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INTRODUCCION

La inteccion por citomegalovirus ( CMV), es
muy comun, pero en la mayoria de los casos es
asintomatica. La incidencia y prevalencia de la
enfermedad por CMV, estan directamente
relacionados con el status socio-economico y ia
densidad de poblacion.

Dentro de la

dos de enfermeria.

R0 DR B 0 IR0 P D il A B, i B D o e i b N A A A R AT s R L DN NN b WA bbb I B SR ARt i it A0 e w8 NS

.................................................... R R B R B R D R N B B R A B N I RN NGB LN 53 0By B LN A D e N

RPN, AN JAB

Cuando existe una afectacion visceral, es
indispensable que los cultivos tisulares sean
positivos para CMV, pues si no, no se considera
como tal.

Desde un punto de vista inmunologico y
virologico, el CMV, puede producir tres tipos de
infeccion:

poblacion existen personas |La incidencia de
con un alto riesgo, aquellos
que presentan una
inmunodeliciencia primaria o
secundaria.

Las personas que han

sido sometidas a un |atenciones.

citomegalovirus se ha incrementado
considerablemente en los ultimos
anos en este hospital. Los pacientes
afectados, requieren por parte de
enfermeria miltiples actividades y

la infeccion por| . Infeccién primaria o
primoinfeccion, que ocurre
cuando el individnio es
seronegativo, y recibe un
corazon 0 productos
sanguineos con ceélulas
infectadas de modo latente.

Se suele asociar a una forma

trasplante pertenecen a ese
grupo, pues van a presentar
un grado de inmunosupresion activa, y muchos de
ellos van a desarrollar una infeccion viral activa
por CMV; un elevado porcentaje de los mismos, ha
estado en algun momento de su vida. previo al
trasplante. expuestos al virus, presentando una
respuesta de anticuerpos al mismo.

El CMV, esi el agente infececioso mas
frecuentemente aislado en todos los tipos de
trasplante, y, concretamente en el cardiaco, es la
causa mas frecuente de morbilidad.

Los métodos de diagnostico, se pueden ver
reflejados en la tabla n® 1.
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Tabla n®

sintomatica.

2. Reactivacion de la infeccion por su propio virus
encdogeno, cuando previamente era seropositivo.

3. Reinfeccion o superinfeccion, que se da cuando
un individuo previamente seropositivo, es
reinfectado por virus procedentes del organo
trasplantado.

Hay diversos factores que van a favorecer el
desarrollo de una infeccion sintomatica por CMV:

1. Paciente seronegativo, que recibe un corazon
seropositivo.

2. El grado de inmunosupresion, y el tipo de
inmunosupresores empleados ( wuso de
antilinfociticos mono o policlonales, como el OKT3,
0 la combinacion de azatioprina con ciclofosfamida
o metrotexato ).

3. Un incremento de la inmunosupresion sobre el
nivel basal postrasplante.
4. La translusion de hemoderivados positivos.

5. El re-trasplante.
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6. Otros factores adicionales, como la infeccion
por otros herpes virus, que pueden activar la
infeccion del CMV.

El espectro clinico de esta infeccion en
trasplantados, abarca desde las formas
asintomaticas a las infecciones letales.

Un aspecto patogénico importante del
CMV, es su capacidad inmunosupresora; estie
hecho se refleja en una mayor predisposicion a
superinfecciones por patégenos oportunistas,
especialmente de origen fungico y bacteriano. El
grado de leucopenia, es un predictor de riesgo de
superinfeccion.

Otra peculiaridad del CMV, es su
asociacion al rechazo del injerto, tanto de forma
aguda como cronica, al incremento de la
mortalidad global, a la aterosclerosis acelerada, vy
a la pérdida del injerto a los 5 anos.

El tratamiento farmacolégico se basa
principalmente en el ganciclovir y el foscarnet.

El ganciclovir, es un antiviral que actua
deteniendo la replicacion viral. La pauta habitual
de tratamiento es de bmg/kg cada 12 horas.
durante 14 6 21 dias. Puede producir toxicidad
hematologica, renal, sobre el SNC, u otros efectos
menos frecuentes.

El foscarnet, es un antiviral de amplio
espectro, tanto para virus de DNA como de RNA.
Los principales efectos secundarios son su
nefrotoxicidad, las alteraciones del metabolismo
fostocalcico y las tlceras de la mucosa.

Para ]a profilaxis frente al CMV, se pueden
adoptar las siguientes medidas: evitar la infeccion,
la inmunizacion activa ( vacunacion ) y la
inmunizacion pasiva ( inmunoglobulinas ).

La vacunacién es bien tolerada y no
produce efectos secundarios graves; se
recomienda administrarla al menos ocho semanas
antes del trasplante, mediante una dosis
subcutanea unica; el unico problema que
presenta, es que hasta el 24 % de los vacunados
no producen suficiente cantidad de anticuerpos.

