;is de lo'> cinco pacientes con t\g!!/I:; (+) anh.!6 del 

trun.11plantu de los cu.1.lctJ do9 hicieron algún t·ipo do di,;;función he¡:utoc..=_ 

lul;:ir. En la 1:1is1:1a taUlil f>C mucstrn la Ar,f!fl~ (+) p:rnt-tr:rn~plantc. 

hizo Cué p:.rsishlntumcntc nuga.tivo. 

De los 12 trunaplantados con "vidnncia dC". hep¡torntía, U.isponc1:1u;. -

de estudios; histoµltolú¡::ico'l en t., (m; asttdio por cada p.1ciunte) y dn -

estudio necrdp:¡ico en uno. la!i r.wuntra.'.l de tejido se fijaron originalrne!1. 

to en fomol al 10% pn;ip..-¡rJndo~c ¡:ura 1:1icro¡¡copía óptica, mcdi01ntc lat; -

técnicas convencionales. Las seccion'ls en rumfina se tificrou con he<:l<l~ 

;cilina eosin01, P!r.5 1 lo'ildur, Orc.:ii11a r P..!arl&. 

El n!'¡imen inmunofiuprusor de la unidad do transpb.nto runa! C.[{. -

"20 DE ~OVIOIBílE". 



- ó -

PRE-Of'E¡:;.~:l'ORIO. 

QOO,\OO!l >'I\'O. 

(Oc:iio t:1Íalili 11.ntes de 

la cirugía). 

~AOOR l'"'.ADi\\'Eíl. 

( ltunedia tntiente •ntes 
de 111 .:iru¡:ía). 

DIA CERO, 

OEL PRIMERO AL DECIMO OIA. 

AZATIQPRINA 5f:,¡/l\s/di.a.. 

PREDNISCNA ASma/día. 

AZATIOPRINA 5me/KQ. 

PRtDNISCNA '5:n¡¡/dta. 
( tkJll IWlA tOGla), 

METILPPEOSISO~A. 

JO JD.g//i¡/]'f¡ .. 

1.- Abtioprina1 5111¡:¡:/Ki¡/d!a, b.1.j<r.r la Qosi& 0,5 mg./~. 

c::ada J día.a, hast"a u:ru. d<i!.16 de so&tcn do :;! Cl'l~/li~/d.la. 

z.- Prednison;ii Z.5Dg/dia.rios rzn• lO d!.ts. 

3,- ~til¡::rcdnisolon;i. I¡¡,. In'truv-enu1>0 lo.s dio, ir.iµ¡.rc&. 

z.,- Vigilando rectitnto de p:lobulos. Ll.:inco~ }' pl11.qu<Ha.u. 

ruodi!icando d<! .:iel.Ordo u lot> re&l\ltn<.!011 ln doi;l& de 
A:mt-iopri1i.:i. 

DC?iIS DE MAN'IENBHENTO. 

l.- A:=.:itioprinti.i :y.ag/~4',/dI.:< dc~nllh,r.;.!~· d.c la tolet"anei.:i. 

z.- P'n:idnison.:i: 1\):1¡; l' ::!Smi;t dJ..ario& dep;':ndicridu de la tvU,rancii.. 

oi:::sr~s oc nos A~·os. 

Si la función ren;i.l es •111tablc b'ijo astricta control múdico-

y de labol"'O torio, puede intcntarioe el "'til:"D de una do las dNgaA 

rulos. 



7-
R ES 0 L TA DOS 

Do 105 (Dcicntca tranaplantadoa, doce p:acientes (11%) desarrollaron 

evidontemcnta enfermedad !te¡::dtic:.. en el F1r1.1~do poot-trunsplantc 1 seis -

111ujcro• y aoia hombrea con l-1 pl'>mcdio do edad do. JO años, i;iundo el f'OI!! 

go·_de 13 años 11 56 ai'ios en el i:icri:onto del tr;inaplanto y ol promedio so~ 

ro.do por SOMS son Z7 y 33 :i.ilos ¡:o.ra ol femcninu y ol rn.a.,;culino re.11~ct!_ 

v:imentc. So W>Ó tnanafución .sanguine11 en un p(';lmcdio do t. unidadoli por-

picicnto en el grupo q1.e no lli:i:o Hepitupt!a y un el ~ru¡:o con ti11.pitopl

tJ:a, flZlron S Unida.dos. De los µicicntu,; que hicieron di.!ifunción llcpit.,2: 

celular, ocho (uerun du donador vivo y <.:U.l.tro do cadávor, (1abla No, 1), 

Todos t:uvieron f1mción llo¡:dtica no~al por un tJc1:1po dct-un:iin:ido -

posterior al tmnsplante. Tres rntronoi; difurcnt·us tic cnfort"IL'dad l!o¡út_! 

ca a~ han considc~do sc¡¡ún ,.1 pronóntico. 

Cinco ¡ncicntc:i aufrieran du ili:ifunción l!cp.i.tocclulal" •\Iluda limit:•

da, ~vorslt1lc y de ilí"ll"ioncia Wni~na, tr<JS p•Cientus f:illccicron, uu,¡

!UÓ He¡ntitis Fulminante, un:. sub-ar,ud'l y 1;. tercera mt..·l"i<; en in!luficic!! 

cia llcp.itica durante el curso de la l\<!p.ltit·i1; ""lid,, ~un1r.4. Cu.i.tro ru-

clcnh!a han dcs..arrullado cnfcrr.a.-dad llcpitic,1 c~nic.1, CU\•\ cvoluciün ha 

sido establo d,.üd.;. ol punto de vista clínic<> y bioquímico, .Eoin evi<l•mcia 

do progn:sión a ..::irl"l.'"<i.<1 activa, cabe r:icncionar qU<t una falleció p.1r - -

p...Ss dal tNnsplanto. 

Inmediat.i.r:ientc. antes del tr_.n,.plantu, todu!'. los p.iciontea rcclbio-

ron tl""iltamicntu con lnr.¡uran y dosis alt3R du Eatcroidc;¡, Ú\ dosis do 

Ealeroidos roo rcducién<lor.o ¡;r.ulu.1 lr..<!ntc al plSO du ).o~. !l".C5<Hh La doai11 

do Inr1uran varió de un pac1cntc notro, el promedio fu.E de l:?r.i¡:./Kg/d!a.) 

con un rango du 1.5 a J.&ig/l\~dfa, la doni!l ná:dm."I U::.3.da pira. cnda p.1-

ciento no Cuo:S difcrcntci cnt"' aqoollo~ p:i.cientcsi qoo dos3rrollaron cnfa.r: 

l"lcdó!.d !leµÍtic:a de loa qu:'.! no la hicieron. 
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Mo. llt. PACIEHIE:s 10-
C{'I~ tiEPATOPATIA 

·
·-· 

EDA O 

~10 

11-20 

21-30. 

31-40 

41-50 

> 51 

TOTAL 1O5 

MASC. FEU. 

SEXO 
MASC. 

10 

25 

13 

9 

3 

60 

• EOAO PROMEOIO DE LAS llEPATOPATIAS 

UlllDAOES DE 6 
lRA!iSFUSION ¡ 

' 

' 

PROMEOIO -PHOYlD\O 
-

O 1---,-,-'--.i...,-, .... -'-.-,-- &O •ilo' O!'--''-,-,.-'----'-,-,-,·• 
EH EL MOMEHTO DEL lR~SPLANlE HE.PATOPATIA 

FEM. TABLA 1 
··-----·-

¡ 

11 

16 

9 

5 

1 

45 

12-
1 

!lo. lJE PACIENTE 'I llEPATOl'Al. , 

'º' 
•' 
' : 
'I; 

2. 

OOtlAOORES COUAtORES 
VIVOS CAOl.\lf.R 
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lluehos picient:c• noquirieron de otn:is mcdicamentoa, inclu~'l!ndo 

Antihipartuns1vos y Antibiót:icoil. Todo medicamento considerado - -

Hcpito~.uco, 5e descontinuó al prei..inur disfunción liopitocelu.111r, 

p::ro no huoo o.19!ün Ca!io q~ hnl'il tenido alguna in!"lu:!ni:ia. en el cu.!: 

&o del proceao. 

