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CMV (Citomegalovirus)
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¿QUE ES EL CMV?
El citomegalovirus (CMV) es virus que puede ocasionar una infección oportunista asociada con el VIH.  Alrededor de 50% de la población general, y hasta 90% de las personas viviendo con VIH, es portadora de este virus.  Un sistema inmunológico saludable controlará al virus.  Cuando el VIH debilita a las defensas inmunológicas, el CMV puede atacar a varias partes del cuerpo.  

La enfermedad más común causada por CMV es la retinitis (lesiones en la retina) que puede causar ceguera rápidamente a menos que se trate.  El CMV se puede extenderse por todo el cuerpo y puede infectar varios órganos.  El riesgo de CMV es más alto cuando el conteo de células T (células CD4+) cae por debajo de 100. 

Las primeras señales de retinitis de CMV son problemas de visión como manchitas negras.  Éstos se llaman "depósitos", y pueden indicar una inflamación de la retina.  Algunos doctores recomiendan exámenes del ojo para detectar la retinitis.  Estos exámenes se hacen por un oftalmólogo (especialista en ojos) quien dilatará las pupilas y revisará las retinas.  Si tu conteo de células CD4+ está debajo de 200 y tienes algún problema de visión, debes comunicárselo enseguida a tu doctor.

¿COMO SE TRATA  CMV?
Hasta el año pasado, cada persona con CMV tenía que tomar diariamente infusiones intravenosas de ganciclovir (Cytovene®) o de foscarnet (Foscavir®).  Estos medicamentos pueden controlar al CMV, pero no pueden curarlo.  Debido a las infusiones diarias, la mayoría de las personas tenía un “puerto” permanente para medicamentos insertado en tu pecho o brazo.  Estos puertos ‑ llamados catéteres de Hickman o de Groschung ‑ deben mantenerse muy limpios para evitar infecciones.

Recientemente, los tratamientos para CMV han mejorado sustancialmente.  

· 1995: Se aprobó una píldora de ganciclovir (Cytovene®) para la prevención de CMV.

· Los médicos usaron inyecciones de ganciclovir y foscarnet directamente en el ojo  para detener la retinitis.

· 1996: Se desarrolló un implante del ganciclovir  que se aplica directamente en el ojo.

· 1996: Se aprobó un medicamento intravenoso, Cidofovir (Vistide®). 

· Se desarrolló una prueba para la carga viral del citomegalovirus.

· 1998: Se aprobo Fomivirsen (Vitravene®) para inyectar en el ojo. 

· Se estudian medicamentos nuevos para tratar al CMV. Algunos de estos se toman en píldora, incluso el valganciclovir.  

· Medicamentos fuertes contra el VIH pueden mejorar el sistema inmune.  Esto permite que los pacientes detienen la toma de medicamentos contra el CMV.  
¿PODEMOS PREVENIR CMV?
Una píldora de ganciclovir fue aprobada para la prevención (profilaxis) del CMV, pero muchos médicos no la prescriben porque no quieren agregar 12 cápsulas por día para sus pacientes cuando no está todavía claro que valga la pena.  Dos estudios grandes ofrecieron conclusiones diferentes. También, pruebas nuevas mostraron que las personas con cargas virales de CMV más altas no se beneficiaron de la profilaxis.  Muchos médicos prefieren supervisar cuidadosamente los ojos, donde el CMV normalmente se presenta primero.  Discútelo con tu médico.  No hay una respuesta clara.

¿COMO ESCOGER UN TRATAMIENTO PARA CMV?
Hay varios problemas a considerar al escoger un tratamiento para la enfermedad activa de CMV:

¿Es eficaz? El ganciclovir intravenoso parece ser el tratamiento de CMV global más eficaz.  Los implantes son muy eficaces en detener la retinitis, pero sólo en el ojo con el implante.

¿Cómo se administra? Las píldoras son lo más fácil para tomar, con tal de que la idea de 12 cápsulas más por día no lo asuste.  Administración intravenosa (IV) supone los piquetes de aguja o la implantación de una línea para medicamentos (catéter de Hickman o de Groschung) que podría infectarse.  Las inyecciones oculares suponen insertar una aguja directamente en el ojo.  Los implantes, que duran de seis a ocho meses, requieren aproximadamente una hora para insertarlos en la clínica.

¿Es una terapia local (afectando sólo el ojo) o sistémica (afectando el cuerpo entero)?  La retinitis de CMV puede progresar rápidamente y puede llevar a ceguera.  Por esta razón, se trata agresivamente cuando se presenta.  Las inyecciones más nuevas o implantes se aplican directamente en el ojo y tienen un impacto mayor en la retinitis.

CMV puede también presentarse en otros lugares del cuerpo.  Para controlar al CMV en el resto del cuerpo, necesita una terapia sistémica (por todo el cuerpo).  Todavía hay debate sobre la eficacia de las cápsulas de ganciclovir después de que se ha detectado una infección por CMV.  Muchos médicos escogen los medicamentos intravenosos.  

¿Cuales son los efectos secundarios? Todos los medicamentos de CMV intravenosos pueden dañar la médula ósea o riñones, y eso puede requerir medicamentos adicionales.  Foscarnet requiere mucho tiempo por la administración diaria muy lenta.  Ganciclovir también requiere administración diaria.  Cidofovir ofrece la ventaja de administración sólo una vez cada dos semanas (después de un periodo de administración semanal inicial).  Esto significa que no necesitas una línea implantada para medicamentos.  Sin embargo, el cidofovir tiene algunos efectos secundarios serios.

EN POCAS PALABRAS
Todavía no está claro quién debe tomar medicamentos para prevenir la enfermedad de CMV. La nueva prueba de la carga viral de CMV podría aclararlo. Si tu conteo de células T está por debajo de 200, habla con tu doctor sobre la prevención y un calendario regular de exámenes del ojo. ¡Si experimentas cualquier problema de visión inusual, ve a tu doctor inmediatamente!

Tratamientos directamente en el ojo permiten controlar la retinitis de CMV. Los medicamentos más nuevos para tratar el CMV evitan una línea implantada para la administración diaria del medicamento. Podría haber pronto una píldora para el tratamiento del CMV.

La mayoría de las personas puede detener la toma de medicamentos contra CMV sin riesgo si sus conteos de células T suben y se quedan encima de 200 cuando ellos toman medicamentos anti-VIH. 
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