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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion por CMV es una frecuente fuente de morbimortalidad en los
pacientes trasplantados (TxC). Actualmente, € tacrélimus (Tac) se impone como € inhibidor de calcineurina
de eleccidn. Sin embargo, larelacion entre lainfeccion por CMV y Tac no es del todo conocida, asi como las
diferencias respecto alaciclosporina (CsA). El objetivo fue determinar laincidenciay gravedad de la
infeccion por CMV en TxC tratados con Tac y compararlos con otros tratados con CsA.

M étodos: Se incluyeron todos |os pacientes trasplantados entre 2008-2016. Se excluyeron pacientes con Tx
combinado, retrasplantes y pacientes fallecidos 3 meses tras Tx. Los pacientes con serologia de riesgo
(serologia CMV donante positivay receptor negativa) recibieron profilaxis con valganciclovir (3 meses), y
en el resto se hizo preemptive therapy. Se definié infeccion por CMV (inf CMV) como PCR de CMV
positiva (requiriera tratamiento o no), enfermedad por CMV (enf CMV) infeccion sintomatica que requiere
tratamiento, y enfermedad por CMV grave (enf CMV grave) aguella que requirio ingreso. Se denomind
resistencia clinica a ganciclovir/valganciclovir (RES clin) la progresion de PCR o sintomas con necesidad de
utilizacion de otros tratamientos.

Resultados: Seincluyeron 107 pacientes, 47 (44%) fueron tratados con CsA y 60 (56%) con Tac. De ellos,
59 pacientes (55%) presentaron inf CMV, 20 (19%) enf CMV y 11 pacs (10%) enf CMV grave, sin
diferencias segiin IS recibido en ninglin caso: inf CMV: 55% Tac y 55,3% CsA, enf CMV: 23% Tacy 17%
CsA, enf CMV grave: 13% Tacy 6% CsA, p = 0,56;0,2 y 0,3 respectivamente). Hubo una tendencia a mayor
numero de infecciones graves en pacientes tratados con Tac, que tampoco a canzo la significacion estadistica
al excluir el grupo de alto riesgo (p = 0,07). Se dieron 6 casos de RES clin, 5 (83% del total) con tacrolimusy
1 paciente (17%) con CsA (p = 0,22), habiéndose detectado en este ultimo la mutacion que confiere
resistencia L595W en el gen UL97. Todas las infecciones fueron resueltas con el uso de foscarnet o
maribavir oral, este Ultimo con un perfil de tolerancia més favorable.

Conclusiones: Laincidenciade infeccion por CMV fue similar con ambas pautas inmunosupresoras. Se
objetivd unatendencia a mayor resistencia clinica en pacientes con TAC. La determinacion de mutaciones
causantes de resistencias podria ser Util parael manejo y laintroduccion de otros farmacos anti-CMV.