El desarrollo de la enfermedad Hepltica no tuvo influonci.u> -

por edud, 5C10, naturaleza. de la cnfon:iedad renal, el oriRcn U" un-

riñón t:Mtnsplant'..1.do o por el tip> de apo.~'11:1icnto del tc)ido HU.. -

Nin¡Wlo de esto& facture• modificó t1l curso de la. c:núi=cdad licp.itl_ 

~. 

En la tabla Ne.. ~. i;c l!'IUl!Sl'r.,.n lo.,. característic111; clín1c¡i.1> Y-

bioquí111icas de b, cnfcJ1:l!!dad hcpítica post-tr.inspiantc. 

Tres d•J 12 episodios du disfunción ho¡ntocclular, cr.ipuuiron :i.~ 

te& de loa seito mct.ci. del dí;i. dt>l trunt•phmtu, ;.1cndu •!l ¡;ru!l<:I~• a-

laa 12 &el'lana11o después do la ciru~'.ia, 

En 7 ca .. ui>, la cnfcri::cdnd h<..'¡:>-ft1ca f,~; af.nciad:1 C·>n ficlire t:n-

uno de los casos la ficl:.>ru del ruci•:nh> fui; <'"L•lug.i<l,• e"'"º <lt· ur1-

¡tin obscuro de L mcStlS de ovol11ci.ln, dur.J.ntc O-'HOS cplr.u<liu<., 101o -

picientes fueron admitidos aj Jlo.,pltul p:i.ra dctenninur l:i c;1u.<>a de-

su fiebre, Aunque 110 &U solicituron culti\'º" de muui;tr.i.s de ori11o1 -

plra Cyt=-01¡,:>lo,:irlll>, se con¡.,tdurú un uno, pn!F.t:ntar títulos altos.-

aunque ignorarno.'> si existió snrocunvcrsiOn1 C'••bc 111cnc1uu:ir qUl! ci..

tos estudios no óC o:aliµ.iron rn fur:::a s1sh:n.:tti:r.ada. 

So fu) r:ir<> encontrar la .t¡-nr1ción de J.11. di.,función h..¡:.etoccl.!! 

1.11.r a la deCorn.isccncia du la fiebrt:. So 11e pudo encontrar otni 

causa quo originarot la fiebnl en los 7 p:icientcs. A pei»ar de lnVC!:_ 

ti¡acioncs hechas, como sucede con el rosto de los ¡»Cientes con 

enfen:icd:ul l!cpítica, cu:indo la fJcbrc 5e resolviú; lA mayoría de 

los pcicntc1.1 se convirtieron asintomáticm1. !>o c:dsti6 al¡¡una fo!'.. 

ma da distin¡;uirlos en que el diagnóstico M.I so.apechó al tener lo-
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reaultildcs ilnomalea de. l:is pruebaa de la función íier.<ltica. 

Lo• isíntoinas nsfcridos a la insuficiencia llcpitic.:i, fuú rara en 

cato ¡rupo, excepto en tres p:iciontcs que cvolu.:iunaron en forma fu.,! 

11in11onto, en uno agudo, en ol segundo y on el último de nec~ais sub

a¡uda hcp(tica, El intervalo entre al tronsplantc y la llcf11top:itÍil

!uó do 4 111csea, 9 111csca y un aiio 9 mc5-0s n.-sµictivilr.lcntu. 

' En dos pacii:mtc& tuvieron prodror:ios característü:us de hc¡:ntt-

tia viral .:i.guda, cuy;¡ pru~roaión fu<i en cucntión de días, el otro ~ 

cionttl presentó fiobn. de origen ob.<;curo dur.int" ¿ 1.10:,;ui; apro.'tir.iac!•l

ID6nbi, Ú>$ tres p:icientee prescntarun encnfalorntía r rnucrtc. 

Trea p:lCi11ntua con ¡:ntÑn de disf1utci6n hop:1tocclular cnSnic:. 

h.:t.bian ost.i.Llo teniendo fiebre en aguja9 dura.nt-c el curso de la cnfe.r: 

111cdad. Eatoa episodios dura1~n r.or v::i.ri:i.s i;,:i:ian;:as y llc¡::ó a ccdor -

ya sea on forrn.a eap;>nt;{nca ó p::ir h;ibcr increrJcntado la dofóis de cst!! 

roldes. Se atribuyó c11otos opisodioa fchrilos a enfcmcd;id hcJÚt.icu

activa, un ¡::ociente doaarrolló prurito con duración do ;ilgunos mea.es 

mcjorundo con ol ll.'lo do 9oln11tir;imlna l' en 5 p-1cicntcu el prurito -

dcs3¡:nrcci6 sin PJdor afirni.lr <.i existí•> c.:u:ibl":o b1oq1úmicos su,,:c,,_ 

ti\'"o de colest;J.11in. 

IJr¡o t.fo 1011 l. pacientes coa onfonncd.H.I ht!pftica crünic;i, fall"-

ció JUr otra c.1u."><1 diferente• debido a un mcningio1~a¡ tres aíios de,._ 

puéa. del transplantc, sü•ndo el intun-.do cnt"-' tran->p!J.ntc y lw¡..ut2_ 

¡:n tia do S l:lCS-Ofó. 

El cx...1:mcn f[.dco ful ~>co not-ahlo t!n L1 1:1.1}~1ría de los JllCien

tco. La ictcrich. se obsorvó en 6 c.a.soa con dii:;función hep-ltOc<'!lu--

1•r a¡::uda, sicudo un cnso de- Hu¡utitis ful11J.n.1nte, otro de hcpititii;; 

lilubaguda y el tercero la hepatitis a¡:u.fa i.c.-or:i irru\'crsiblc, ol - -

cual fa.llcci6 y 1011 otro!! r~ron n¡;;ud.1:> rt;\'Cr:&ibles, cncontr.fndosc -

c:ifraq p;lr arrib.i de 2m¡;:/IOO:il, siendo la 1:1.is alta de 6,4 de bilirr:!;! 

binas toblc.lio 

. ' .. · 
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Ent~ Jos cwtro ptc:lentes con llepttop.tía crónica, no t.e ob.sen6 

Ictericia1 t>iendo el rep;:irte de- la• bilirrubinaa incno& de lJl!g/lOCtnl. -

He?'ttH'le~lia ¡¡e obsen·ó en do.i. car;os1 no hubo l:aplcnn1:1c¡¡ali11. )' ningu

no de.artrroJ16 TolangiectaaJ.llO Cal"'.lCtt:rÍlit.lco de enfef'lll(.ldad l!epític.u. 

crónica. 

Xo e.l;fatiú un pitrón de dia¡:nólit.íco en las anomalidadci;, cnco!! 

trindos.J en la'I prueb;,,. funcion::alos Ueµiticas, en la 111.1yoría d<o Jo,. 

rnc:z.entos la en~ima tn:n1Sll!'l:inasa glutiÍmic11 oxa.laccticn ~ e11~·ontl"'Qron-

por debajo de las 500 V. h:arni<Jn: lhicarncntc l.i /lcpi.tit1.r. fulniin.intc -

se elll::<Jnt"ró por arrit:.1 <le {560 C.f.) y fu.! en doli. ca1<os meno,; de 200 t:. 

K., en aq1.elJo:. con <inú:rnirdad /!t!pítiC4 crónica.. El t:1em¡n de protombf 

n... ; alLÚmin11. .s.Qrica se mantu1•icron dentro de los 1·alon,•1> norr.-.alcs a -

oxccp.::ión de ln necrot:i& fulminante y en la .sub.acuda, la {"of;fata.&a 111-

c.U.na no fuú solicitada en forna siatcr:iatiuida¡ no hubo modifJcacio-

nes hcmatol6gic;:¡& en asociación a la diafunci6n lltorntocelular. 

