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RESUMEN

La purpura de Henoch-Schonlein en el adulto es un reto diagnéstico. Su baja incidencia y
su sintomatologia poco especifica configuran un cuadro clinico que puede pasar desaper-
cibido en diversas ocasiones o solaparse bajo el peso de diferentes sospechas diagnésticas.
La purpura de Henoch-Schénlein no es un cuadro de espectro Unico. Se considera un grupo
de enfermedades de manifestaciéon heterogénea con un eje patogénico comun dado por
el hallazgo de inflamacién de la pared en vasos de pequeno calibre mediada por complejos
inmunes. Este es el caso de un paciente de 70 afios quien cursa con un cuadro compatible con
purpura de Henoch-Schénlein, de inicio tardio, caracterizada por su dificil manejo y cons-
tantes recaidas. a pesar del uso cuidadoso de las pautas terapéuticas establecidas por los
consensos actuales. En este paciente se documentd, de forma concomitante, una infeccién
por citomegalovirus que al recibir tratamiento permitié el control adecuado de sintomas.
Adicionalmente, este paciente presentaba una linfocitopenia que parecia ser secundaria a

la infeccién viral.
© 2020 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Cytomegalovirus infection and Henoch-Schénlein purpura in the elderly
as a complication and factor that perpetuates the disease. Case report

ABSTRACT

Henoch-Schonlein purpura in the adult is a diagnostic challenge. Its low incidence and
its unspecific symptomatology in this age group, establish a clinical chart that can be
ignored on several occasions. Henoch-Schonlein purpura is considered a group of diseases

Correo electrénico: vanegasestebanl@gmail.com

https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2019.09.003

0121-8123/© 2020 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2019.09.003
http://www.elsevier.es/rcreuma
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rcreu.2019.09.003&domain=pdf
mailto:vanegasesteban1@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2019.09.003

58 REV COLOMB REUMATOL. (2021);28(1):57-63

Inflammatory bowel disease
Cutaneous leukocytoclastic
vasculitis

Idiopathic T-lymphocytopenia
CD4-positive

of heterogeneous manifestation with a common pathogenic axis: the finding of inflamma-
tion of the wall of the small calibre vessels, mediated by immune complexes. The case is
presented of a 70-year-old patient with a difficult to treat Henoch-Schonlein purpura, with
constant relapses despite the use of the therapeutic guidelines established in the current
guidelines. In this patient, a concomitant cytomegalovirus infection was documented that,

after receiving treatment, allowed adequate control of symptoms. Additionally, this patient

also had a lymphocytopenia that was secondary to cytomegalovirus.
© 2020 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

La purpura de Henoch-Schonlein (PHS) es una vasculitis sis-
témica mediada por inmunocomplejos (IgA) que afecta los
vasos de pequeno calibre de la piel, los glomérulos y el sistema
digestivo'. La mayor parte de los casos aparecen en la infancia,
con una incidencia aproximada de 3,26/100.000 habitantes’.
El prondstico en este grupo etario suele ser benigno®. En
contraste, la presentacién del anciano es infrecuente y corres-
ponde a menos del 10% de los casos®. Las series de casos
parecen indicar que los adultos suelen responder de forma
favorable al tratamiento convencional: un tratamiento que
puede resultar controvertido debido a la ausencia de ensayos
clinicos controlados que lo soporten con evidencia concreta®.
Presento el caso de un hombre de 70 anos con diagnéstico de
PHS, con multiples recaidas a pesar de tratamiento corticoide
a altas dosis en asociacién con protocolos de citostaticos. Asi
mismo, el paciente cursaba con infeccién por citomegalovirus,
que en el presente contexto pareciera contribuir a la perpetua-
cién de los fendmenos de autoinmunidad activa o mimetizar
sintomas que se relacionaron a refractariedad del cuadro.
Existen 4 casos reportados en la literatura que han relacionado
el citomegalovirus con la PHS. Estos 4 casos reportan pacientes
que debutan con alteraciones renales y hallazgos compatibles
con PHS. Una vez se instaur el tratamiento de la vasculi-
tis, los pacientes presentaron episodios de sangrado intestinal
con estudios histopatolégicos compatibles con infeccién por
citomegalovirus. La diferencia cardinal con nuestro caso es la
documentacién de una linfocitopenia en probable relacién con
la infeccién viral.

