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Resumen

Objetivos: El objetivo es analizar las características clínicas, diagnósticas y terapéuticas de los
pacientes atendidos por LMP (leucoencefalopatía multifocal progresiva) en un hospital terciario.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo mediante la revisión de historias clínicas de
pacientes atendidos por LMP durante los años 2011-2023 (n = 18).

Resultados: El 61,1% eran mujeres y la edad media de 55,7 años. La causa de inmunodepresión
predisponente más frecuente fue la infecciosa, todos ellos por VIH. El curso de los síntomas hasta el
diagnóstico fue inferior a 1 mes en el 50% de los casos. Respecto al diagnóstico, el 55,5%
presentaban depósitos férricos en secuencias eco-gradiente o T2*. Fueron tratados con mirtazapina
7 pacientes. Otros fármacos empleados fueron: cidofovir (4), aldesleukina (2) y fármacos inhibidores
de checkpoint (3). La mortalidad fue del 66,7%. La mediana de tiempo desde el diagnóstico del
proceso inmunodepresor hasta LMP fue de 2.827 días. La mediana de supervivencia desde el
diagnóstico de LMP fue de 268 días. La supervivencia de los pacientes VIH fue de 1311 días; de 130
días, en los oncohematológicos; y de 345 días, en los pacientes con enfermedades autoinmunes.

Conclusión: El avance de la medicina en terapias oncohematológicas y enfermedades autoinmunes
está cambiando el paradigma del paciente inmunocomprometido, así como, de sus complicaciones.
La presencia de depósitos férricos en resonancia puede servir como apoyo diagnóstico. Resulta
llamativa la supervivencia de los pacientes en función del proceso de inmunodepresión de base. Los
fármacos con diana inmunológica se postulan como un potencial tratamiento en estos pacientes.


