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Resumen

Introduccion y objetivos: Lasguiasde lalSHLT recomiendan un despistaje de infeccion tubercul osa latente
(ITL) enlos candidatos a trasplante cardiaco (TC) con €l test de la prueba cutanea de la tuberculina (PT) y un
IGRA (“interferon ?-release assys’) S unaes positiva, se debe hacer quimioprofilaxis. Desde el inicio del
programade TC se haestudiado lalTL con laPT, y actualmente con QuantiFERON-TB Gold, un IGRA, que
detecta la liberacion de interferén gamma en respuesta a antigenos tubercul 0sos especificos, 1o que les
confiere mas sensibilidad, sobre todo en poblaciones inmunodeprimidas. No se conoce el papel que pueda
tener la determinacion seriada de IGRA en el seguimiento post-TC y su implicacion en la necesidad o no de
quimioprofilaxis e incidencia de reactivacion dela TB.

M étodos: Se estudio retrospectivamente el resultado delaPT y del IGRA en el estudio pretrasplante. Se
estudio € tratamiento inmunosupresor recibido, quimioprofilaxis antitubercul osa, antivirales, episodios de
rechazo, comorbilidades renal y hepéticay mortalidad.

Resultados: La poblacion aestudio es de 280 pacientes que recibieron un TC hasta el 31 de diciembre de
2015. 65 receptores (23%) tenian una prueba de TB positiva, alos que se les prescribid quimioprofilaxis
durante un afio. Ademas el 75% eralgG positivo paraCMV, el 97% paravirus Epstein Barr y 65% para
toxoplasma. Los resultados fueron similares en el donante, 75, 95y 51% respectivamente. A largo de la
evolucién lainfeccidén mas frecuente fue por CMV, 80 pacientes, 71 infeccionesy 9 casos de enfermedad por
CMV. Sin embargo, aunque un 23% de |os receptores tienen una PT positiva no tuvimos ninguin caso de TB.
No encontramos diferencias entre € tratamiento inmunosupresor, tratamiento antiviral, nimero de rechazos
celulares, infecciones oportunistas, alteracion de lafuncidn hepética o renal, entre los que tenian PT positiva
0 negativa.

Conclusiones: Hay un alto porcentaje de receptores de TC con PT positiva, pero ninguno sufrié reactivacion
de la enfermedad. Estos resultados nos hacen plantearnos si es necesario duplicar |os métodos diagnésticos,
como propugnan las guias, y si es necesario hacer determinaciones periddicas de IGRA en el periodo de
seguimiento post-TC y Si es necesario tratar a estos pacientes. Para responder a estas cuestiones hacen falta
estudios prospectivos sobre la utilidad de los IGRA en TC.