ENf'ER',tEOAD AClDJ. rn::\'El5IíllE.- l.a. dumcJón de la disfunción Jlcµit,e 

celular en esto& 5 µicJcntc.&, varló do ltn.l a 20 scm.lnn&, retornando -

sus cxamcncs a Jn nomaJjd11d en todos ti'10to11¡ sin obser-.·ars.,. h.'lsta el -

momunto ilctu¡¡l ri:icurrencias. 

LTiicamcntu en uno de esto.& ?J,Cicntl!s se n,,alizO tliopoia heµftica, 

dcciostró dato11 com¡:otiblos con hcp."ltitl.& tó.uc<1 con ci.tcatosi'" focal. 

A¡¡;ll& (+) cstu\'o presente en un ca&u pn:·-tran"plantc, el cml so 

nc¡r-1til'iZÓ p::ist-tru.n5plantc, hubo otro caso con A¡;:!!Bs (-t·) post-tr..:in[.

plantl>, •icndo el caso en donde el n.·¡urte hit.turntoló;:ico íué t·o::i¡ntl, 

ble con hopo..titia tóxica, 

la lleputiti.i. asociada a C}-tomi.:c-alovirus fué bastante Clodcmd.:i con 

unos nivolca de lCO en 350, con bilirnibinas totaJf't. de l..J con \11\a d.!;! 

l"'.lCión de un l'l0& 1 con datos clínicos de colcshlsi.c con prurit"o, con un 

Jntcn·alo entro el trnnsplantc y la. heiµltiti.& de 3 mc&cs. Este l:iiSl'le 

pi.ciente pn!scntá ~chazo crónico S r.>cscs. después de la hc¡ntop;atia. -
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No hubo •isl11111iento dol virus par nin¡,¡un.i \•!11, par no haborso .sqlicitado; 

¡:oro •i se prcacnt6 elcvacidn en los Ac.a tituloa i:iuy altos. 

Do los 8 ¡:acicntclJ qur;: hicieron enf"cnn~d.id hcpíticJ J.guda, !,. prescn-

taran roch.azo ronit.l en un tiempo anterior a la he¡:utop.:.th. }• otma dos -

rechazo• renales fueron po.stcriorc11 , f"allcciundo uno p:;ir insuffcicncii:1-

hepítica y otro ?JI" problcll'as de recha:i:o resp,cti\·amente. 

de insiúiciencia hcpític.a en el cur,.o de un episodio a¡:uJt>. Cn ho::1hru tfo 

T1 aftas con Agllrls (*) prc-trnn!>plant••, al aila C) mc~.cs ,-o.st-tran.spl>1nto, -

pro~ntó po.sitivid:td en 111 AcliDs can un cu.1Jro í'ebril de l r.iesc& de <'!\'<>-

lucidn, con olovacidn de n:;;O 380 con bilirrubJna.s totales de z, el c!.ltu-

dio nccnSJWico reporta hopi.titi.s ll11h.lguda., Ira posibilidad que el ancnte -

etioldgico haya. sido la ho[lltitt& viral tip. D, adquirióndola dcspui.;s del 

trun11pl11nta. 

El acgundo ¡::ncio11to do 5ó ailos, en c-1 cu.11 no so dctorndn6 1'1 anti!','.! 

ne121ia pre-transp}anto, presentando 4 ir.cs"s dci.p1~s del tr.om .. plantu elc\';i

ción do TGO en '351. con bllirrubina" tot;dc& lle :!.2 r .-\¡.;!fi ... , (t) con Ad!LJ._., 

(-) post-trnnsplantc, el r>lp.>rlc p1tológl-co cor.q:o.tlblc con hcrntiti& ful-

121inante al pln.iccr de orJ,::cn vira.1 1 en este p1cicntc t.ir.ildén eG ír:ctildc

quo ol agente etioló1;ico li.1}<1. sJdo la hc1ntitis \•tr:ll tir<> 0 1 ,,._dquiriénd!! 

la poatcrior .il transplank: aunqu~ no p-xk"'"" t;cr cal<Jl!órku<:JJ )"'"> '1'"' no

toncr.ios rcporks P=-trun!>plantc. 

El otro pi.cien tu que fa.llcciO ¡).)r ln.<•uficienci:i h·,~ltic-a ol~ud:i, tenía 

27 afias con A¡;Jl!t... (+) pl"<!-traw.pl-1Jllc 1 no:;;,:, 11'.'~Ü ;¡ dcl'--'C1ll11ar m.an-;<1d<>·-

el trono;ph.nto y la hop1toµ1tía, no se hi:i:a estudio t11.stopitnldg1co. ¡.,;o.

hubo i111pltcación cpidcniolú¡;::ica do la hcr---..tltis vir.il A, no tcncr.ioi; marc=. 

ciares virales, Jnra considerar alr,1ín fact.~r ctioJ(,¡;ico r,rec1so en os'tc 

calilo a.oría muy difícil do dotcn:iin.1r. 

~ :-:o SE ílETEl~.U:>O. 
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ENFEre.iEOAD CROSICA.- O.: lo~ f. JDCicnte& con en!crcied.ad he?ltica 

crónica, uno falleció p:ir otra c1nu .. 1 quo no tiene re:lación.al ¡:nnocer 

con la llcpitopilt'Ía, pero si 11.2. tran:;pl.ante renal íué p>r un roonini::io

ina1 no so dutiu"'llinU marcado~s p.t.r.l el \'irus di.. la bcp.i.t:t..tis B antcr~ 

del tMlnsplant"C y rw:; nc~11t1vo el .\¡¡ll[J.s p:>st-transplantc, el µicicnt ... 

tuvo r<!Ch01zu irur.edi01!'0 n~udo, sirndo necesario reali:r.ai- nofrecto::iia. -

de éste, y el int..,rvalo untre el trunapl'1r,te y b huruto¡:ntúi. ru.: ™· 
5 mei;es, ne p1~t>entó sin ictericia, <".111icar.:ienti: con pci-nistcnclA en Jn 

elevación de la 1GO en 358 "" varu1> dctuIT1inacionc.1>, con una c!ur.1- -

ción de au hcpntop:itía de 1>ei,. mct.cs, no ticn.: bio¡x.i.1 hcpit"1c: 

Cuando falleció no había "ltln·aciune!'.I clínica» O t.J1o'pi!i:aca,. '.:.·.· »U -

hopltOpa.tÍJ. 

Uo,. do:. los l. tuviurun herutitir. cl"lnica actJ.v.i., determinada por

biopsia hupltica, lo5 do1> con .\¡;!11!6 (+) p:>st-trnnaplante r uno de 

ellos con ,\cHBs (+)con un intcrviilo entre tranaplantc V hc;:oto¡:ntí¡¡.

dc 3 y S afioa rca¡:ecth·amcntu. Su so dctom1nó A~lll~ pn•-tf"llnspl&ntc 

en uno d~ ellos y en el otro f••; nc¡;:ath·o, loa dos \0 in::n .,r,tablt'R dc

au función hcpÍtJ.ca y uno pl'T.!BCnt6 !">chazo crónico qm: ,,;u c11Cuc1,tra -

bajo control. El otro fQCi.,nte que: no& f¡,ilta t1cncionnr, tiene una tw

¡utitis crónica µ.-i-siiotcntt.o ¡:ur bioptda hoµític:> con :\¡;!Ub (+J ;n~- -

tran'1oplnntrJ }" A¡;,f!ll3 ( +) y Ac!!B.s ( +) prnt-tr<\niopl.:r.n tt,, uir. intcr.~.1 Io -

antru tra.nsplantr; ;· hcrntorutí>< de un ;ifio 9 1:1<''''!"• ,.¡_.,_. .. ctt1.1ln,nte..:. 

y no h<l tunido n:ch;izo f't!nill. E'>to!.' ¡:ncientcLo no t1Cn'-'ll •ma .ocg1.ndi>-

biop.3i.t., en ninguna rcp.ii-bn cu:irpoa de inclust.in. 

