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Resumen

Introduccion y objetivos. El citomegalovirus (CMV) es el agente etiol 6gico mas comun de las infecciones
oportunistas en pacientes inmunosuprimidos y hasta un tercio de los pacientes no inmunodeprimidos
criticamente enfermos presenta reactivacion del virus. Existen pocos casos reportados en la literatura sobre la
infeccidn por CMV en pacientes portadores de asistencia ventricular.

M étodos: Se revisaron 15 pacientes con implante de Berlin Heart Excor (BHE) en nuestro centro de 2009 a
2017 y se seleccionaron aguellos en los que se objetivo reactivacion de CMV en sangre o enfermedad por
CMV. Ladeteccion del virus se realizd mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR cuantitativa). Se
excluyd un paciente previamente trasplantado por estar bajo tratamiento inmunosupresor.

Resultados: Seidentificaron 4 pacientes con reactivacion de CMV en sangre. La edad media fue 62 afios
(55-65). Todos tenian una lgG positivaa CMV previaa implante del BHE. Ademas, todos ellos tenian al
menos un factor de riesgo parareactivacion del CMV (transfusion de hemoderivados, estancia en una unidad
de criticos). Solo un paciente tenia soporte con BHE univentricular, €l resto eran biventriculares. Tres
pacientes tenian de base miocardiopatia dilataday 1 cardiopatia isquémica, todos con perfil INTERMACS 2.
El tiempo medio de asistencia fue de 129 dias (80-195). El tiempo medio paralareactivacion del CMV tras
el implante de la BHE fue de 28 dias (20-41). En 2 pacientes la reactivacion fue sintomatica con sindrome
viral, ambos tenian BHE biventricular; y recibieron tratamiento antiviral. Los otros 2 pacientes tuvieron una
reactivacion asintomatica de CMV, de curso autolimitado que no requirié de tratamiento. No se identifico
ningun caso de enfermedad por CMV (colitis, retinitis, etc.). Tres pacientes fueron trasplantadosy 1 fallecié
durante laasistencia. Lareactivacion del CMV no estuvo asociada ala mortalidad.

Caracteristicas de los pacientes portadores de BH con afectacion por CMV
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Sexo
masculino, 1gG

61 _CardJ 0|c_>at|a : Biventricular 155 Rm"""}"! on Ninguno
isquémica : asintomética
transfusiones,
estanciaen UCI
Sexo
masculino, 1gG
+l
Miocardio atl,atransfusiones, Enfermedad Vaganciclovir
55 . P& ogtancia en Biventricular 80 (neutropenia 41 450 mg b.i.d.
dilatada .
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azatioprina por
EEI
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Miocardiopatia masculino, 19G Ventricular Reactivacion :
65 . +, . 85 ) . Ninguno
dilatada . izquierda asintomética
transfusiones,
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Sexo . Enfermedad . .
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transfusiones, negativos) 22 dias
estanciaen UCI €

CMV: citomegalovirus; IgG: inmunoglobulina G anti-CMV; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; EEI:
enfermedad inflamatoria intestinal.

Conclusiones: Hasta un tercio de los pacientes gque recibieron soporte con BHE tuvieron unareactivacion de
CMV. El momento de mayor riesgo de reactivacion fue el periodo inicial (< 30 dias) después del implante de
laasistencia. Lamitad de los pacientes requiri6 tratamiento. Sin embargo, la reactivacién de CMV no supuso
complicaciones graves durante el tiempo en asistencia.