La inmunoglobulina humana, hiperinmune
0 no, se ha utilizado con resultados variables para
prevenir el desarrollo de infeccion y enfermedad
citomegalica en el paciente trasplantado. Es usada
tanto en la profilaxis, como en el tratamiento; en
este ultimo caso, se emplea en combinacién con el
ganciclovir. Durante este periodo, los pacientes ya
inmunodeprimidos carecen de inmunidad celular,
y tienen alto riesgo de padecer una infeccion.
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OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia de la infeccion por
citomegalovirus en pacientes sometidos a un
trasplante cardiaco.

2. Detectar el grupo de pacientes con un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad.

3. Conocer los signos y sintomas de la
enfermedad, y valorar la aparicion de los mismos.
para informar al médico de nuestras
observaciones, con el fin de un diagnoéstico precoz
y de la instauracion de un correcto v eficaz plan de
actuacion.

PACIENTES Y METODOS

La muestira que se ha recogido para este
estudio, abarca el periodo de tiempo comprendido
eritre diciembre de 1984 y noviembre de 1996.

Los parametros estudiados en cada caso, se ven
reflejados en la tabla n® 2.

Edad
Diatfnési'i{“m del pﬂmente

Serologia para CMV previo al 1rabplantﬂ, en dmmnte
y receptor

Periodo de tiempo que Lranacurw t‘HLI‘L [eahd de TC-
conlirmacion de infeccion e

Tratamiento con OKTB ( antes de la confirmacion de
la infeccion ) i s

Desarrollo de rechazo y tratamiento
( antes de la confirmacion de la infeccion )

Signos y sintomas de la Lnlermtdad por CMV
lestableciendo la siguiente clasificacion: -
Sindrome H]D]"I(H‘Il]f:]f‘[}‘-?dd(} '
Cuadro con afectacion visceral
Enfermedad diseminada

Tratamiento administrado:
Foscarnetl : i
Ganciclovir ( tiempo y Cl{?C[Gw aecundariu&, )
Factor de (‘I‘E‘{‘imlﬁ'lﬂﬂ ik

Inmunoglobulinas

Sobreinfeccion favorecida por CMV |

Desarrollo de rechazos {fJ(JSIE‘I'IDI'mEﬁi e a. Ia

infeccion )
Causa de muerte ( si se hubiese producido )

Vacuna anti-CMV ( sin desarrollo previo de la
enfermedad ) . M

Tratamiento profilactico { si fuesen pacientes de
riesgo | L

Esta formado por 18 pacientes, 17
hombres (94,4 % } v 1 mujer ( 5.56 %), con edades
comprendidas entre los 24 y 68 anos, que han
desarrollado una infeccion activa por CMV en
algnin momento posterior al trasplante.




RESULTADOS

LLa edad a media ha resultado ser de 52
anos y 22 dias.

Un 44 % de los pacientes ha presentado un
diagnostico de sindrome de miocardiopatia
dilatada, y un 55,55 % de miocardiopatia
isquémica.

La serologia del donante para CMV, se ha
podido recoger en dos casos (11,11 %), y la
serologia del receptor en los 18 casos revisados
(100 %).

En cuanto al estudio del periodo de tiempo
que transcurre entre la fecha del trasplante
cardiaco y la confirmacion de la enfermedad, se ha
realizado una division en seis grupos: se observa,
como el pico de mayor incidencia ocurre entre el
primer y cuarto mes ( 72,22 % ), y, especialmente
a lo largo del primer mes. Cabe destacar los dos
casos tardios que se dan, a los nueve y veinte
meses respectivamente, pues en ambos casos se
presento una disfuncion sistolica severa, que
requirio tratamiento inmunosupresor adicional:
ambos murieron en un periodo de tiempo inferior
a tres meses.

En un 50 % de los casos se trato con
OKT3, bien por rechazo, bien por insuficiencia
renal, con anterioridad a la aparicion de la
enfermedad.

Un 88,89 % ha presentado un rechazo,
con anterioridad al padecimiento de la enfermedad
por CMV.,

Un 72.,22% ha desarrollado un sindrome
mononucleosido, el cual engloba una conjunto de
signos y sintomas generales. Acompanando a este
sindrome, han aparecido alteraciones del SNC en
forma de temblores y desorientacion a rachas, en
un 16,67 %: vasculitis ( 5,56 % ) y lesiones
dermatologicas en forma de manchas ( 5,56 % ).

Un 16,67 % ha presentado un afectacion a
nivel del sistema gastrointestinal. Un 5,56 %, ha
presentado una afectacion a nivel del sistema
respiratorio en forma de neumonitis.

Por ultimo, un 5,56 % ha presentado una
afectacion multivisceral, con sobreinfeccion

anadida, que ha producido la muerte del paciente.