Caso clinico

Paciente masculino de 70 anos con ocupacién de vendedor, sin
antecedentes médicos de relevancia, quien ingresa remitido
de otra institucién por cuadro clinico de 15dias de evolucién
consistente en lesiones purpuricas pruriginosas generaliza-
das, asociadas a alteracién de la funcién renal. Al examen
fisico se evidenciaban maéculas confluentes y placas purpud-
ricas en miembros inferiores. Se inician pulsos con altas dosis
de esteroide con sospecha diagnéstica de vasculitis ANCA
positivo. El paciente habia presentado varios cuadros de las
mismas caracteristicas durante los Ultimos 8aiios, de pre-
sentacién episédica y periodos intercriticos asintomaticos,
con una respuesta inicial adecuada a los esteroides y con

Figura 1 - Lesiones purpuricas pruriginosas de miembros
inferiores confluentes.

diagnéstico por biopsia de piel de vasculitis leucocitoclds-
tica. Adicionalmente, el paciente habia cursado en diversas
oportunidades con dolor abdominal intenso de etiologia no
dilucidada. Al culminar la administracién de esteroide la
funcién renal se recuperd en su totalidad. Se inici6 estudio
solicitando perfil inmunolégico y biopsia renal, con reporte de
proliferacién mesangial con depésitos de IgA. Se diagnosticé
PHS del anciano.

El paciente reingresé meses después por cuadro similar
al previamente descrito (fig. 1). Se amplian estudios para
descartar causas neopldsicas, entre ellas mieloma multiple,
los cuales son negativos. Perfil para autoinmunidad negativo
(tabla 1). Se evidencié PTH muy elevada, por lo cual se realiza
gammagrafia, la que reporta un adenoma paratiroideo el cual
seresecO. Se inicia ciclofosfamida a dosis de 750 mg (de aplica-
cién mensual, por 6 meses). Con la primera dosis de citostatico
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Tabla 1 - Perfil inmunolégico del paciente

Perfil inmunolégico

Paraclinico Valores en el paciente Método de analisis Rangos del laboratorio
Anticuerpos 2,3 U/ml Inmunoensayo enzimatico Negativo: < 12 U/ml
anti-mieloperoxidasa (MPO) Indeterminado: 12-18 U/ml
Positivo: > 18 U/ml
Anticuerpos 1,8 U/ml Inmunoensayo enzimatico Negativo: < 12 U/ml
anti-proteinasa 3 (PR3) Indeterminado: 12-18 U/ml
Positivo: > 18 U/ml
Anticuerpos antinucleares Negativo Inmunofluorescencia Positivo desde dilucién 1/80
indirecta
Anticuerpos antinucleares Negativos Micro-ELISA Negativo: < 20,0 U
extractables totales (ENA) Positivo débil: 21,0-39,0 U
Positivo moderado: 40,0-79,0 U
Positivo fuerte: > 80 U
Anti-DNA Negativo Inmunofluorescencia Negativo
indirecta
Cc3 145 mg/dl Inmunoturbidimetria 90,0-180,0 mg/dl
C4 28 mg/dl Inmunoturbidimetria 10-40 mg/dl

Tabla 2 - Paraclinicos del paciente al ingreso de la tltima hospitalizacion

Pruebas de laboratorio

Método de analisis

Rangos de laboratorio

Paraclinico Valor del paciente
Nitrégeno ureico 98 mg/dl
Creatinina en suero 3,5 mg/dl
Recuento de leucocitos 5,5 x 103/l
Neutréfilos absolutos 5,1 x 103/ul
Linfocitos absolutos 0,5 x 103/l
Hemoglobina 14,6 g/dl
Plaquetas 182 x 10%/pl
Transaminasa alcalina 42 U1/1
Aspartato de aminotranferasa 26 UI/1
Fosfatasa alcalina 102 UI/1

