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1. Introducción

El CMV es un herpes virus ubicuo presente en el 70% de la 
población.

La infección por CMV es la infección oportunista más 
común en el trasplantado renal habiendo demostrado:  
- un impacto negativo sobre la supervivencia de injerto y 

del paciente
- incidencia de rechazo
- coinfecciones víricas y fúngicas
- aumento del riesgo CV

Picarda g., et al., J inmunol 2018
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2. Mecanismo de acción IS

Halloran (2018)



3. La importancia del status serológico CMV

Fishman JA (2007)

ALTO RIESGO  (30%) RIESGO MODERADO (50%) RIESGO BAJO (20%)

D + R - R+  ATG R +  que no recibe SAL D - / R- 



4. Respuesta celular linfocitaria especifica frente a CMV

1. La infección por CMV activa múltiples respuestas inmunes, tanto innatas como adaptativas, 
aunque se ha demostrado que la inmunidad celular, particularmente las células T 
memoria/efectoras, es crucial para controlar la replicación.

2. La incorporación de la monitorización de la CMI anti-CMV es útil para ajustar la duración de la 
profilaxis pudiendo eventualmente servir de guía para reducir el tiempo de profilaxis con 
antivirales, y con ello, disminuir la aparición de toxicidades del fármaco y de posibles 
resistencias al antiviral. 

3. Las guías americanas (Transplantation 2018), europeas y Españolas (Doc. Consenso GESITRA-SEIMC 2024) 

ya las han incorporado como herramienta para el ajuste de la profilaxis. Por esta razón hemos 
decido incorporarlo en nuestro protocolo actual.



Kotton et al. Transplantation (2018)





Antígeno de CMV menos Nil 
(UI/ml)

Mitogen menos Nil 
(UI/ml)

Resultado del 
ensayo QF-CMV

Interpretación del resultado de QF-
CMV

<0,2 ≥0,5 No reactivo Inmunidad anti-CMV NO detectada

≥0,2 Cualquiera Reactivo Inmunidad anti-CMV detectada

<0,2 <0,5 Indeterminado
Resultado indeterminado respecto a 
la reactividad al CMV

Fernández-Ruiz (2020)



Fernández-Ruiz (2020)



4. Escenarios clínicos potenciales de aplicación 
de la CMI

Kotton et al. Transplantation (2018)



Manuel O (2024)



Algoritmo de aplicación de la CMI según el riesgo



Algoritmo de aplicación de la CMI según el riesgo



Algoritmo de aplicación de la CMI según el riesgo



Monitorización de la PCR -CMV

• Tras finalizar la profilaxis antiviral específica.

• Tras iniciar o finalizar un tratamiento dirigido.

• Tras el trasplante cuando se inicie un tratamiento anticipado. 

La frecuencia de determinación será máxima al principio y se espaciará progresivamente:

- Primer mes:  semanal

- Segundo y tercer mes: quincenal

- A partir del cuarto mes:  mensual hasta el mes 12.

IMPORTANTE: No está justificado monitorizar la PCR CMV en los pacientes que 
están bajo profilaxis con Ganciclovir/Valganciclovir





Estrategias terapéuticas de profilaxis y tratamiento
antiviral
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Conceptos básicos del tratamiento de la 
infección por CMV 

19

Infección por CMV refractaria Incremento viremia >1Log10 ≥ 2 
semanas de tto a dosis 
adecuadas

Enfermedad por CMV refractaria Empeoramiento de los síntomas 
o signos de enfermedad ≥ 2 
semanas de tto a dosis 
adecuadas

Infección Resistente Alteración genética que 
disminuye la sensibilidad a uno o 
más antivirales

Bruminhent et al (2020)
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Arsenal terapéutico anti-CMV

J. Bruminhent and RR. Razonable. Expert opinion on orphan 
drugs (2020)



PAUTAS DE PROFILAXIS PARA CMV

▪ Ganciclovir / VGCV

▪ Letermovir
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Ganciclovir / Valganciclovir
2.5mg/kg/12h por vía iv o Valganciclovir 900/24h v.o

▪ Primera línea de tratamiento y profilaxis

▪ Alta eficacia antiviral

▪ Alta barrera genética (R 2 -3.6%) 

▪ Acción contra el resto de virus herpes 
(VHS-1/2, VHH-6, VHH-8)

▪ Equivalencia en forma oral o ev incluso 
con altas cargas virales. 