En 5 ¡ucíentes con .\o;l!ll.\. (+)de ~ holic.-itw.lcs prt.'-trnn1oplu.nte,

corresp:>ndc a un 13% Je ..Jsto'i, uno cnn hep1titi& oti;:ud.u rr.ver!iil>le, 

li111i.tada1 Otro dcsarroll<) hcpltiti&. cruni= acti~-a cur. rr.i-.. ilitl!nci.11 -

da A¡: y Acllll.s (+). En los otros. tres nos.o de!.ilrroll11.ron hoµitorutI ... , 

llamando J;i atención que .,1, uno de cllo:. tenía Acl!(1.I. ( ~) prc-trnn

plante, presentó rechazo t"llnal i;o.i\·cro el cual toe trnfrcctoo11:z.ó, falle

ciendo por scpticcmf.:¡. (Cuadro 1). 



GRUPOS 
PRE TRANSP. RECHAZO RENAL 
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FIJLMIKAHTE •• o o 

SUB AGUOO . ' o o 
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POST-TRANSP. 
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' . ' 
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EVOLUCIOll OEL 
PACIEHTE .. 
B-3WESES 
D·G t.tESES 
8- 5 AÑOS G MESES 
U- 6 AÜOS 8 MESES 

6· 3 A~OS I MES 
B- 5 ANOS 1 MESES 
8-4 AÑOS 

B·3AÑOS 
D - 8 AfiOS 8 MESES 

e LA V E 

,.. HOSE OElERMIHO 

B BUEHA 

F FALLECIO 

CUADRO 7 

-

r 2 Ahns 
t 9 ML-;lS 

r 4 MLSES 

1 AÑO ';I MESES 

F 4 AÑOS 2. MESES 

f SEPTICEMIA ZI lllAS 



- l) -

En otro de estos casos ae transfundió con A¡ll83 (+) p:Jr error, 

pero ~l pi.ciento n.o ae lo ocasionó problemas ho¡:..itico" nL ha proscn 

tado recha10. Y la anti¡cncmia fu6 transitoria y el Ultimo igual

mente no pt"llsontd ni hopa.tofBtÍa ni r-echa~o. 

En el par-iodo ¡x')at-transplante tuvi•H'Qn seis rncicntca Antigc

ncmla, tres con onf.,rmc:idad hcpí ti ca aguda .siendo irrn\ºCr4ibl" en 

do11 y las atro.G tro!I con .,nfc"110dad crónica con íormacidn do Ac. 

on dos do ollas. 
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PlSCUSlO?" 

Aunque e:itirate e\'idcnci;;i qu!1:1ica de di. .. funci6n Hepitica (¡:..6~} cnt:n: 

loa recept:ortot. d., tru.naplante renal (9), nosotros no tencmoL W1 cst!!_ 

dio proapectivo: p.:>r- lu que ignor-,u11oi,; 111 prcvalcncin "'ªl de la dü

func1ón Hc~tica en la lliidad de Transplantc dol Hospital "ZO de :;o-

En nuestro estudio rctrosfCCtivo, la pl'.tVillcncia fuú del l1%. -

la cnfurmcd.id ¡;cµitica tU!fl'-' o:iuchos factores¡ \•aría de ltivc a S.V\'um 

y ni 1111> c.:ius•u• ni la cur-aciún .1;011 úícilr.ient._.. ap.it'\.lnlcr• (Tabln 3}. 

Desde el punto de virat'..i. clínico, no existió en nuo.:t.tru serie el 

a.n~ccdcntu do cnú.r1:1cd11d l!• ... pitic .. pf'!\'in. Los cinc<.> UlcJ.cntcs que

tuvieron A~!líls (+) olnlcs del transplantc, dn'" p;:i.cicnl~L tuvieron 

evidencia clínica de l\epit:itis vil"'ill en el p...riodo Poat-t-r:insplantc. 

La antigenemia HBs (+) l'n>-transolantc µ>r ~lRunoo autores no consi

deran que incrumentc el riesgo de inuuficicncia Hepltica fbat-tran.::. 

planl .. (39), Sin embargo, e::dstcn contro\'cr.'sias a este ~ap..icto - -

(1.6), Shons y Pirr.on f'JSp<>1.:1.i\':1.mcntu. 

Aunque 111 aobruvll\a del injerto cn ¡¡quellos p¡icient·c& con - -

.\gH[l.s (+) pircco. un factor prntcctor en el r:crio<lo í'oat-trunsplant'<:

tJ~prano, este ofcelu protector se pierde ros.tcriorrncnte, debido a -

un incn>mento en la rnortalid:i.d en ontos r.:ccpton_,a con A~llBs pnsiti-

vo; siendo principulocnte ocasion:ido ¡::or infccciorw.a no l"1'1<:i<mada&. 

con la llcrutitir. y evcntoa C..rJ:iovascularos, por lo ql.ll' con.<>idcr.& 

William D. l\illi&. c:ue GO:l C'.<1.l<>.'• c .. ndidatos al tran-.plantt' (lL)l-ºi~.1. 

Co~o se obaon•a fl.n la fi~llra (2), existe W\:I. i1Nociac16n ciar;.. -

entre el rocha~o temprano del injerto y aquullo& qu:.. tuvieron AclU!s, 

los rocientes con p:irsiatenci:i. Ucl A.gl!Il.s (+) 6c obscrv6 que LD. sobr<..!. 

vida del injerto era igU.1.l o mejor que a.qt.Ellos sin A"llBs (17). 



TABLA 3 

CENTRO AUTOR 11• o¡, ll8S CMV O.VIRUS INESP TOXICAS OTRAS OEFUNCIOllES 

U. TEXAS A.J. WARE 62 30 6 21 2 36 6 1 ¡{¡ 

U. CALIF, T.11. BERNE 10 13 3 5 1 4 2 2 3 ,,., 
J. llOPKlllS W.O.lllLLIS 17 11 17 IO 11') 

P. BEtH B. P IRELArlD 24 13 5 5 3 11 12 ,,., 
c.u:'2oornov CASTELLANOS 12 11 6 1 o 4 1 5 1>'1 

• CAUSADA POR OISFUNCION llEPATICA 
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otll"O eatu:Uo dcrno~trú qlXl los rncicntcs que tuvieron A1il!Bs (+) 

~ y f\:u1t-tro.naplante ronal, no 1:1 .dificó si¡¡:nificatH·a~ntc la ao

brovida tanto del injerto cor:io del fllCÍ<lntc y qUCl <:n este ¡rupo de 

p:il"'tadon:is A¡¡;llDs (+-) no dcl><lrrollaron cirroo.is o q.._, se h.i.y:111 1:1uer

to p>r insuficiencia i!opútica (18) Fi~. 3 y!. • 

En los rncil'!ntcs .iiios se h.l. pru¡;:n=sado en los conoclm.icnto,. 

con N&pccto a la asociación ent1'1 l;:i; Hc¡;utitis d"l l'inL-; íl y.,¡ 

Ag. Ahora. es claro quo l<u1 p.u..:ient"" port1u.Jorus d~l ,\~llb.s (+) ne -

pueden dividir en aquellos quo tienen la pll"tícula completa (ll\~lE)

y aquellos quo tienen <Irhl p::qucifa incor:iplct.:i ¡nrtícula. 