Serologia para sifilis (Venereal No reactiva
Disease Research Laboratory)

ELISA para VIH 0,15 UI/ml

UV cinético

Colorimétrico enzimatico
Microscopia automatizada
Microscopia automatizada
Microscopia automatizada

<20 mg/dl
0,5-1,0 mg/dl
5,10-9,70 x 103/ul
1,40-6,50 x 103/pl
1,20-3,40 x 103/ul

Microscopia automatizada 12-15 g/dl

Laser de semiconduccién 150-450 x 10%/ul
Cinético 5-60 U/1
Cinético 10-34 U1/1
Cinético 44-147 UI/1
Microfloculacién No reactiva

ELISA de cuarta generaciéon 0,0-0,9 Ul/ml

el paciente resuelve su sintomatologia, por lo cual se da egreso
para continuar el esquema de forma ambulatoria.

Dos meses después el paciente reingresa por reaparicién
de lesiones purpuricas palpables generalizadas asociadas con
anasarca. Se iniciaron pulsos de esteroide a altas dosis, con lo
cual resolvié el cuadro de forma absoluta y rapida. Reingresé
tras pocas semanas con nueva recaida cutanea en el contexto
de hemorragia digestiva alta, secundaria a gastritis con con-
trol endoscépico exitoso. Al resolver la hemorragia digestiva se
administraron pulsos de esteroide. Para este momento habia
recibido varios esquemas de ciclofosfamida. Se dejé manejo
crénico con esteroide a altas dosis y azatioprina.

Reingres6 tras un ano por cuadro de 6meses de evolu-
cién consistente en nueva aparicién de lesiones purptricas
intermitentes, asociado con edema de miembros inferiores
y deterioro de la clase funcional. Al ingreso se documenté
aumento de azoados. Se tomé adicionalmente hemograma,
con el Unico hallazgo de linfocitopenia (que en primera
instancia no se consider6 relevante), reactantes de fase aguda
elevados y radiografia de térax con escasos derrames pleurales
bilaterales (tabla 2). Se inician nuevamente bolos de esteroide
endovenoso a razén de 1g de metilprednisolona cada dia
por 3dosis. Se complementaron estudios con uroandlisis que

mostraba sedimento activo dado por proteinuria y hematuria,
ecografia renal que no documentaba cambios de nefropatia
cronica y recoleccién de proteinas en 24 h que se encontraban
en rango nefrético. Se determind lesién renal aguda por
probable glomerulonefritis rdpidamente progresiva. Reuma-
tologia consider6 que ante multiples recaidas y refractariedad
de patologia autoinmune se beneficiaba de inicio de rituximab
e iniciaron estudios de enfermedades infecciosas. ELISA para
VIH, perfil de virus hepatotropos y prueba de tuberculina
negativas. Durante la hospitalizacién presentd rectorragia
abundante con anemizacién secundaria. Este evento derivé en
choque hipovolémico. Se realizé tomografia de abdomen, que
evidencié megacolon. Fue llevado a laparotomia exploratoria
y colectomia total para control de sangrado. Durante el poso-
peratorio llamaba la atencién el empeoramiento progresivo
de la linfocitopenia. Dado este hallazgo, se solicité recuento
de CD4. Se pidié, adicionalmente, reaccién en cadena de
polimerasa para citomegalovirus y revisién histolégica de la
muestra de patologia de colectomia previamente realizada. El
recuento de CD4 reportd linfocitos totales de 72. Lareaccién en
cadena de polimerasa para citomegalovirus fue positiva, por lo
cual se solicité carga viral, la cual fue de 1.143. Se inici6 terapia
antiviral con ganciclovir. La biopsia reporté edema de la pared
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Figura 2 - Evolucién del recuento de leucocitos del
paciente. Entre las lineas rojas se encuentra el rango de la
normalidad. La linea azul corresponde a los valores del
paciente. El circulo naranja corresponde al nivel a la fecha
en que el paciente requirié colectomia. El circulo verde
corresponde al nivel de linfocitos al momento del egreso.
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Figura 3 - Evolucion de la creatinina del paciente. Entre las
lineas rojas se encuentra el rango de la normalidad. La
linea azul corresponde a los valores del paciente. El circulo
naranja corresponde al nivel de creatinina al ingreso de la
ultima hospitalizacién.

