
Trasplantado Hepático 
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Enero 2008 Trasplante 
Hepático por VHC

Varón 63 años

Abril 2011 Recidiva del VHC: Hepatitis Crónica

CV VHC: > 2 millones UI/mL

Enero 2012 Hepatitis Periportal Recidivante

Febrero 2012 Inicio Tratamiento del VHC

Triple Terapia: Lead In

CV VHC: > 7 millones UI/mL

Interferon + Ribavirina

Ciclosporina 25 mg/día
Prednisona 5 mg/día



Enero 2008 Trasplante 
Hepático por VHC

Varón 63 años

Abril 2011 Recidiva del VHC: Hepatitis Crónica

CV VHC: > 2 millones UI/mL

Enero 2012 Hepatitis Periportal Recidivante

Febrero 2012 Inicio Tratamiento del VHC

Triple Terapia: Lead In

CV VHC: > 7 millones UI/mL

Marzo 2012 IFN Peg + Ribavirina + Telaprevir

Semana 4

Abril 2012 CV VHC: Indetectable

Semana 8



5 Mayo 2012 Fiebre + Exantema

Fiebre

Infeccioso Farmacológico

Interferon  no 
relación con la dosis
Telaprevir (21%)

Síndrome de 
Hipersensibilidad: 
Serología VH6

Cultivos 
Mantoux, Ziehl y 
Cultivo de Micobact.

Serologías

No respuesta a 
tratamiento empírico

Función Hepática + PancitopeniaSemana 10



Efectos secundarios: Telaprevir

N Engl J Med, 2011; 364



Control CCEE Persiste Fiebre

Empeoramiento función 
hepática y Pancitopenia

Pre 
tratamiento

Inicio 
Telaprevir

Inicio 
Fiebre

Alta 1º
Ingreso

2º Ingreso

Bilirrubina 5.5 2.70 2.98 5.63 15

GOT 100 25 33 42 200

GPT 110 32 22 41 200

GGT 520 305 446 1130 900

F. Alcalina 180 155 198 480 600

Hb 15 10 7.5 7.5 7.5

Leucos 8.500 3.500 1.000 2.500 900

Neutros 7.500 1.000 700 1.100 700

Plaquetas 150.000 90.000 40.000 40.000 20.000



Control CCEE Persiste Fiebre

Empeoramiento función 
hepática y Pancitopenia

Biopsia 
Hepática

Granulomatosis Inflamatoria 
No Necrotizante

Sarcoidosis

Fármacos

Infecciones

Enfermedades 
Autoinmunes

Cáncer

Idiopática

¿Qué prueba diagnóstica 
solicitaríais?



Infecciones

• Micobacterias
• Brucellosis
• Listeriosis
• Psitacosis
• E. Whipple

• CMV
• Virus de Epstein Barr
• VHA, VHB, VHC

• Histoplasmosis
• Criptococo
• Nocardiosis
• Candidiasis

• Toxoplasmosis
• Schistosomiasis
• Leishmaniasis
• Fiebre Q (Coxiella)
• Sífilis Secundaria



E. Autoinmunes

Cirrosis Biliar Primaria
Granulomatosis de 

Wegener



Fármacos

Azatioprina

Sarcoidosis

Interferon

• Incremento niveles de citoquinas Th1 (IFN γ, IL 
2)

• Citoquinas Th1: formación de granulomas
• Ribavirina también puede aumentar esta 

respuesta
• 1‐2 casos/1000

• Síntomas pulmonares y cutáneos
• 6‐8 meses de tratamiento
• Buen pronóstico tras la retirada del 

fármaco

Medicine, 2005; 84, 2



Inicio 
Telaprevir

Inicio Fiebre Alta 1º
Ingreso

2º Ingreso Evolución 
2º Ingreso

Hb 10 7.5 7.5 7.5 6

Leucos 3.500 1.000 2.500 900 300

Neutros 1.000 700 1.100 700 100

Plaquetas 90.000 40.000 40.000 40.000 15.000

¿Qué prueba diagnóstica 
solicitaríais?



Hemofagocitosis

1. Elevación de LDH

2. Hiperbilirrubinemia

3. Hiperferritinemia

4. Neutropenia que no responde a Estimulador de 
Colonias Granulocíticas

¿Cuál es Criterio Diagnóstico 
del Sd Hemofagocítico?



Síndrome 
Hemofagocítico

Lancet Infect Dis 2007; 7



MICROBIOLOGÍA

Micobacterium 
Tuberculosis Complex



Tuberculosis en el paciente 
Inmunodeprimido no VIH

• Afectación extrapulmonar exclusiva o diseminada (25‐48% 
casos)

• Clínica frecuente: fiebre y afectación ganglionar

• Diagnóstico
• IGRAs > Sensibilidad que Tuberculina

• Resultado Indeterminado de los IGRAs (< frecuencia T SPOT)

• IGRAs no diagnóstico de infección activa

• Estudio microbiológico dependiendo del lugar de la infección



Fiebre
Granulomatosis 

Hepática

Síndrome 
Hemofagocítico

TUBERCULOSIS
DISEMINADA

Alteración función 
hepática

Hipercalcemia 
Leve

Elevación 
ECA

Inmunosupresión

Mantoux y 
Booster Negativo

Falta de 
respuesta



Evolución Clínica
• Se inició tratamiento con levofloxacino, isoniacida, 
piracinamida (se evitó la rifampicina por el fracaso hepático)

• Se añadieron corticoides para el Sd Hemofagocítico 

• Empeoramiento clínico con complicación infecciosa 
respiratoria y éxitus.



¡¡Muchas 
gracias!!


