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Infeccion por mycoplasma hominis en un
receptor de trasplante renal
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Sefior director:

La infeccion por mycoplasma hominis ha sido des-
crita ‘en receptores de trasplantes cardiacos y pul-
mén-corazén ', en mujeres embarazadas > y en re-
ceptores de trasplante renal, en los que revisando la
literatura hemos encontrado varios casos causados
por dicho germen, tales como una peritonitis agu-
da®, una artritis séptica’® y un caso de septicemia®;
asimismo éste ha sido aislado en el tracto urinario de
varones y mujeres asintomaticas ’ .

Describimos el caso de un receptor de trasplante
renal de cadaver, varén de treinta y tres afos, con
antecedentes personales de hipospadias balanico, hi-
poplasia renal izquierda y pielonefritis crénica dere-
cha por reflujo, del que fue intervenido en 1980, en-
trando en programa de hemodiélisis periédica en ju-
nio de 1987. En enero de 1988 recibe un trasplante re-
nal de cadaver e inicia diuresis en el mismo acto
operatorio, consiguiendo en dias posteriores normali-
zar sus cifras de urea y creatinina séricas. El trata-
miento inmunosupresor recibido fue ciclosporina A a
dosis de 8 mg/kg/dia, prednisona 0,15 mg/kg/dia y
sueros antilinfocitarios (ALG) 10 mg/kg a dias alter-
nos hasta un total de seis dosis bajo control de la
poblacién linfocitaria CD3.

Al cuarto dia postrasplante inicia un cuadro febril
de hasta 39°C, sin otra sintomatologia acompanante
y sin deterioro de la funcién renal. Se toman hemo-
cultivos, urocultivo y se inicia tratamiento antibiético
con tobramicina, sin conseguir respuesta clinica. Se
realiza ecografia de la zona del injerto, que pone de
manifiesto la existencia de una coleccién liquida
subcutanea y otra perirrenal. Ambas colecciones se
evacuan: la primera de ellas, por incisiéon quirtrgica,
y la segunda, por aspiracién, obteniendo unos 70 cc
de liquido serohematico, que remitimos para cultivo;
dias después se aisla en la muestra mycoplasma ho-
minis, al igual que en la orina del paciente. Los he-
mocultivos fueron negativos y la serologia fue positi-
va (1/128).

Correspondencia: Dr. A. Montes Puente.
Servicio de Nefrologia.

C. S. Virgen de las Nieves.

18014 Granada.

Por todo ello se podria pensar que quizé el germen
estuviera en la orina de una manera saprdfita, dada
la serologia negativa previa al trasplante, y que al im-
plantar el uréter en vejiga contaminiasemos el campo
quirdrgico, haciéndose la infeccién sintomatica con
la inmunosupresién ®. Asimismo, y como se ha des-
crito la posibilidad de transmisién sexual 78 1° de di-’
cho germen, hemos investigado a la esposa del pa-
ciente, haciéndole tomas de vagina y cervix para
cultivo de mycoplasma hominis, siendo ambas nega-
tivas. A

Practicamos un estudio de sensibilidad que puso
de manifiesto la resistencia.del germen a eritromicina
y sensibilidad a doxiciclina, con la que comenzamos
tratamiento i.v. (100 mg/12 horas), junto a curas lo-
cales de la herida con povidona iodada; la fiebre de-
saparecio a las setenta y dos horas, mejorando su es-
tado general y negativizandose todas las sucesivas
muestras cultivadas. Tras siete dias de tratamiento i.v.
pasamos a la via oral durante un mes y mantuvimos

‘una dosis (nica nocturna durante otros treinta dias.

En el momento actual el paciente estid asintomati-
co, siendo su funcién renal completamente normal.

El rin6n donante companero fue trasplantado a
otro paciente que no dio muestras clinicas ni bacte-
riolégicas de infeccién por mycoplasma hominis.

Por tanto, ante un cuadro febril postrasplante renal
inmediato que no cede a antibibticos habituales se
deberia considerar la posibilidad de infecciéon por
mycoplasma hominis, pudiendo ser de evolucién be-
nigna tras un tratamiento adecuado.
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