En aqUDllo,. can la µ:¡rtlcula c<mplcta r.c puidc dulcctar inn1-

ril\blcount<1 1'1. pro1u.mc.ia del A¡;•i y no es únicancnlc quri c.ca ~áa in-

fcccioso, aino q1.JC la cnf<?n:i"dad hor>ftic-1 e,. m,i,i ar.nHiiVil¡ p>r lo -

quo cansidoramos en al trub;ijo de TI1or.i.<s \'. llcrnc que nu.s ¡:ucienh.:s 

ton!an poca incidencia del Agu, 

f.n el lrab.ljo d~ C....::rh;r.nl O~l;z;, como .<.n oL.scn·a un la fi.11.-5,

la sol.irovida del injerta fU-: r.icjor al afio (6!.%) con ,\¡:l!Jt<; ( +) Prc

tranaplantc q•.t.' ,'l,pwdlo!; sin 1\¡:Hr~'l (S~:-:;¡. Sin eml:.c1r~o, e!'.lta <.lifc

rcncia no es <l'1t;1d!stico1m1•ntu :iígnificati\'a, l'or- utrn l<tdo, lo>o -

ptcicntcG c?n ¡\cflfl.'l (-1-) Prc-tranHpl.1n!c lu;,·ieiun 1m;i m.>L.r...,vida d~l

injorto l!lcnor qur' aqucll"'· s111 fon~,ic1ún de 1\cl![t¡. (lo¡~) y (G?,t) --

res~:uctlvanm1tc al ailo; p:,r<l e<> un p::qucl10 nl....,,un> de p1cicntu1>, f-1->r 

lo quu no p.:n:,it<> <far coucl1~"i"r">'• fil'""'·"" (!.5). 

di1"orcncia sicnificati•J. en aquc.dlns p1ci~nt<>s con di,.función llcpl

tocclular con rccha;z;oJ crúnico, de aqu.•ll<>.11 qua 110 tuvicnm disfun

ción lfcµltocclular con rcchato cr<Ínico con ( ¡ncnor 0.0$) no St• ot.-

5Cr-vÓ clif~rcncia en la sobn:vid:i dul illJl.lrto en adX>5 ;zrupo~ (Fi~ 0 Ü) 

. (24). 

El intcr\'alo cnt.:re transpl<1nlc y la l!a¡uto¡:nt!a v.iri6 n1:1pli.i

C1Cnta da ) r.icscs a rrJs de 5 aílon. IL'lr flin cml)..lr¡:;o u,..,;i tendencia que 
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la llo¡:nt:itis oca&ionada JX>r Citolllc¡alovirus ocurn ~s temprano que 

la• a.aociAdaa a otras ctiolo¡;:!as (21). En nuc5t:ro ¡zrupo un ca&o 

cuyo tnter•talo fué de.: 3 mc,.05 }. que pt'<lbablcmcnte rui:;: OC1111ion.ado -

por en-. 

:.'0111 ll:im6 la atención que no hubo ningún caso quc se pru&enta

ra dentro de loto do& prl'll<!ros t>cl>ci;; del transplantc, aún cuando es

taban rccibicndo "rondo& do&it> de lninuno&uprcsore&. Dosis altaa de 

a;zatioprina puede estar din:ct:i.r~cnte relacionada con la llep.ltutoxi

cidad 6 que auroont·c la susceptibilidad de tener lll1/\ llcJDtitiio \•ira! 

(7) (8). 

En los p..1cicnt:cs que prc5cnt-aron hcp:itot:nt!a, &e 1.1ustituyó la

a:r.atioprina p:.ir ciclofosfamida duronto un 111Pfio de t:~s 1:1esc1>, i;in

proscntar altoncioncs en la fun1:ión rcn:il, El 1:1antcni1:1icnto de la 

función renal en aw;uncin de t.tu:nu1ouuprcsores se ha observado (7) -

(8), pudiendo ser de imrortancia en el r:i.1.nCJO tcrn~ulico de las "'!!; 

f-ennodadoG infucciosa .. dcJ IU¡_:ad<J. 

En ningunu de los caso.'l que se pnJ.!ócntó ict>.iricia fuú oce.sio"=. 

do por problema ol>structl.\'<> tixtr.i-hcpítico, concordn.ndo con otro:. -

¡rupoa (6) (7) (lt), ror tal i:mti,·o, no &e n..quicrc de ustuc.lios cx-

tensoa puu doucartar. ctiologín obstructiva. 

Nosotros con&iclcramos dc utilidad ln b.íoJ'l'liol hcµitica ¡:nru v-..i.-

lorar pronótotico á p;1ra .. ub!ilituir un in.,amosupresor por otro. 

En ln table 3, nosotros cstablcct·~os \·ar.ío& diagn66ticoa etio

lógicos, sin cmb.1.rg;o; el ll~ d., lo:; p:tcicntcs, no &e pudo estable

cer la ctJolor,ía. Sosotro>: ¡.....-l(•r:mr. dcci- qic la hc¡:ntiti& viral D, 

no es tan frecuente ~·o;:q:nr .. do con el r,rllp..> de port-ado~JO en la pe.-

blación, ~l"'O pucdt· tener un d<.:i.cnlacc fabl (J.l.). En nuc11tiu &.erio 

no sop:irta. Ja idea ql.r:i lo& ff'Cicntcs con A~lls (+)en hc.l!lodiali&i.Al,

d~borían catugÓricamcntc ne¡;;1r&e al trnnsplantc. 
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1A prova.lcnci.4 do in1'ección por CIV rust-transplanto, v;i de un 

70 - 90%. En nuoatro gruro COt"rosp:mdi..S al 21% 1 aunque esta ci1'ra

no es del todo roal (ver cu.-idro 2). En la ma}'Ot".(a da los casos dn

infección, representa una roacth·ación del virus lat~ntc on el pc

t"iodo ·dol transplante: En aquollo1> sin expcr'H:ncill provia con C\tV ,

el virus. puedo ¡nsar del donador al receptor a tt'll\'ÓS del mismo in-

jot"tO (J4), Las infecciones con C\IV ha cot"rolactonado con el re-

chazo dol injerto, en nuestro ¡rupu fucl'-lrl. .,.., ¡:ncicntcs con infec

aió'.1 por 01\', tl.lndo rechazo en un 13%· En el estudio ro:iliuu.lo por 

Ruhln, no encontró diferoncia &i,i::nif!cativa en lll prc\·:ilcncia de la 

onfcrmodad clínica de OIV en p'.lCientus que recibieron el injerto de 

cadavcr com¡:nradr> con al donador vivo. En nu,/Jtro csturJio cncont~ 

mas que la infección p:>r C\I\' r.o too correlaciona con el recha.i.o dcl

injarlo con una (P i:ienor 0.05). L:.t r.ianifc~tación .,úg coi:iún de la -

infección µ:ir' O.IV es la fh!brc, con mu durnci6n r:iayur rlc 7 días, -

durnntu l<H1 prim~1uu G meS<!'J dnl tran1;pl:i11lr, F:I (:\!\' IFl dcr:ioi;trndo 

aor la cau!Oa m\.s común de !!obre do orígcn a Uelen:iinar en la serie 

do Rubin {21), 3.Wlquc el O!\' puede: caw:;ar licp1titit. tanto e11. ifu:iun!! 

auprimidos. y los no inrnunosuprinlUoa, cii difícil afin:wr acoru del

pa.¡:131 quo juc¡p. como ca1.1»antc de hcpi.titis vir-..tl aGuda, 

ltasta q1m la r.retodolo¡:ía r.ea adecuada el tlia~mí~itlco du la 11! 

.Qiada. Jlcpa.titis viral No-A ~;o-IJ qucdar.í nicnUo csp;culativa. 

Simmons y DU.'> colc¡.p.s (33) h;in 11cilal:ido qui en Wl ¡¡ruru de pl

cientcs con transplilntc renal infcchdoa con c.rv, no rr.anlfestarvn -

anticucr~s al viruc., no cx.hibicron n>cha·.i:o del injerto r Íll.lron r.1:C& 

SU.'\ccptiblcs n. l:t!i 1.u¡....,rinfcccicm<'ho aiumlo la cau,.a principil de -

muerte. Recientes L''>tudio:i indican qu.o el C'.!\' puede aii>lan;n de -

loa lcucocitotJ r..m y 11ononuclcarcs d.i l;i, sangre p.:riférica y pueden 

asociarse a la Jli¡nrrcactividad J..., los linfocitos selectivo!> en ;:u

cicnlcs no inmuno<lcprirnidos (21) con monnnuclcosia citor.rcga.lovÍrica 

(01). 



SiNOROME IUFECCIOSO ATRIOUIBLE A lllFECCION DE CITOMEGALOVIRUS 
ENTRE LOS PACIENTES CON TRANSPLANTE RENAL 

SINDROME INFECCIOSO 

FIEBRE PROLOllGAOA 

NEUMONIA 

LEUCOPENIA 

HEPATITIS 

fUEIHE• Stn•clo dt Goilro,J Un1daddtl1on,\llaflle 
füUJii\al "20 d• llg1hmbn" l'j84. 

