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Sindrome de inmunodeficiencia aquirida en
paciente con trasplante renal
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La transmision de la infeccién por el VIH se realiza
a través de la transfusion de sangre y de sus produc-
tos derivados, mediante los contactos sexuales inti-
mos y perinatalmente de [a madre infectada a su hi-
jo'. Existen evidencias de que la primoinfeccion por
VIH puede ocurrir durante el trasplante renal 24, al
igual que ha sido probada la transmisién por esta via
de otros virus>. Por ello en nuestro hospital hemos
estudiado la prevalencia de la infeccién por VIH en
los receptores de trasplantes renales, encontrando
anticuerpos anti-VIH en tres de un total de 204
(1,47 %), uno de los cuales desarrollé SIDA. El obje-
tivo de este trabajo es comunicar este caso, posible-
mente el primero ocurrido en nuestro pais, para lla-
mar la atencién sobre la transmisién del VIH a través
del trasplante de érganos.

Se trata de una mujer de cincuenta y seis afios de
edad, en hemodialisis domiciliaria desde 1984 por
insuficiencia renal terminal secundaria a glomerulo-
nefritis cronica. Durante este periodo recibié cuatro
transfusiones de sangre sin investigacion de anticuer-
pos frente al VIH, pero procedentes de donantes ha--
bituales de sangre que en fechas posteriores han sido
seronegativos para el VIH. No tenia entre sus antece-
dentes otros factores de riesgo para la infeccién por
el VIH.

El 11 de marzo de 1986 recibié un injerto renal de
un donante varén de diecisiete afos fallecido tras
traumatismo craneoencefalico; recibiendo tratamien-
to inmunosupresor con metilprednisolona, azattopri-

-na y ciclosporina A a dosis convencionales. En el

postoperatorio inmediato sufrié una crisis de rechazo
que superd con el tratamiento habitual. Un mes mas
tarde ingres6 con fiebre y leucopenia, desarrollando
shock séptico y neumonia nosocomial, recuperando-

* se con buena funcién renal. Posteriormente ingresé
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en dos ocasiones con fiebre alta, comprobandose lin-
fopenia y bacteriemia por enterococo, sin establecer-
se el foco primario, cediendo el cuadro clinico con
ampicilina. En junio de 1987 vuelve a ingresar por
recidiva de la fiebre y afectacién general severa, con
disminucién de las funciones superiores, auscultin-
dose soplo protomesosistélico en focos de la base. Se
comprobé de nuevo linfopenia, aislidndose enteroco-
co en los hemocultivos. En la radiografia de térax se
evidenciaba infiltrado pulmonar difuso y bilateral. El
estudio de anticuerpos frente al VIH fue positiva por
ELISA, confirmdndose por ELISA recombinante. Con
el diagnéstico de endocarditis aértica comenzé trata-
miento con ampicilina, sin obtenerse mejorfa de la
situacion clinica, apareciendo insuficiencia cardiaca
congestiva, hemorragia digestiva y fracaso multiorga-
nico, falleciendo a los catorce dias de este ingreso.

En la necropsia se constaté la existencia de endo-
carditis infecciosa en vélvulas tricdspide y aodrtica,
neumonitis bilateral por citomegalovirus, tuberculo-
sis miliar pulmonar y en ganglios mediastinicos, he-
patitis aguda colestdsica sobre hepatitis crénica activa
severa, con marcadores inmunohistoquimicos negati-
vos para AgHBs y AgHBc, infartos esplénicos evolu-
cionados, infarto reciente en yeyuno distal e ileon
terminal y cambios leves atribuibles a rechazo en el
rifén trasplantado.

El paciente receptor del otro rifdén del mismo do-
nante que el de nuestra paciente, trasplantado en
otro hospital, también presenté tras el injerto anti-
Cuerpos positivos frente al VIH. Aunque carecia de
serologia previa al trasplante, tampoco realizaba
practicas de riesgo para la infeccién por el VIH.

La transmision del VIH durante el trasplante renal
fue sugerida por diversos autores® 3. En la actuali-
dad se acepta que el injerto renal puede transmitir la
infeccién por el VIH al receptor *.

Es conocida la mala evolucién de los pacientes
con trasplante renal infectados por el VIH por la apa-
ricion de episodios de rechazo y complicaciones in-
fecciosas con una frecuencia muy superior a la espe-
rada y un acortamiento de la supervivencia® 7. La
enferma que presentamos sufrié al menos dos episo-
dios de rechazo y problemas infecciosos repetidos,



llegando a desarrollar SIDA con la neumonia por ci-
tomegalovirus como enfermedad indicadora®.

Aunque carecemos de serologia para VIH antes del
trasplante de nuestra paciente, parece asumible que
la infeccién por VIH le fue transmitida por el injerto
renal. La transmision del VIH a través de las transfu-
siones es un mecanismo reconocido de modo que en
enero de 1987 el 2 % de los adultos y el 12 % de los
nifios con SIDA en Estados Unidos habian adquirido
la infeccién por transfusiones de sangre y hemoderi-
vados ®, y en Espafa, en datos del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, el 1,4 % de los casos acumulados
de SIDA hasta junio de 1988 tenian como factor de
riesgo el haber sido receptores de transfusiones. La
enferma habia recibido transfusiones previas al tras-
plante, pero proveniente de donantes habituales que
testados posteriormente han sido seronegativos pa-
ra VIH.

Por otra parte, la prevalencia de la infeccion por el
VIH entre los pacientes en hemodidlisis cronica es in-
ferior al 1 % ' "' no habiéndose encontrado nin-
gan caso seropositivo entre los 518 pacientes inclui-
dos en el programa de hemodialisis crénica depen-
dientes de esta area de trasplantes. Por (ltimo, el he-
cho de que el receptor del otro rifnén del mismo do-
nante presentara infeccion por el VIH hace razonable
admitir que el donante era seropositivo y que fue el
6rgano donado la via de transmision del VIH, con el
desarrollo posterior de SIDA en el caso que hemos
atendido.

Este caso confirma la necesidad de aplicar las nor-
mas vigentes para la detecciéon de VIH en los donan-
tes potenciales de drganos y la exclusién como do-

SIDA Y TRASPLANTE RENAL

nantes de los sujetos pertenecientes a colectivos con
riesgo elevado de infeccion por el VIH.
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