del colon, zonas de hemorragia y presencia de células gigantes
con inclusiones intracelulares. Se descarté compromiso oftal-
mico por citomegalovirus. Tras culminar el esquema antiviral,
el paciente presenté ascenso progresivo en el recuento de lin-
focitos (fig. 2). Los azoados iniciaron un lento descenso (fig. 3).
Tras un ano del dltimo episodio el paciente no ha vuelto a
presentar recaidas y continda el manejo con esteroide a bajas
dosis con adecuado control de la enfermedad.

Discusién

No existen en la literatura grandes consensos acerca de la PHS
en el paciente anciano. Es notoria su bajaincidencia y elimpor-
tante subdiagnéstico. Por tal razén, el abordaje y el manejo de
la patologia se basan, en esencia, en consensos de expertos
y series internacionales sumados a la experticia del clinico.
La etiologia de la PHS es desconocida®. Del mismo modo que
en gran parte de las enfermedades autoinmunes, la genética
y los factores ambientales parecen desempenar un rol fun-
damental en el desarrollo de la misma®. Se han relacionado
diversos factores en la aparicién de esta condicién: las infec-
ciones (llama la atencién la predominancia del estreptococo
como microorganismo de mayor asociacién), los farmacos y
algunos tumores’.

Existe diversidad de alteraciones patoldgicas que explican
la heterogeneidad en la presentacion clinica, si bien los puntos
comunes suelen ser: lesiones vasculiticas en piel, dolor abdo-
minal y nefropatia®. El hallazgo en piel es la manifestacién
mas frecuente. Difiere de las formas infantiles por su apa-
riencia macro y microscépica; en el anciano predominan las
formas hemorragicas y necréticas que inician habitualmente
como pépulas y placas purpuricas simétricas, de diversos
tamafos y distribucién®'?. La afectacién renal parece ser el
escenario que determina el prondstico de la enfermedad?®.
En las formas infantiles la afeccién glomerular no es comun,
contrariamente al anciano, donde su prevalencia oscila del
50 al 80% y constituye un campo dindmico que evoluciona y
puede alcanzar estadios de magnitud importante!!. Aproxi-
madamente la mitad de los pacientes presenta compromiso
gastrointestinal. Comuinmente, el dolor abdominal es pro-
ducto de la isquemia de la pared intestinal'®. La literatura
describe que en la biopsia renal el hallazgo de mayor frecuen-
cia es la glomerulonefritis proliferativa focal y segmentaria
asociada, en ocasiones, a la formacién de semilunas>14.

Por varias décadas, otra de las grandes dificultades en la
PHS del anciano fue el establecimiento de criterios diagnos-
ticos fiables que no se basaran en la edad como el supuesto
cardinal. En los ultimos anos la Sociedad Europea de Reu-
matologia Pediatrica y la Liga Europea contra el Reumatismo
(EULAR/PReS) propusieron nuevos criterios, substrayendo la
edad como eje principal para dar lugar a la posibilidad de
englobar cualquier grupo etario en el diagnéstico'®1°.

Existe una relacién clara y frecuente entre autoinmuni-
dad y neoplasias. Se ha descrito la coexistencia de la PHS
con tumores malignos, més frecuentemente sélidos, como
carcinoma de pulmén préstata, mama y estémago'®. Esta
asociacién obliga en el paciente anciano con PHS a descar-
tar la presencia de una lesién que dé lugar a sindromes
paraneoplésicos!’.

