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objetivos: Evaluar la incidencia, tiempo de aparición, recurren-
cias y tratamiento farmacoterapéutico de la enfermedad por cito-
megalovirus (CMV) de inicio tardío en pacientes trasplantados he-
páticos, cardíacos y renales de alto riesgo (D+/r-).

material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tras-
plantados hepáticos, cardíacos y renales D+/r- que recibieron pro-
ilaxis con ganciclovir y/o valganciclovir durante los 3 primeros 
meses post-trasplante, entre los años 2006-2010. Variables de es-
tudio: frecuencia de infección y de enfermedad tardía por CMV, 
tiempo de aparición después de inalizada la proilaxis y tratamien-
to necesario para su resolución. Se deinió infección como antige-
nemia positiva (PCr CMV > 700 copias/mL) y enfermedad cuando 
los pacientes además presentaban síntomas clínicos de afectación 
orgánica. Análisis estadístico: análisis descriptivo de los datos con 
IC95%, asociación de variables cualitativas usando el estadístico 
chi-cuadrado y análisis de supervivencia mediante curvas de Ka-
plan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes trasplantados D+/r- (56 
hombres, 25 mujeres), de edad 46,6 ± 12,8 años. El 32% (26/81) 
eran trasplantados hepáticos, 14% (11/81) cardíacos y 54% (44/81) 
renales. Tras un seguimiento de 36 ± 21 meses, el 42% de los pa-
cientes presentaron infección por CMV. Según el tipo de trasplante: 
un 19% (5/26) de los trasplantados hepáticos desarrolló enferme-
dad tardía por CMV a los 84 ± 14 días post-proilaxis, todos con 
manifestaciones gastrointestinales; en los trasplantados cardíacos 
la incidencia de infección fue del 100% (11/11), siendo en un 64% 
(7/11) asintomática, presentándose como un síndrome pseudogri-
pal en un 9% (1/11) y como enfermedad tardía por CMV en un 27% 
(3/11), con síntomas gastrointestinales y hepáticos, a los 120 ± 52 
días; en los trasplantados renales un 41% (18/44) presentó infec-
ción, siendo asintomática en un 14% (6/44), un síndrome pseudo-
gripal en un 11% (5/44) y un 16% (7/44) desarrolló enfermedad 

tardía por CMV con manifestaciones gastrointestinales y hematoló-
gicas a los 171 ± 69 días. Se encontró asociación signiicativa  
(p < 0,05) entre el tipo de trasplante y la probabilidad de desarro-
llar infección tardía por CMV. 3 meses después de inalizada la 
proilaxis se mantuvieron libres de infección el 80%, el 9% y el 72% 
de los trasplantados hepáticos, cardíacos y renales respectivamen-
te, obteniéndose diferencias signiicativas en el tiempo de apari-
ción según tipo de trasplante. Todos los pacientes fueron tratados 
con ganciclovir y/o valganciclovir hasta el aclaramiento de la vire-
mia y completa resolución de los síntomas, ajustando las dosis 
según función renal. Desarrollaron recurrencias 1 trasplantado he-
pático, 7 cardíacos y 2 renales. Únicamente dos trasplantados car-
díacos fueron resistentes al tratamiento con ganciclovir y precisa-
ron foscarnet e inmunoglobulina especíica frente a CMV para su 
remisión.

Conclusiones: Este estudio mostró una alta incidencia de enfer-
medad tardía por CMV en pacientes trasplantados de alto riesgo, 
siendo menor en trasplantados renales, y comparativamente ma-
yor en hepáticos y cardíacos. En todos los tipos de trasplante, el 
inicio de la enfermedad ocurre normalmente durante los tres-seis 
primeros meses después de inalizada la proilaxis, implicando la 
necesidad de realizar un seguimiento más intensivo de estos pa-
cientes. El desarrollo de recurrencias fue más frecuente en pacien-
tes trasplantados cardíacos, lo que determinó la aparición de re-
sistencias al tratamiento antiviral con ganciclovir.