Han presentado una sobreinfeccion, un

-, = = T

72,72 % del total de la muestra, siendo la mas
frecuente la infecciéon respiratoria ( 46,15 % ). La
infeccion urinaria, infeccion bacteriana, de punta
de catéter, de exudado de herida y en sangre, son
otras sobreinfecciones que han aparecido, aunque
en menor medida.

Para el tratamiento de la infeccion activa
por CMV, han administrado en el 100 % de los
casos el ganciclovir ( via e/v ); en una ocasion, se
ha asociado a Ig-CMV, y en otras dos ocasiones,
se ha administrado junto con factor de crecimiento
e [g-CMV.

La aparicion de efectos secundarios se da
en un 56 %, siendo en todos los casos a nivel
hematologico, en forma de leucopenia, anemia y/o
trombopenia. El periodo de administracion del
ganciclovir, oscila entre los 6 y 26 dias; se observa
una prolongacion del tratamiento cuando se ha
administrado junto con Ig-CMV y factor de
crecimiento.

En nueve casos ( 50 % ), se ha desarrollado
un rechazo tras una infeccién sintomatica por

CMV.

De los 18 pacientes que forman la muestra,
cuatro han fallecido ( 22,22 % ); las causas han
sido una forma multivisceral de CMV, una
neumonia y sepsis por hongos, un fallo
multivisceral tras un retrasplante y una
distuncion del V. Izquierdo.

En ninguno de los casos revisados, se ha
administrado la vacuna anti-CMV o se ha tratado
profilacticamente con Inmunoglobulinas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Ademas de aplicar correctamente el
tratamiente pautade ‘per <l ' medico,
administraremos los cuidados de enfermeria
especificos que requiera cada paciente.

Englobamos a continuacion, aquellos
cuidados especificos, en alteraciones que han
requerido un mayor conocimiento por nuestra
parte, tal como quedan descritos en las siguientes
tablas.

................................
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Tabla 1. Cuidados de enfermeria en el paciente Tabla 3. Normas para la administracién de
con anemia aplasica. sangre.

rhnsenar mechdas pam prevemr mfecmones Via intravenosa.

Gl ne e e el Sistema esterﬂpmwsto :dE: filiro.
Ammar al pamente a intercalar p&rzodos dc S .
jreposoyactw}dad ------ __:,__:-;z.:f o Tiempo de periu%mn total de un

refﬁrzanda fllﬁSf‘f ﬂﬁCES&I‘IO C'Giﬂ ml/mn Varlara en funewn del estado del
supleme:ntos dletetmos en colaboracion con pacmnte - e

Referzar la segumdad para prevemr 168101‘]88 sahna 50 : a 100 ml "én un :5158’[&11121 en Y

y hemon'aglds | g;i.;.éj;g_-:':j-_ e para c:lar una mdyc}r ﬂmdez

-----------

Mantener la hmplezsa arnbiental y persandl hsta mnu amdwada la .;3;.(:11::‘:10]:1 de
general . medmamentes a la unidad que‘i-s-e_va a
B e Lranbfundu e

| Vigllal“ SlgﬂOS dﬁ Sangradg p{}r UllflﬂlfDS Sl B L e
| naturales - . i

P - - Tabla 4. Cuidados de enfermeria a pacientes
Saber evaluaf“les valores hemateloglcos y con neumonia.

Semxalslanuento 51 fuese nefzesamo

Valoracion de la produccmn de esputo y
caractens‘ucas S ;

Tabla 2. Normas para la prevencion de |

. . . ; Evaluar Ia ehcama de la tos capamdad par
infecciones asociadas a los catéteres 7o L

intravenosos.

Narmas Dara cl mantemmlento . i
o Emney = = una prlmera superwsmn del eqmpo dc

B 1%10%61‘&})1& Resplratt}ﬂa

.Inspecmonar dlarlamentc zona de
canalmacmn _para detectar flebltl‘a 0
exudam@n - - .

e antes dt camenzar con la flsmterapla en
. L ca&odedomr . e
Sl aparﬂcaera rﬁ:t1ral cateter y f:mrlar | L

mueqtra a mmmbmlogla

. | - Mantener una nutrlcmn e hldratacmn

.Cambiar siatema de' gtﬁféro cada 24 horas, y adecuada. : . b
despues dc admlmstrar a11mentacmn

parenteral : - _:': Ui '. : i L i S

Observar posxbles alteramonefa del e'-a’rado
...... o 1nental ; i i Pt
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Tabla 5. Cuidados de enfermeria a pacientes Tabla 7. Cuidados de enfermeria en pacientes
con alteraciones gastrointestinales, con nutricion parventeral.

