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Introduccion: El virus respiratorio sincitial (VRS) es una causa de infeccion de vias respiratorias
superiores e inferiores en los pacientes sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH), tiene un predominio estacional (noviembre-abril) y su tratamiento no estd claramente esta-
blecido. Se ha utilizado Ribavirina (oral, inhalada, intravenosa) asociada o no a inmunomodulado-
res (Inmunoglobulina intravenosa o Palivizumab).

Material y métodos: Examinamos los TPH realizados en nuestro centro en los dltimos 6 afios
(204 TPH en 186 pacientes), encontrando 3 casos de infeccién por VRS; 2 eran trasplantes de
sangre de cordén umbilical (TSCU) y uno TPH alogénico de hermano HLA-idéntico. Revisamos el
periodo de tiempo hasta el inicio de la sintomatologia, los datos clinicos, hallazgos radiolégicos, el
diagnéstico y el tratamiento administrado; asi como la evolucién del cuadro.

Resultados:

e Paciente 1: Varén, 58 afios, diagnosticado de leucemia mieloide aguda secundaria, sometido a
TSCU el 20 diciembre de 2005. El dia +26 comienza con clinica catarral, positividad para VRS
en lavado nasal, Rx térax normal y TAC con afectacién parenquimatosa parcheada. Se inicia tra-
tamiento con Ribavirina oral e inhalada (SPAG-2) resolviéndose el cuadro infeccioso al mes sin
posteriores recurrencias de la infeccidn.

® Paciente 2: Varén, 28 afios, con Leucemia Linfoblastica T, sometido a TSCU el 26 de noviembre
de 2009. El dia +58 comienza con clinica respiratoria de vias bajas, con lavado nasal positivo para
VRS, Rx de térax normal y TAC con infiltrados pulmonares alveolares parcheados y atrapamien-
to aéreo. Fue tratado con ribavirina oral e inhalada (SPAG-2), palivizumab e IgIV, persistiendo
positividad en las pruebas rapidas para VRS y Shell vial del lavado nasal; asi como en el lavado
broncoalveolar. Tras varios ingresos por insuficiencia respiratoria, falleci6 por distress respiratorio.

® Paciente 3: Vardn, 31 afios, diagnosticado de linfoma linfoblastico T, con TPH alogénico de
hermano HLA-idéntico realizado el 29 de diciembre de 2010. El dia + 16 inicia clinica catarral con
lavado nasal positivo para VRS y Rx de térax normal. Inicia tratamiento con ribavirina oral e inha-
lada (SPAG-2) e IglV, resolviéndose la infeccion.

Conclusiones:

1. En nuestra experiencia observamos que la infeccién por VRS atn siendo poco frecuente (1.5
%) en ocasiones es muy grave, incluso letal. Nuestros casos lo desarrollaron en el postrasplante
inmediato con una incidencia claramente estacional (todos los casos sucedieron en enero).

2. En el diagndstico precoz puede ser til la deteccidn por técnica répida del Ag del VRS, requi-
riendo confirmacién posterior (Shell vial).

3. El ratamiento con ribavirina + inmunomoduladores puede ser eficaz si se administra en las
fases iniciales de la infeccidn, por lo que es importante un diagnéstico precoz.



