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Resumen

Introduccién: Unamayor sensibilidad de la técnica de monitorizacion de cargaviral de citomegalovirus
(CMV) redunda en mayor deteccion de infeccion asintomética. En los Ultimos afios la PCR cuantitativa (PCR
CMV) estareemplazando a la antigenemia pp65 (Ag pp65) en la deteccion de este virus. El beneficio de la
utilizacion de cada una de estas técnicas en cuanto alareduccion de efectos indirectos de infeccién por CMV
(rechazo, enfermedad vascular del injerto (EVI) e infecciones por gérmenes distintosal CMV) es
desconocido.

Objetivos: Comparar € efecto de utilizacion de PCR CMV vs Ag pp65 en primeros 6 meses post-TC sobre
lareduccién de efectos indirectos de infeccion por CMV en primer afio post-TC.

M étodos. Estudio de cohortes historicas de pacientes > 18 afios con TC en nuestro centro desde el inicio de
tratamiento de induccion con basiliximab, febrero de 2001, hasta junio de 2011. Pararealizar |la comparacion
entre las técnicas, se incluyeron sblo aquellos pacientes seguidos durante primeros 6 meses post-TC con una
de las 2 técnicas en 100% de determinaciones. Se excluy6 para el andlisis el grupo D+/R-, ya que estos
pacientes reciben profilaxis universal frenteal CMV 3 meses post-TC.

Resultados: 168 pacientes (79,8% varones; edad media 54,9 + 10,9 aios); en 111 pacientes (66,1%) se
utilizé Ag pp65 como monitorizacion y en 57 pacientes (33,9%) se empled PCR CMV. Proporcion de
pacientes con a menos una infeccién asintomética por CMV durante primer afio post-TC fue 45,8%. Esta
proporcion fue 37,8% en pacientes monitorizados con Ag pp65, frente a 61,4% en los pacientes
monitorizados con PCR CMV (p = 0,004). Proporcion de rechazo (grado ? 3A ISHLT o rechazo tratado no
probado) en el primer afio post-TC fue 60,4% en pacientes monitorizados con Ag pp65, frente a 38,6% en los
pacientes monitorizados con PCR CMV (p = 0,007). No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto alaincidenciade EVI einfecciones por gérmenes distintosal CMV.

Conclusiones: En un periodo de tiempo en e que no hubo cambios en |a estrategia terapéutica frente a
CMV, lautilizacion de unatécnica mas sensible para la deteccion de infeccidn asintométicapor CMV, la
PCR CMV, parece relacionarse con una reduccion en laincidencia de rechazo (efecto indirecto de infeccion
por CMV). Se necesitan mas estudios para conocer laimplicacion prondstica de esta diferencia.



