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Resumen

Introduccién: Lainfeccién por citomegalovirus (CMV) en trasplante cardiaco (TC) tiene efectos directos e
indirectos. Tedricamente la prevencion de lainfeccion por CMV evitaria ambos efectos nocivos. El
valganciclovir (VGC) ora es el farmaco de eleccion parala profilaxis de lainfeccion por CMV. El proyecto
EPICA es un estudio prospectivo y de pacientes consecutivos para evaluar €l efecto de dos regimenes de
valganciclovir oral (1 afio vs 3 meses) sobre CMV y sus efectos indirectos.

Objetivos. Evaluar € perfil de seguridad, tolerabilidad y eficaciadel VGC ora en pacientes TC que tomaron
este f&rmaco durante un afio parala prevencion de los efectos directos e indirectos del CMV.

M étodos. Se analizo 47 TC sometidos a TC en nuestro centro. A todos ellos se les administré VGC oral
durante un afio arazon de 900 mg/dia a menos que hubierainfeccion por CMV (900 mg/12h) o disfuncion
renal (mitad de dosis). Se analizé la eficacia en términos de infecciones por CMV vy los efectos adversos
(neutropenia, anemia). Definimos reaccion adversa medicamentosa aquélla que requirio de unaintervencion
especifica para su tratamiento. Lainmunosupresion consistio en un inhibidor de la calcineurina (ciclosporina
o tacrélimus), micofenolato de mofetilo y corticoides. Todos los pacientes |levaron también cotrimoxazol
durante |0s seis primeros meses.

Resultados: El 85% eran varonesy la edad media fue de 53 afios. El 58% recibieron ciclosporina. Durante el
primer afio hubo 5 (10,63%) exitus, ninguno de ellos relacionado con el tratamiento por VGC (3 muertes
stbitas, 1 rechazo humoral y unainfeccion por nocardia). Se alcanzo la dosis objetivo de 900 mg/diaen €
93%. Laduracion mediadel tratamiento con VGC fue de 300 + 70 dias. El 38,3% de |os pacientes sufrio
algunainfeccion, con un total de 28 infecciones, de las que el 55,56% fueron bacterianas, 29,6% viricas no
CMV, 7,41% por hongos, 3,7% por CMV y 3,7% por parésitos. Contabilizamos ocho neutropenias (50%
relacionadas con VGC) y tres episodios de anemia (33% por VGC). Todos |os pacientes se recuperaron tras
lasupresiéon del VGC, de los otros farmacos implicados e instauracién de tratamiento especifico.

Conclusiones: La profilaxis prolongada con valganciclovir es eficaz en la supresion de lainfeccion por
CMYV con un perfil de seguridad y tolerabilidad muy alto.