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de Administracion por una v1a:#::._en’u;al.-

HD [’A FL melenaa

""" _ | e Uso exclusivo de la via pala nutricmn

Vlgﬂal {*alaCIElrlthLd% de las deO{jl(‘;l(}ncg y parenteral.

frecuenma e L s
: No mantener mas de vmn‘tei:dias el cat&tsr._ _

Réécgef'mﬁestras de sangre oculta en ke

het:e?;_'por :D m - Mantener un ritmo (:Dnstante de perfusmn

LT R de la bomba.

Observar (,amctemstluas de R?OIIHJ[O“:» Si S S L
Técnica aséptica en manipulacion

anIﬁE}e Siaham s i _ L e < pEsy ". - : |
i - ; i o L -

Vigldr la ﬂparwmn de (Iolc:n en zona Control de signos vitales. = o w

eplga%m(:d L it S | | . i 4 o

Reallzdr glucosurias cada & horas, en caso |
de ser positivas, control de glucemla y

Prap(}rcmuar una dieta de proteccmn
| e Conqultar al medico.

gdstrmd

Si se dlaqnc}stua una afectacion GI p{:}r Balance de liquidos dlar;ﬂ.-
CMV dar ahmento‘s fempladm-a - o i | o
i En caso de interrupcion de la perfusion, se

puede 'mantener' Ia via con glju_cd's.a..al:__lq_%;_

81 preqenta dlarrea pmpurcmndr una dieta

astrmgente ' S
_ Mantener el prcparado | hfmta su

S1 presenta inloleranma allmentlua adm‘m%“d“““ r:11tre4y8 C

Sewmm de Nutriu{}n ' Vigilar signos de des*;}lidratzib'if)h;“ i

Tabla 8. Normas para el cuidado de heridas.

Heridas no infectadas

Tabla 6. Cuidados de enfermeria en la

o o : Equipo de cura esteril.
administracion del tratamiento pautado. thea s

Lavado de manos, antes v despues de
atender al enfermo.

@m‘aicwvir-_ e _ Gl e e |

i - Utilizar guantes desechables al retirar
i aposito antiguo, esteériles al empezar la cura.

Vla mtmvenosa PRl | . _

Tiempo de miusmn ol hora L o Bolsa de 'delshechc;s en cada cura.

Vigilar apancmn de efectos Sec:,und'moa

Conocer valores hematologmes‘ Si qparcmcac drenado 0 e:smdado recoger

muc%’rra pdra cultwo e e i

<

s e i Her:.ci.as mfectadas .

xxxxxxx

Equipo de (,urd esteril.

\ha subcutanea |
Ldvado de manos an‘ref-“; Y despues de

e '- i atender al enfermo. |
Inmunoglobulmas CMV o ' |

e Guantes desechables al retirar ap051t0 Y
Via 1r1travenoc;a o . esteriles al LOH]EI}LHI la cura.

T1e111po de infusmn 1/ 9 hora / 1 1101‘.:1
_Admlmﬁtrdr'los dla& pautados & -

Utili?a{?‘.ién df:' ba'ta

Bﬂlsa dL d&ShEChE}b en cada c*ura

Si apareuese drenado 0 exudado recoger
muestra para Cultwo |
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CONCLUSIONES

e [.a incidencia ha resultado ser del 8.15 9%.

* Se ha comprobado como el desarrollo de
rechazos y su tratamiento con metil-prednisolona,
sola o asociada con otros inmunosupresores
(OKT3, MTX ), produce un aumento del grado de
inmunosupresion, lo cual favorece el desarrollo de
la enfermedad ( 88,89 9% ).

* Se ha comprobado como el tratamiento con
OKT3, favorece el desarrollo de la enfermedad.

* Dentro de la clinica manifestada por la
enfermedad, la mayor incidencia ha sido el
desarrollo de un sindrome mononucleosido ( 72,22
% ).

* Las complicaciones mas graves han sido a nivel
gastrointestinal ( 16,68 % ), respiratorio ( 5,56 % ),
y multivisceral ( 5.56 % ).

* Como entermeras al cuidado de estos pacientes,
debemos conocer detalladamente qué tipo de
actividad se debe desarrollar, para evitar algunas
de las complicaciones y, aplicar unos cuidados
optimos de calidad en la sintomatologia
previamente descrita.

* Una observacion minuciosa y sostenida por
nuestra parte, va a favorecer una mejor recogida
de datos. De esta manera, la orientacion de
nuestros cuidados sera la adecuada.
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Un factor esencial para el éxito de nuestro
trabajo es el soporte psicologico al paciente y su
familia, para superar todas las complicaciones,
que son muy Irecuentes.

En opinion de la enlermeria que ha estado
directamente involucrada en el cuidado de este
tipo de pacientes, se considera que un cuidado
integral por nuestra parte es esencial; ello nos
obliga a dominar y conocer multiples aspectos de

casi todas las especialidades médicas y
quirurgicas.
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