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SM, 19 anos, procedente de Montevideo, barrio Casabd

AP: - LLA diagndstico en 2013, recibio RT, QT, y TMO haploidéntico en 2013

- EICH precoz con compromiso pulmonar, bronquiolitis obliterante con severo
compromiso funcional. Trasplante bipulmonar en 2016

- Rechazo agudo tardio, probable rechazo crénico, en tratamiento con tacrolimus,
MMF vy prednisona

-ERC en HD secundaria a tacrolimus

- Profilaxis para PCP con TMP-SMX

- Inmunizacion COVID 19 completa

. .. .. . o Dr. Ignacio Richero
- Inmunizacion antigripal y antineumocaoccica 13 Meadico Supervisor CHLAEP

Region Litoral Norte; Paysandu, Salto.
ctubre 2024

www.chlaep.org.uy

- PPD y booster pre trasplante pulmonarde O m
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EA: Consulta por dolor tipo puntada en Htx derecho de 72 hs de evolucion,
acompanado de tos y expectoracion purulenta, fiebre de 39°C de TAX.

Niega disnea, hemoptisis, sudoracion nocturna y repercusion general.

Examen fisico: IUcido, desnutricion proteico-caldrica, TAX 38,3 °C,
PP:sat O2 VEA 92%, FR 20 rpm, MAV + bilateral sin estertores.

Resto del examen sin particularidades.

www.chlaep.org.uy
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Gasometria arterial VEA: Ph 7.54, PaO, 54 mmHg, PCO, 35 mmHg, HCO, 30 mMmEg/It.
Hb 10.2 g/dl, Linf 900/mm?3, PCR 492 mg/L, Crea 2,35 mg/d|. LDH 247
FYE Hepéatico s/p

Serologia VIH No reactiva

Antigeno y PCR SARS CQOV 2 negativos

HNF para Influenza Ay B negativos

HC X 2y cultivo en expectoracion sin desarrollo

Se inicia tratamiento antibidtico con moxifloxacina + TMP-SMX v

Ingresa a sala de medicina

www.chlaep.org.uy
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Se solicita FBC con LBA:

- Cultivo bacteriano inespecifico sin desarrollo
- Panel PCR filmarray respiratorio negativo

- |IFD para PCP negativa

- Antigeno galactomanano 2

IRB en paciente TMO, trasplante bipulmonar, nédulos pulmonares bilaterales y
difusos, Ag galactomanano +

Planteo de Aspergilosis pulmonar probable

Inicia tratamiento antifungico con voriconazol, se suspende moxifloxacina (D4) y
rota TMP-SMX a dosis de profilaxis

Se recibe resultado de ZN negativo, Xpert positivo trazas de LBA....

www.chlaep.org.uy
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Puntos a discutir: | "! ﬁ
(%" ;

o'V

? .
e Observando las imagenes ;hacia qué etiologia se inclina ® [

como mas probable? ; micotica o tuberculosa?

e ;Plantearia diagnostico de enfermedad tuberculosa pulmonar
concomitante?

e /Indicaria el inicio de tratamiento antituberculoso?

e /Con qué esgquema de farmacos?

www.chlaep.org.uy
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Interacciones farmacolégicas w ' l .

FARMACO 1 FARMACO 2 CONCENTRACIONES
PLASMATICAS

RIFAMPICINA | VORICONAZOL l VORICONAZOL

l RIFAMPICINA

RIFAMPICINA | TACROLIMUS l TACROLIMUS

www.chlaep.org.uy
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CONDUCTA:

Inicio de tratamiento antituberculoso
H 300 mg + Levofloxacina 750 mg/dia +
EMB 800mg + PZ 1400 mg trisemanal

Continua tratamiento con voriconazol

EVOLUCION:
Mejoria de sintomas respiratorios, apirexia mantenida, descenso RFA
Alta a domicilio, continua controles en CP CHLA y policlinica de TP

Al 2do mes de tratamiento antifungico y antituberculoso se solicita TC de tx de
control

www.chlaep.org.uy






Considerando la evolucion clinico-imagenoldgica y

que el resultado del cultivo del LBA para micobacterias fue
negativo,

cqué conducta tomaria en cuanto al tratamiento
antituberculoso?

Recordando que presentaba 1 cribado inicial negativo (PPD),
indicaria Tratamiento de ITBL actualmente?
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EVOLUCION:

Recibe 3 meses de tratamiento antituberculoso y presenta pérdida de
seguimiento

Continua controles en policlinica de trasplante pulmonar y tratamiento con
voriconazol

Al 9no mes de tratamiento antimicotico, buena evolucion clinica con
resolucion completa de imagenes pulmonares

www.chlaep.org.uy
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TAC a 9 meses del diagnéstico