El tratamiento en la PHS del adulto tiene como principal
medida el control clinico en biisqueda de la resolucién de
sintomas agudos'®. La funcién renal constituye el estamento
vertical que rige las modificaciones terapéuticas. Desafortu-
nadamente, las pautas de tratamiento no han sido evaluadas
de forma concreta en adultos y la mayoria de los estudios
se han realizado en poblaciones pediatricas. Como previa-
mente comentamos, no existe una pauta de tratamiento
masivamente aceptada que cuente con el soporte de estudios
pormenorizados®. Las series de casos revisadas para el pre-
sente reporte sugieren la administracion de esteroide oral a
altas dosis con beneficios potenciales importantes para el con-
trol de sintomas cutaneos y abdominales y la reduccién del
riesgo de falla renal a corto plazo*?°. Otros inmunosupreso-
res usados en el caso de PHS con manifestaciones severas o
refractarios a la administracién de esteroides no cuentan con
importante evidencia en adultos y la mayoria de los estudios
se han llevado a cabo en poblacién infantil’®. Parece exis-
tir evidencia de que si bien los esteroides son efectivos para
la resolucién de los sintomas, a largo plazo esta terapia no
confiere una reduccién en la recurrencia de la nefritis?>%?.
La evidencia que respalde un tratamiento efectivo para evitar
complicaciones renales y mitigar la morbilidad es limitada. Un
estudio retrospectivo que comparé la terapia combinada entre
esteroide y ciclofosfamida en comparacién con solo esteroide
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no demostré ningln tipo de beneficio en el manejo conjunto?>.
La evidencia del rituximab en el control de la enfermedad
se describe en algunos reportes de caso. La experiencia con
farmacos bioldgicos estd pobremente documentada. Fenoglio
et al.?! presentan una serie de casos de 5pacientes con baja
respuesta a tratamientos con esteroide y otros citostaticos que
responden de forma efectiva al tratamiento con anti-CD20 y
obtienen obteniendo el control de la nefritis y la resolucién
sintomatica completa.

Tras la retinitis, la colitis por citomegalovirus es la segunda
entidad més comun en los pacientes inmunodeprimidos que
tienen infeccién diseminada por este patégeno®*. En pacien-
tes con inmunodeficiencias la colitis suele ser secundaria a
la reactivacién del virus?*. En las muestras histopatolégicas
se caracteriza por inclusiones intranucleares baséfilas e inclu-
siones citoplasmaticas® . Una de las complicaciones de mayor
severidad de esta entidad es el megacolon téxico, una entidad
de marcada morbimortalidad que requiere manejo quirirgico
de urgencia®>?°.

En nuestro paciente es dificil determinar el origen de la
linfocitopenia. Los farmacos utilizados en el control de su
enfermedad autoinmune pueden predisponer a la deplecién
de CD4. No obstante, parecen existir casos de infecciones por
retrovirus (distintos al virus de la inmunodeficiencia humana)
que pueden desencadenar linfocitopenias que se recuperan
una vez la infeccién aguda se ha resuelto o con la instauracién
de tratamiento antiviral”’. Diaz et al.?’ publicaron 6 repor-
tes de caso de pacientes con deficiencias severas en CD4, que
cursaban con infecciones por citomegalovirus y Epstein-Barr,
que recuperaron su estado inmunolégico una vez se instaurd
terapia antirretroviral con ganciclovir.