No, CASOS 

o 

1 

6 

CUADRO 2 
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Esta& observaciones ao¡iorcn diferentes componentes do la dcfcn!Ml 

del hu&'s~d Qlll" no funciona adecuadamente en picientc& con infección -

por 01\'. 

El grado de supresión imiu:noló¡;ica es directamente pro¡:orciom1.l -

al t:a::-rulo de inocul.:aci6n virul ()5), la dcmostr-.ici6n hecha ¡:or ll.l1tdl-

ton con ratas provocando una S<>brcvtda prolon¡;ad.:a de injerto en piel.

al inícctarln& con Of\' ocaeioMndo un.a disminución en la rcsplle&hl de

lo• linfocito& T y Ben vivo y vitro, éstas íallectorun J.Or suparinfc~ 

clones; al rnrccor el Of\' tiene un efecto sinór¡;ico con vario!> i¡:cn:iu-

nea (35). 

Do. ah! nosotros postulamos qt.ll 111 importiincia ir.ayor eo la infcc

cidn p:>r OIV en el roctcntc con trunsplantc renal, es cu..il se encuen

tra amenazada por otros agcntus microbianos. 

l.JJ. leucopenia inducid~ por O!\' es imp>rtantc en los 1:,,·cnlo.: p:1to

,¡¡énicos, ol CI\' puede ip""1ifi..,.1r el r.iec:1ni:.'~" <le l'!"P'"'-'"t" a l:, a¡,:n.•- -

.11ión. de ahí quo debo eon,.idcr"Jr»c la lcueopcnia un slgno du ""1-1 pro-

nóstico y IOCr indic:1tivo de di:;minuir la tc1"11pia inmunor.upre'-'in•. U..s 

6 p:iciontc& que tuvieron lcoco¡x.:nia un nuestra c:cric fo.llccicron dcr;.a~. 

rrollanclo su¡:crinfcccloncs1 t..'no que tu\'O l!Uunonía t:amt.ién tuvo lt:uco-

pinia por m:ís de wia scma.na 1 f;illccicnclo con aµiriciün ele su~rinfc;::-

c16n. 

Hay d<l.l> Cilll.-'>U5 q11c tienen p-x:o prot.lcn.:i dia¡;nústico 1 el virU.!I do,1 

herpes simple que el'.> w1a ca05;i rara de hc¡:ntitis en el fX'Sl-transplan-

te, pcrv c~ ciuy .i;cvcra, ~.e del:..: ¡..:n<.ar en ella cu:indo existe ictericia 

con lesiones mucocutJnc.·u. ti¡.:• \'c!>icul;i11J, pudiendo cstabll..>eer el diaR-

nósticd con lo!; cuorp::is de inclusión de la• lesione& de mucosa ó bioj! 

sia Uepática. La otru c.::aus.a bien reconocida es la insuficicnci11 hepí

tic.:a debido a scpais b.1.cteriiina 6 p.n· hongos, aunque el necani10cno inv2 

lucrado no está bit:n aclarado (7), 
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U. CDUS<I. de Hepitttis on \61 grupo com1id.:.rado, no '15 posible 

dctorniin.ar y do hecho la enfcn:icda.d prob.1blcr.icnte cnt<f oc:i.sionad.l 

por couaas 111últ:lples. Se su¡¡iere entro los factores ctiol6glcos co-

111\6IOB, ll loa llKCntcs virnles aún .sin idcntificar"fie (J) y a L1 toxic,! 

dad p.Jr drogas con 11z.a.Uoprina rocibicndo hísica. considarución. 

Aliontras tni.bajos inici.1lea por Starzl et al (!.7) 1:1ostraron que la

a:r..atioprina a do111ia alta.s (Z-4 1:1e/Kg/<J!a) en µ,rrus puc<Ja cau. .. ar nc

croaia hap:ltocclular, otros trnOO.Jos (J.'3) conclu}-cn quti l:i. aza.tiopr.!, 

nil no os \61 agente hapitotúxico imJ:Orl-;:¡ntc en el hOl"lbrc. A p.irttr -

do que Ja az.atioprina px::de rtJtirarsc con relativa i;c11urida.d (7) pt

recc l'"tlCO!:lcndablo la cca.1ci6n de la aZ<itioprin.1 con ó nin swititu- -

cidn r-or ciclofollfarnida. 

Otrns droga a conocida a c01110 hcµ:i totóxicas cot:>O alfa mctil do¡n, 

ilionia:i:td.-.., acetominufen 1 sulfit>aJ<..1solc y cloroproc:>acin.1 !>C dcb..in -

suapr.ndcr1 il\lll<¡Uu c11 llllC'it-ro cut-uJJ.., cun,.l<ler:t~IU,. que: estas drngall -

p:>co tuvicmn que V<H' con 1.1 inr;uficicncia l•cp!tica. El curso de la 

hc¡:ntitia viral en lo.-i p1cfC:ntci; un!r.dcos, es atípico en donde la i_; 

tcricia Cli rora, los ni\•clcs cn>:lro.it-lcos son lc\·c1; a modc•rados y la-

duración dt! l;i. cnfcrnict!ad es ¡irolongad.'l. E.'>t715 dif'cmncia5 se han -

atribuido a la inr~unosupre1dún Int-rugénie;i.. 

Popper y &::hafncr h.1n cnumcrodo las dificulta<Jca en cst:;:i.blcccr

la hcpitotoxicidad de un11 nuc•·a drogar 

l.- Ot-ras causas de .'lnornalicfa<lcs de Hígado dcl.:n primero c.JCcluirso • 

.2.- !.os r;ia¡;os histológico~ c.<;tán ¡::obrc1:1cntc standariz.1dou y loUJC-

t-os a una variedad de interpretaciones. 

J.- L'.l Icaión hcpit.i..:.1 ocurre en un µ,quciio ¡:nrt:cntajc de picientus 

que cst-Jn l'\!cibiC:ndo la drol."-• 

~.- La lesión hC:p(t-ica ~de aclararse a l'X's.1r de contim.1o1r con la

adr:iinistración de Ja oJro~a 6 no prcs.,ntar..c de nuevo la lcsión

al roiniciar con la a<lr.iiniatr:ición de la droga. 
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5.- U =i.Lt:na dro~a puede producir un c=dro histológico diíerentu a 

ntTOs V• 

ó.- En los ;i.ni=i:ilos do ox~rir.ientación difior-en de uno a otros y on 

' el hocibre i¡,¡:uaL'llCntc en 14 .-.cnsibilldad de la drogas hopt.totox.!, 

cas. 

Hact.1 10 ai'ios. ~loare r lh.1.oc (:?O) discutieron l:u1 causas de muer

te después del transplante, siendo la inauCicicncia lu::pl:tic:i. la te~ 

Entre los 12 receptores con disflD1ci6n hcpltocclular en nl.11.lstra 

serie, únicamente dos pi.cientes tuvieron .-\4'11[3.s (+) pn..--trunspl:mre,

:i.it! que la n:ilación cntrc a.nti11,cncmia pira la hcpltitin del \•irus (l ... 

y !unción del injerto, no plll!dc evaluarse en esta serie. 

Sot1otrus rcvif>amo& la rolación cnl'n:i di>ifunci6n hupi.tucclular y 

rechazo tanto a~udo como crónico. So cncontr-Jmos una incidencia OC.'-

nor de rechazo en ol crup::) de dir.funci6n hu¡:u.tocolular, 'l..._. en ..,1 

gru¡:o sin diafw1ción hcpitucclular: El 171rccntajc en la .r.obnJvid.l. -

de los pacientes tu.m¡ueo existió difco.:nci:i. oi .. nlficativa en aq .... ·- -

llos con dinfunción hc¡ntocclular, de Jqucllo:> sin disfunci<Sn hc¡nt!! 

i:olular Fi¡;. (7) r Fig. (8). 

