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Resumen

Introduccién: Lainfeccién por citomegalovirus (CMV) es una complicacion frecuente tras el trasplante
cardiaco (TC), que aumentala morbilidad y mortalidad post-TC. La prevalencia de infeccion asintomaticay
enfermedad por CMV es variable entre centros, en parte relacionada con lainmunosupresion y diferentes
estrategias terapéuticas parael CMV. Laterapia de induccién con basiliximab se asocia con menos
infecciones por CMV gque el OKT3. Nuestro centro realiza profilaxis universal en € primer mes post-TCy
terapia anticipada posteriormente segiin la monitorizacién de la cargaviral.

Objetivos: Andizar laincidenciade infeccion y enfermedad por CMV post-TC acorto y alargo plazo,
segln los grupos de riesgo seguin status CMV de receptor (R)/donante (D), en una cohorte de pacientes que
recibieron tratamiento de induccion con basiliximab.

M étodos: Serealizo un andlisis de cohortes histéricas de pacientes > 18 afios sometidos a TC en nuestro
centro desde lafecha deinicio de tratamiento inductor con basiliximab, febrero del 2001, hasta junio del
2011. Se definié como grupo de ato riesgo: combinacion de D+/R-, R-con donante de status CMV
desconocido o D-/R- en los que € receptor recibe transfusion sanguinea. El resto de combinaciones D/R se
consideraron de bajo riesgo.

Resultados: 201 pacientes (edad media 53 + 11 afos; 81% varones); 165 pacientes en €l grupo de bajo
riesgo y 36 en €l de alto riesgo. Laincidencia acumulada de infeccién asintomética por CMV durante primer
ano post-TC fue 47% (41% en 6 primeros meses y 21% entre 6-12 meses), siendo 46% en el grupo de bajo
riesgo, frente un 50% el grupo de alto riesgo (p = 0,668). Laincidencia de enfermedad por CMV durante €l
primer afo post-TC fue 7,5% (6% en 6 primeros mesesy 2% entre 6-12 meses), siendo 3,6% en & grupo de
bajo riesgo frente un 25% en & grupo de alto riesgo (p 0,001). Laincidencia de enfermedad por CMV tardia
fue del 3%, siendo similar en ambos grupos (p = 0,316).

Conclusiones: Lainfeccién asintomética por CMV post-TC en nuestra serie es frecuente, afectando a casi €l
50% de los pacientes. Sin embargo, laincidencia de enfermedad por CMV es muy baja (7,5%) 1o que
corroborala eficacia de laterapia anticipada. La mayor incidencia de enfermedad en el grupo de alto riesgo
aconseja una monitorizacion mas estrecha de la cargaviral en estos pacientes o larealizacion de profilaxis
universal mas prolongada.