Un estudio multicéntrico hecho en Japdén por el grupo
del doctor Takizawa’® parece establecer que en pacientes
con enfermedades autoinmunes la linfocitopenia puede ser
factor de alto riesgo para infeccién por citomegalovirus. El
recuento de linfocitos en el momento del diagnéstico se asocié
significativamente con el hallazgo de infeccién por citomega-
lovirus (p=0,009), sin relacionarse con los niveles en titulos
de anticuerpos o la magnitud de la carga viral?®. Otro estu-
dio, realizado en el Peking University People’s Hospital, encuentra
que entre 263 pacientes con enfermedades autoinmunes, 62
cursan con infecciones por citomegalovirus, y los hallazgos
relacionan la reduccién de CD4 como factor de riesgo para el
desarrollo de este escenario clinico. En este estudio parece
demostrarse una coincidencia entre la linfocitopenia y la
infeccién por citomegalovirus en pacientes reumatoldgicos?.
Existen algunos reportes de caso de colitis por citomega-
lovirus en pacientes con linfocitopenias severas idiopaticas
en quienes mejoré el estado inmunolégico del paciente en
cuanto resolvié la infeccién viral, sin que los autores conclu-
yan relaciones entre la terapia antirretroviral y la recuperacién
inmunolégica®!.

Existen reportes que asocian la infeccién por citomegalo-
virus como complicacién en algunas entidades como el lupus
eritematoso sistémico (LES). El citomegalovirus se ha relacio-
nado con escenarios de mimetismo en enfermedades como
el LES®°. La infeccién por citomegalovirus puede simular bro-
tes de actividad lupica, y se han reportado casos en que el
compromiso por el virus a nivel gastrointestinal y pulmonar

se confunde con manifestaciones especificas de érgano por
actividad inmunolégica®'. Asi mismo, existen reportes que
describen casos de pacientes que tras infecciones por cito-
megalovirus desarrollan LES®?34, Hallamos en la literatura
4reportes de caso que relacionan PHS con infeccién por cito-
megalovirus. D’Alessandro et al.>> describen el caso de una
nina de 3anos, no inmunocomprometida, que desarrolla un
cuadro compatible con PHS. Por medio de estudio anatomo-
patolégico se determiné vasculitis necrotizante y cuerpos de
inclusién por citomegalovirus®>. Nguyen et al.>® reportaron
en 1997 el caso de un paciente que cursaba con PHS y desa-
rroll6 hematoquecia. El estudio anatomopatolégico de este
individuo revel6 segmentos intestinales que presentaban alte-
raciones atribuibles a vasculitis e infeccién concomitante con
citomegalovirus. Este caso comparte varias caracteristicas
con el que presentamos: un paciente que cursa con falla renal
que se atribuye a PHS que desarrolla sangrado digestivo bajo
y con una muestra histolégica compatible con colitis por cito-
megalovirus y cambios secundarios a vasculitis atribuibles
a su enfermedad autoinmune. El tercer caso fue reportado
en Japén y describe un paciente masculino de 55afnos que
ingresé por artralgias, melenas y edema en miembros infe-
riores. Se documenta una hiperazoemia asociada a hematuria
y proteinuria masiva. Se realiza diagnéstico histolégico com-
patible con PHS, por lo cual se inicia manejo esteroide. Una
vez la clinica de vasculitis empieza a resolverse, el paciente
presenta hemorragia de vias digestivas que desencadena su
fallecimiento. En la autopsia se evidencian lesiones hemorra-
gicas ulcerosas compatibles con colitis por citomegalovirus®’.
El Gltimo caso, y el més reciente, fue reportado en Corea y
documenta una paciente con carcinoma pulmonar de células
pequenas que desarrolla clinica de PHS concomitante a duo-
denitis por citomegalovirus®®. Estos 4 casos se diferencian del
presentado en este reporte por el estado inmunolégico de los
pacientes. Estos pacientes contaban con recuentos adecuados
de linfocitos CD4, por lo cual el uso de terapia antirretroviral
podria resultar controvertido®®.

