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Resumen

Introduccién: Lainfeccion por CMV es unade las principales causas de morbilidad y mortalidad tras el
trasplante cardiaco (TC). El objetivo de nuestro trabajo ha sido comparar latasa de infeccién por CMV en
pacientes con TC en funcion del tratamiento con ciclosporina (CsA) o tacrolimus (Tac).

M étodos: Seincluyeron a 125 p trasplantados entre noviembre de 2006 a enero de 2011, excluyendo
pacientes con trasplante cardiopulmonar y retrasplante, y se aleatorizaron arecibir CsA (55,2%) o Tac
(44,8%). Se realizd profilaxis con valganciclovir en los pacientes de mayor riesgo de infeccion (receptor con
serologia negativa para CMV y donante positiva) aeatorizados entre 2006-2009, posteriormente se realizd
profilaxis universal. Se administré terapia anticipada si se detectd elevacion progresivade la cargaviral de
CMV. Consideramos infeccion por CMV la deteccion de aumento de cargavira o lapresenciade CMV en
muestras histol 6gicas con/sin clinica compatible. Se analizaron caracteristicas basales, tasa de infeccion por
CMV vy tiempo de aparicién y complicaciones durante el seguimiento en ambo grupos.

Resultados: Edad media de 52 afios, 76,8% varonesy tiempo de seguimiento medio 587,8 + 429,3 dias. No
se observaron diferencias significativas en las caracteristicas basal es de ambos grupos. Un 27,2% presentaron
infeccién por CMV, 64,7% de los cuales habian recibido terapia anticipada. Desarrollaron enfermedad
sistémicapor CMV € 23,5% Yy loca €l 17,6%. En los tratados con CsA latasa de infeccién por CMV fue
mayor que en los tratados con Tac (37,7% vs 14,3%, p = 0,003), sin diferencias en las tasas de profilaxis
aungue con un porcentaje de pacientes de alto riesgo parainfeccién por CMV mayor en el grupo de Tac
(tabla). Se realizaron curvas de supervivencias libre de evento (Figura). El grupo de CsA presento la
infecciéon por CMV de forma mas precoz que el grupo de Tac (483,6 vs 870,6 dias p 0,001). No hubo
diferencias en la supervivenciamedia (CsA 551,6 + 401,8 dias vs Tac 632 + 460,6 dias, p=0,3) ni en el
numero de rechazos (0,96 + 0,88 vs 0,8 + 0,88, p = 0,34), pero si en el porcentagje de exitus al final del
seguimiento (13% CsA vs 30,4% Tac, p = 0,018).

Conclusiones: El tratamiento con ciclosporina en pacientes con TC se asocia a tasas mayores de infeccion
por CMV y amayor precocidad de lamisma, sin que esto se asocie a un porcentaje mayor de exitus en este
grupo de pacientes.
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Curvade Kaplan-Meier parainfeccién por CMV.