Dos puntas con»idcr.:tl'loS µ:ara explicar fX'>n:¡uu no existió difcrc!?. 

ei11s """ la sobrc\·id;i del injerto, 

1.- 61 tamaño de la mLEatra ca pcqU'.!ñ.a. 

2,- llar otru& ca~s ilplrtc de la d1sfunciOn hc¡:ntocelular qlK> se -

.ouµJne llc\"'1 a la púnlida del injerto. 

Ll cnfcrmcd.:td hcµ{tica cspcciahmnte hcp:ititis crónica, so han 

rcportudo aUn coao una cOC1plieaci6n ir.ip->rtan"tc del tr.;¡n.splante ( 1), 

(3), (5) So¡-*o, \Oare y Luby rcapcctiva1:1ent-.:i. En el estudio d..., 

De¡os (4) _tlct:1ostró que el 1..0% sufrían ya en el •~01:>Cnto del trans- -

planhl,de hcpntitis crónica y quo: la prc\·alr:ncia ...a inc~i:ic.ntú ú:n.:_ 
c.irocntc del 52 al 55¡; dc:tpuéa d1:l año y tres a11~ recpecti\<imt!nt:e. 
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Por lo tanto Dcgoa conaidcru que La llttp.ltitis crónica no puede uor -

conaidoruda como consocuoncla. directa del tl";lnsplantc ren:il. 

Aotu;ilJllcmto L1 pruvalonci01 de la infección p:>r !lc¡:utitit. Ben I~ 

111odinliaie y transplante, ce 1nuc:ho menor dol !.o,:. El p.X!o incrci:icnto 

do Agll(ls (+) dcapuóe del trunapla.nto {l5% - 52%) yn. ha sido rclatado

por otros. Fino (19). 

En im reporte rc,.liudo por Dc:got, i:mncionn. quo L1. única lani.Sn

dircctamcntc rclacionildn can ol transplantc renal, e» la Pclio&i& lle-

¡:ntis. No &O \•e en ¡:uoicntca qu<J !ic cnci<:ntran en u11id.1dc'" de hcmo--

di3liZ1la ni en el r.iocicnto de trnnsplnntc. °'-'lun:driar &i el tranlipln!! 

te puodc modificar el curr-.o de la hupi.titu1 crúnic.-. pn:-cxist.,ntc, o& 

díficil do cont-.::atar, on nuci:;tro estudio nn ob~.or.<1mos pr.:>J;n::Sl<Sn de 

horntitie crónic;i. pcrsl~tcntc il hepi.Ut·is crVnica acth"11, a p.H:ar del 

uso do dro¡;as hcp.l.tot6:itlcas. En "'"'"stra ::;uric c:dsti<~ buena corrola-

ciún entre la. infccci6r1 de l.i. hepatitis By 101 pr;u:'.;cncia de hep;1titis 

crónica1 Ln prc.....,ucia de 1\gllb!i (+)en ul mo::iento de tr..1nsplantc, ¡n

rccc un indicador se¡;uro do unfeo:ied.1d húrrl:tic.i. (!,), 

London, en !>U cr.tudio canclup.-' que lo:> r~i.cicntcn Con .<\cl!Th; (+) -

son do muy .i.lto rici.go ¡nra. el n:ch;izo, r~i.rticul.1r.oi..,ntc con d.,1,.i.dorr~s 

masculinas, con lllA no idéntico y que los ¡ncicntus con Aglllls (+) son 

buenos candid.1tos rura el tr:tn.">pl;intc, como aquellos que no tienen, -

(17). En nuestra serie hubo un c.v;o con Acl!&i (+) pn::~.cnlnndo n.:Ch.:?, 

-z:o agudo tempr:tno. 

Ut asociaci6n de AclJR'l (+) pn;--tr.1nspl;into con rechazo tccipranc:

dcl injerto, puede cr,h1r "-'l;icion:i.do con el reconocimiento del A¡; de 

llL\. Una hipótesis a•ltcion;:r.l º" que el .111tf¡.:c110 li&a<lo a Y, inílu~ 

en la rcspt"'ut-a del J¡,.._:,:rc<l l:tnto al Ag!!B .. ~ y ;:r,l A¡;HLA. 

W oxposlci<in frecuente y n:cit:ntc ;:r, }3. hepltitis del \"iru.s B, -

' puede estlmul.ir .i liníocihrn y 1,1 ""'Plcsta du m.1cr<lfa¡¡os a los AgllB, 

también puede ""conocur a la células anti¡:0nican t.lcl donador, pudien

do ro&ultar de un rcch.i.z.o agudo (2.2). 
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En los reciontcs años, .se ha encontrado elavación clu los Ac. Jnr.l 

el sarull!pi6n )" t"ubcola, sin qi.r tt.ng:i. rolaci6n con 14 onfcl'T.lcdad1 in

clu•-vndo hcpntitis crúnica activa, LUPllS, Ar, S!ndror:ie de !loitcr y \!o-

nonuclcosis lnfcccio:¡,.a, no otisto una explicación s:i.tis!actoria. 

Se ha considera<lo quu de!lpu.;a ele la n:cupuraci6n de la primo...in-

focci6n, la ¡:oblación di'!! linfocitos (memoria colular) rc~ponde en for-

ma purputua 111 A¡:. viral durante toda la \•ida, existe mucha c\·idcncia

que .soporta la cx.i.stcmcia de la ocmori.i celular, ¡:e~ qi...d.i. inctert<.> -

si deja il'lt!lunidad ¡nra. tod1 la ... ida. 

Existe la p:isibilidad que dcsp1&!s de la infl!l:ci<:.n, el virus p.:r

siste en fon:ia indefinida, en ah~una p~rt"C del cucr;:u. Allison ~u11ie-

N qua el viruu puede aol.orcci\•ir en lor. ~.acr<'.ifaW"' 1.kl h.1..:0 ó d., otro.:. 

órganos; loEJ genO<!ltls vinlcs se pueden replicar lcnta.mcntu y el A¡::, v,!. 

ra.l o el \•irion completo, puede libcrar~e ~riÓdicam.•ntc d~ l<m i:i.acr<'~ 

fagos y elitil:lular la 1:1Cmoria celular p:i.ra p~ucir Ac. 

Lo. libcra.ci6n dul virus f>lll'.!dc infectar al C".act"Ófa¡;o \·ccino, p:r<

la dise111inación do l<t infccciOn p1r.Jdc estar contrulad.J. ¡:or la proJuc-

ción do Ac. por 1<1. memoria celular. 

¿C6mo Alli:;on puede cJtplicar el a1ncnto en los títulos de lo& ,\c. 

en condiciones no n:.:lacionado a la infección de l.i. Aubcola?. llia ?"•.s.i

bilidad es que el rechazo de transplantc, la hcrutiti.s. ct"Ónica acti\.-:1.-

cclul<1.r, liber:tndose p:artículas vir:ilci; sccll(!strad.1s, los macrófai!os -

son llamados p'.lra rem<>~·er lo~ escor:1bros celulares, dando elc\.-:1.ción en 

los títulos de los Ac. ¡nra la Hubcola. f\Jode resultar en un inCnHnc!! 

to en la activid.;i.d ía"ocir.tri<1., por la liOOra.ción <ic los virus que re.:. 

sldcn en los macr<ífai;:os1 Adc1:11i.<; la respuusta de la mcll!Oria celular ~ 

de est:ir lenta, deLido a la tcr.1.pia de la enícmcdad pri=ria .. 

Puede ser :adccu.lda la "'"P'-"'sta de los Ac. con tít~los altos do Ac. -

ncutroliz.antcs puJdc t)\·cmt<&i.lr.>en:c pr,.,ducirsc, .:.in cmbarso la iníccción 

puede estar controlada. 



- 23 -
Si este 11ecaninmo os correcto, los títulos ell•Vados de i\c. dti 

Ruboola, Slrumpi6n, cte., puodti sor IJ7:I oíccto oca!lionado ¡;ar ol-rns 

cnfervtcJdados y no ser pirto en la pttoi;é'nosis ó causa. 