Un tratamiento eficaz para los casos de enfermedades
autoinmunes que cursan con infecciones por citomegalovirus
concomitantes deberia tener como objetivo detener la activi-
dad inmunolégica y negativizar la carga viral sin que estos dos
factores entren en contradiccién o resulten antagénicos el uno
del otro. Lograr el control de la infeccién y modular la vascu-
litis en un mismo accionar terapéutico constituiria un ideal
de tratamiento y facilitaria el accionar clinico al disminuir
las tasas de reacciones adversas, las interacciones medica-
mentosas y facilitando la administracién de farmacos. Una
propuesta interesante es la leflunomida. Existen reportes de
caso de pacientes que cursan con infecciones por citomega-
lovirus resistente a las terapias convencionales en quienes se
logra el control de la infeccién y la negativizacién de la carga
viral a través de la terapia con leflunomida®. As{ mismo, un
estudio del afio 2014 hecho por Zhang et al.*° demostré que en
pacientes con enfermedad renal secundaria a PHS que cursa-
ban con proteinuria en rango nefrético el uso de leflunomida
en asociacién con esteroides (en comparacién al uso Unica-
mente de esteroides) mejoré de forma significativa la tasa de
filtracién glomerular y disminuy6 la excrecién de proteinas
porlaorina. A pesar de ser un estudio Unico en el mundo y con
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muy poca cantidad de participantes, parece lograr establecer
un nuevo campo terapéutico en la PHS.

Conclusion

En este caso, el control de la enfermedad autoinmune se logré
hasta que se instaurd tratamiento efectivo contra la infec-
cién viral. El paciente no ha vuelto a presentar periodos de
recaidas y el control de sintomas ha sido adecuado tras la
terapia con antirretroviral. Se obtuvo remisién de la enferme-
dad y la funcién renal se estabiliz6 con adecuada respuesta
a los tratamientos que comunmente se usan en la PHS. Este
reporte parece respaldar el hecho de que existen escenarios
de linfocitopenia, que se considera idiopatica, que pueden ser
secundarias a otros tipos de virus distintos al de inmuno-
deficiencia humana. Adicionalmente, si se analiza este caso
en relacién con los 4reportes de PHS asociada a infeccién
por citomegalovirus, podemos concluir que manifestaciones
secundarias al citomegalovirus pueden resultar como compli-
cacién de las terapias inmunosupresoras que se usan en las
enfermedades autoinmunes. La infeccién por citomegalovirus
se da en escenarios clinicos donde existe un factor predispo-
nente relevante. La infeccién oportunista complicara el curso
de la enfermedad y provocara que su abordaje se revista de
una mayor complejidad. No obstante, no ofrecer la terapia
inmunosupresora adecuada en una vasculitis sistémica puede
resultar en desenlaces de alto impacto y morbilidad. En este
sentido, es necesario proponer una terapia capaz de modu-
lar la actividad de la vasculitis sistémica con el fin de detener
las afecciones potencialmente mortales y lograr, en un mismo
accionar, el control de la infeccién oportunista o, a lo sumo, no
complicarla. En ocasiones la infeccién puede resultar un fac-
tor de confusién y un obstaculo para la instauracién precoz
de las terapias necesarias que permitan el control de la activi-
dad vasculitica. Esto genera un retraso en el tratamiento que
puede repercutir en el pronéstico de la condicién y significar
mayor morbilidad o una causa de mortalidad. En este sen-
tido, alcanzar un tratamiento con la capacidad de detener el
curso de la enfermedad autoinmune y tratar la infeccién opor-
tunista en una misma determinacién terapéutica, sin que la
mejoria de uno signifique el empeoramiento del otro, puede
dar lugar a escenarios de mayor eficacia en la practica clinica
que garanticen mejores resultados.

Igualmente concluimos que en el paciente con vasculitis
que esté recibiendo tratamiento inmunosupresor y debute con
hemorragia de vias digestivas bajas se debe tener en cuenta la
colitis por citomegalovirus como un diagnéstico diferencial.
Si estamos frente a una PHS que cursa con sangrado diges-
tivo, la etiologia mas probable es la actividad de la enfermedad
por si misma o reacciones adversas a algunos medicamentos
inmunosupresores, si bien aunque una vez descartadas las
causas comunes, el citomegalovirus debe tomar relevancia en
las consideraciones diagndsticas.
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