
Reunión Comité ampliado de nefrología SAP
Junio 2018
Servicio de Nefrología Pediátrica HIBA
Disertante: Ma. Agostina Grillo



 Presentación de caso 

IRCT 2ria 
a displasia 

renal

Inicio HD a 
los 8 años 

FAV

Tx renal 
DVR 2010 Año 2015 DSA + Cr 

1.5 >> Rechazo 
agudo border line 

>> Gamma + 
Solumedrol + 

Rituximab

2017 Cr 2
Bx: Rechazo celular 

+ Humoral
Solumedrol + 

plasmaferesis + 
Timoglobulina



 
Presentación de caso 

Abril 2018

Fiebre

Leve CVAS

Medio epidemiológico +

Laboratorio bajo riesgo infectológico con función renal estable (Cr 2). 



 Presentación de caso 
Fiebre 10 días

1-2 registros/día

Asintomático

Laboratorio sin cambios

Control con equipo de infectología >>>
internación para búsqueda de focos 
profundos





 



 



 



 



 Mientras tanto... 
Serologías para mycoplasma y parvovirus negativas. 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana negativo.
Se aplicó Prueba de Mantoux negativa

Lavado Broncoalveolar(BAL) 
Sin evidencia de gérmenes, genexpert negativo, muestra dudosa. 
Bacilos ácido alcohol resistente negativo
Micológico en proceso (directo negativo)
Se envió Proteína C Reactiva panfúngica al Malbrán que se encuentra en proceso.
Búsqueda de Neumonía Por Pneumocystis con tinciones especiales negativo. 
Proteína C Reactiva Citomegalovirus(CMV) negativo
Galactomanano negativo (0.7) 

BIOPSIA DE GANGLIO



 



 
Inicio de tratamiento antibiótico empírico: piperacilina/tazobactam + 
azitromicina + Trimetoprima/Sulfametoxazol +  aumento corticoides 

Recuperación postquirúrgica programada en UCIP por compromiso 
respiratorio - Requerimiento de CAFO 

Deterioro de la función renal con requerimiento de hemodiálisis (4 
sesiones)



 BIOPSIA DE GANGLIO



 



Micosis sistémica endémica de 
zonas templadas o tropicales

Es la 2da micosis sistémica más 
frecuente en pacientes HIV+

En Argentina hay área de 
endemicidad en región nor-este, 
Tucumán y alrededor de la Cuenca 
del Río de La Plata





 Histoplasmosis

La mayoría de las infecciones son asintomáticas y curan 
espontáneamente, excepto en inmunosuprimidos. 

Infección diseminada progresiva

Clínica: fiebre, pérdida de peso, astenia, 
hepatoesplenomegalia, anemia, síntomas respiratorios, 
lesiones cutáneas. 



24 centros de Trasplante, 152 casos de Histoplasmosis
50% Eran trasplantes renales
Tiempo medio entre Tx e Histoplasmosis: 27 meses -34% en 1er año
Tratamiento inmunosupresor: Triple esquema - 10% tratamiento por  rechazo 

3 meses previo a enfermedad
La mayoría tenía Histoplasmosis diseminada
Tratamiento: Anfotericina >>> Itraconazol
11% falleció antes de etapa de mantenimiento
Modificaciones en inmunosupresión
6% Recaída pero período posterior a 2 años



 

Estudio retrospectivo 2014
Incidencia Histoplasmosis 1.1% (613 trasplantes renales)
88% antecedente de rechazo agudo (pulso de solumedrol)
Triple esquema inmunosupresor
Tiempo de infección promedio 19 meses post trasplante
Tiempo promedio de diagnóstico 30 días
2 pacientes suspendieron inmunosupresión
Descenso dosis de tacrolimus por interacción con itraconazol



 





Reagudización de insuficiencia respiratoria con 
reinicio de Fiebre

CAFO 4 días. 

Tratamiento antibiótico empírico por 48 hs

PRESPI - Rhinovirus positivo



Itraconazol como continuidad de tratamiento de histoplasmosis día 28 
total

Mejoría clínica sin requerimiento de oxígeno, afebril

PET control: mejoría notable en todo el pulmón, con resolución del 
vidrio esmerilado y menor engrosamiento intersticial. Continúan 
viéndose múltiples nodulillos miliares bilaterales

Inmunosupresión al alta: Deltisona en descenso + Sirolimus

Continúa con Itraconazol 200 mg x 3 (dosaje en rango)



 


