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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainmunoglobulina especifica frente a citomegalovirus (CMVIG) se ha utilizado
como profilaxis de lainfeccion en pacientes de alto riesgo y como tratamiento de rescate (TR), con diferentes
protocol 0s seguin centros, siendo sus beneficios no bien conocidos. Objetivo: describir la eficaciay seguridad
del uso de CMVIG-TR en TC con infeccién/enfermedad por CMV en un centro.

M étodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de los TC realizados entre 2017-2023 que recibieron CMV G-
TR segun € siguiente protocolo: unadosis (1 mL/kg) cada 2-3 semanas, con al menos 6 dosis (més si
necesidad). Las dosis podrian administrarse cada 2-4 dias en afectacion grave. Se recogieron las siguientes
variables. caracteristicas basales, indicaciones del CMVIG-TR, estado serol 6gico donante-receptor para
CMV, cargavira de CMV, efectos adversos, tiempo hasta carga viral indetectable y recurrencias.

Resultados: Serealizaron 172 TC. 15 (8,7%) recibieron CMVIG-RT. La estrategia de induccion fue con
basiliximab en € 86,7% y dos pacientes sensibilizados recibieron timoglobulina. Se encontré missmatch de
alto riesgo [donante positivo/receptor negativo (D+/R-)] en el 53,3%. El tiempo mediano desde el TC ala
primoinfeccién/reactivacion fue 5,93 [8,4] meses; 1,13 [5,6] meses tras interrumpirse la profilaxis. El 40%
tuvieron a menos un episodio de rechazo celular 2R (3A), el 66% tras lainfeccion por CMV. Laprincipal
indicacion de CMVIG-TR fue laleucopenia, presente en el 80,0%, seguida de la carga viral persistente
(73,3%) 0 muy elevada (40,0%) y la afectacién organica grave (40,0%), sobre todo gastrointestinal (figura).
Al inicio dedd CMVIG-RT, se habia suspendido el micofenolato en el 66,7% y se habian reducido sus dosis en
otro 20% (para controlar el CMV o debido alaleucopeniad). El cotrimoxazol se suspendi6 en todos los
pacientes. La mediana de dosis de CMVIG administradas fue 6 [6], segun laindicacion y lacargaviral. Tras
el tratamiento, laPCR de CMV negativiz6 en el 86,7%, siendo €l tiempo mediano hasta la negativizacién de
2,3[3,] meses. El 92,3% presentaron recurrencias asintomaticas y con baja cargaviral. No se encontraron
efectos adversos graves del tratamiento y dos pacientes fallecieron durante el estudio por causas distintas a
CMV.
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P: paciente; Ed:
edad; Sex: sexo;
V:Varén; M:
muijer; D:
donante; R:
receptor; CMV:
citomegalovirus;
TC: trasplante
cardiaco; FK:
tacrolimus,
MMF:
micofenolato
mofetilo, Pre:
prednisona;

M SF:
micofenolato
sodico; RAM:
reacciones
adversas a
medicamentos.

Principales indicaciones de CVMIG.

Conclusiones: En pacientes TC con infeccién/enfermedad refractaria por CMV, laCMVIG es segura, bien
toleraday ayudaen el control de lareplicacion vira y la enfermedad por CMV.