Quoda por demostru.r Gi la l!cpltiti6 'io---i\ ~;o-n puede progrusar 

a la croniclda.d, fi.O ha descrito en rnclcntos no tr:insplantndos. El 

dctan:iln.ar Ac. pu-a. He¡:ntitis li¡::o A y Agll!!.a, pxlria a)'U<la.r a ido!! 

tiíicar esto ¡¡rufJO de ¡nclcntcs y t.lcflnir r:iojor &U Jtiutoria. na.tu--

ral¡ ain elllb.l.rQo, L::i. idontlíica.ci6n de ln llc¡ntitifl :-io-A :-io-ll en -

los rccoptoros d .. t["ll.nsplantu f'lll.J.l, no puede ser tan sinplc corr.v

una llc¡ntitis l'oGt-trunsfu.-.ion:1.l debido a que otra.a infcccionos v_i 

mlos t«los como Citoam¡;nloviru.-., llurpofl simplo, el viru.o d<:l -

Ep'ltr.in lbrr y dl"'O~ilPJ quo inducen a lc<li6n tmpll<1cclulnr t.lcOOn o:~

cluirso:;,, elii:iinando a los t.lonadores .:;.i.n~u[nco!i con disfunción hof!!. 

tocolula.r y reducir laa t·runi;fuaionl'" 1.i.1111.!UÍlll.!;l!I pueden disr.iinui.r-

1.3. incidencia de llcp,titis, aunqu<J en nunstro l!Studio la::i tra.nsfu.-

tocclular con rcnp!cto 3. los qoo no 13. clcsar~llnru11. 

Eu aconscj3.blc pC"lctica.C' A¡:Hl-'-<i• prucb.'15 do, flj:i.ciún <le cot:ipl~ 

1:1ento pu·a OIV, ll<>r¡:•.H> sinpl<>, Ac. d<> t:p-.tcin !~•rr y ;\c. du la lk·

¡ntitis A, con Acllfu, COl'l<l l;.1i;alcs y ..,u.1ndu hay cvidcn..,ia cl{nfc.i-

6 bioqu{r.iica e.Jo di11(unció11 hcr.1tucclul"'r· 

Estudio" prosp•ct·i\"oi> nccc»il71r.Ín ¡n['U v.-i.lor<lC' el curso de 

la l\cµi.titin en lo& p1cicnt.::.'i con tr..>nspl.1ntc fi!n3.l: Con rc3.liu..

ci6n de bio¡;uia hcp{tic3. a intcrv"'los de (, r..CbCS. pira CI"'-" no,; d" -

luz sobro este •!nincntc y Cotlplcjn problcna, 

Nosotr"Q.<; con<;.i<!crann.'1 que del.en tol'\arsc i:icdid..-..s cxtr:i.ol""'lin:i.-

rlas plt"3. cvit~1r on cstm• p1cicnlc!l \lc¡:ntitia vir3.l; '-e debe cxr ..... 

nor rc¡:fmcncs 111Cticuloso.o; un l"'s L'nidadca de lk:modi3.li.'li!i, dcbcrá

cxclui["->o todi1s L:is trarn1fuciunus q1u contcn¡;a Agl\P.s (..-), tihn-a- -

clón e.Jo 111 cn:z;{.,...,, tran!i.'.lminas..-.. (!lul.~mico o1'l.l03.c~lica ó dcl:.cr.i co!! 

¡¡clar:;c, 
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l.Da paciente¡,¡ con C\'i-';,ncia ~ en{cn:icdad licpítica., tendrán qoo iliSlat"SC 

de otrJ!i ¡ncicr.tca que s.. encucntr::in en dialiais o en la.& lhidadcs de -

tr:inaphntu todc. al t:iuop.> q~ se p.n-sistl, ya aea en lao anorr.ia lid-.dos-

i'.:nciunalcs hepíticas ú al Ai!llBsJ dur.1.nte la llosp.ib.lización deber.in es-

~C'cesitan estos p:lCicntca una sup..rvisión estrecha por Médicos 

Sh\ff, cur . ..,.u.~~ncs una vez al CJCS cstando en diálisis, scr.ianall:>cntc 

el Fo:.t-':t":U\Splunte inmediato, p.->sterioM11Cntc una vez al mes dur.1.ntc 

del 

en 

el 

prt.mcr .:iiio y postcriormc:ntc cada tercer l:lC&. Aquullo:. donadores con an

teced.,ntus de H .. ¡ntitito ó p.lrtrt.doree de Ap;llBa., así cO!llO otros antÍgcnot

tisularcs, deber-in excluirse como bl<H>. Todas l;i,li drog;¡s hatntot~xicas 

deber.in cnli:;r.brsu y evitar en todo lo posible. ~onotros con!i01der.:i111os -

prudcnro el rut'iro de 3zatioprina debido princip.1l111entc a la inr:nmosup"!; 

aión que puedo ser rc:sponsablc del cur.><.> dcsf.:n·omblc de la llctntiti11 -

viral en estos ¡ncientcs o una rcducc1ün en la inmunosuprc!iiÜo a.l m!nimo 

¡:nru mantener la !unción rcnai. 

Eli lmp.->rtantc C•ms1dcrar C<>•~<l centro de ésto ul :lp"lr:lto inr.iunc di:l-

c&t'C ccnt'ro llo'>pital3.rl.o ":..'O de Su,·icrnbru", ~J n::lacionó el p-1rccnt;1jc 

do linfocitos T y la inCccciún tor.iando en c .. :nta; i'"'cU<~ncia, awmtc - -

otiológico (vira.l ó b;ictcrlnn") y Sl!Vorülad (cronicidad); nos dir.ien cuc!! 

t;i. quo estos µiclcntcs pueden dividirse en : ~ru¡:os bien dcfinido>11 -

a).- Con inr.1unodoC1cicncü11 Con linfocito.!. T dir.minuidos, iníecc1one1> 

virales incluyendo hc;;utitis ;• ~ursistcncia. 

b).- Lo& no 1nr.iun1x!cficicnt<:s qu;: adcn.Js de no tenor tantos problc,."lolu, -

su sobrcvid.:!. en c:ltc proccdir.iiento ternrcutico ca también rnJ¡¡ prolon¡,:;.-

do. 

Ln inmuno<lcfici.,ncia p1i1dc tenor varios or1¡::onc,.: 

;i.),- Ol?ade &io::ip"' quiz.i soa causa del p~blo:n.:i renal. 

b).- F\Jsterior a fo insuficiencia rcnal1 

- fur tr.1nsfucionc& re¡n tidai-. 

- Por modicar..entos. 

- Por lfomodil lisis. 
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fbr ataque al esb.do ~cncral (¿Ure::iia?). 

Lt. iM1unodcíicicnci4 Fbat-tronsplanb::I si os no ildq•tlrid:l (a<> decir 

inciao a) quiz.& a.ca. pro~"Ochosa en la sobruovida, aunq= Umbi.Sn prc.dt!"o

pon¡::l a la Ho¡ntitis. Si us consecuencia de la int>•úicioneia ~nal, ac 

111Cjora.rá con el tl"llnSplantc¡ tra)"Undo consigo curación a la llu¡:ntit:is,

poro tlu11bién rechazo. 

Claro que ha)' qUD tom.u• ol conjunto, puc>1 la in.'luficicncin hepl:ti

ca no puedo considcrurso nunca bcnéfic;i, puos los mcüica~nto.:o la ex.a~ 

ran. anl como quc os ol princi¡nl .Sr¡;:ano por donde so mota.L>ol.t:;r.an quizJ

pl"Ovocando una ac1.r.1ulaci6n de mcdicnmcntos con s1,15 ru1.>¡:cctos ufecto.s -

colatoraleü. 

Aai qua t... hotx1titis e-.. I.s que una ca11Sa de 1"'Cchazo o no r<>ch.i.zo - -

(rn.lrcador pronóatico), ~nlmcnt·o <HI la pn.•scncia y tip:l do inmunodcfi

cioncia del piciontt!. 
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