▪ Eliminación renal – ajuste de dosis. 

▪ NO interacciona con los IS
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VICTOR study. Asberg, Humar et al (2007)



Letermovir
480mg/24h vo (240mg con CsA)

▪ Inhibe complejo terminasa UL56

▪ Indicación autorizada por la EMA (2023) para trasplante 
renal (no financiada)

▪ No actividad contra otros herpesvirus

▪ Menor toxicidad medular 

▪ Sin necesidad de ajuste por función renal

▪ Aprobado por la EMA en profilaxis tx renal de alto riesgo 
(D+/R-) → indicación NO financiada → SUMSE

▪ Interacción con IS (ciclosporina)
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Limaye et al (2023)
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Limaye et al (2023)



… Y en profilaxis secundaria? 
Real world experience

▪ RWE en TOS en profilaxis s2a
▫ Aryal S et al (2019) (pulmón): 3/7 fracasos (42%)
▫ Ibrahim et al (2024)  (abdominales): 5/8 (62%) 
▫ AB Pérez (2023) (pulmón, hígado): 2/2 fracasos (100%)

▪ Revisión literatura: 
27 casos en profilaxis secundaria
Éxito en 7/27
Fracaso 8/27 (29%)-- > resistencia UL56 en el 75%
Abandono (paliativos, falta financiación…) 3/27
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AB Pérez (2023) 



PAUTAS DE TRATAMIENTO PARA CMV

▪ Ganciclovir /Valganciclovir (5mg/kg/12h)

▪ Maribavir

▪ Foscarnet

▪ IGIV

▪ Terapia celular
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Principios generales del 
tratamiento

▪ Indicaciones 
▫ Paciente R- ó  R+ con CMI negativa: cualquier resultado de PCR. 
▫ Paciente R+ con CMI positiva 

▸  CV ≤5000 U/ml
- se disminuirá la IS 
- se recomprobará la CMI-CMV
- se repetirá una CV a las 48-72h 

▸ CV ≥5000 U/ml o > 1Log en 48h: iniciar tratamiento

▫ Paciente R+  sin CMI disponible / borderline: ≥2000 U/ml 
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Maribavir 
(400/12h x 8 semanas)

▪ Indicado por FDA y EMA para infección o 
enfermedad refractaria con o sin resistencia

▪ No necesario ajuste a FG

▪ Antagonismo con ganciclovir

▪ Resistencias cruzadas en mutaciones de la UL97
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29Avery RK et al (2022)
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Diferencias 
ajustadas por 
grupos



Factores de riesgo de resistencia

▪ Profilaxis con VGCV subterapéutico

▪ Larga exposición a antivirales

▪ Replicación viral activa 
▫ Falta de inmunidad previa (D+/R-) o CMI negativa
▫ Sobreinmunosupresión  
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Foscarnet 
60mg/kg/8h o  90mg/kg/12h

▪ En TR es una alternativa de segunda línea por su 
nefrotoxicidad

▪ Ajuste estricto a peso y función renal

▪ Riesgo de diselectrolitemia +++

▪ Indicación en enfermedad R/R
▫ Con intolerancia oral 
▫ Resistencia genética a ganciclovir o maribavir (UL54, 

UL97)
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Terapia celular con células T específicas 
(BST)

▪ Células T específicas anti-CMV (CD4/CD8)
▫ Autólogas
▫ Del donante 
▫ De un third party 

▪ Pools comerciales de células T específicas multi-
virus (posoleucel/tabelecleucel)

▪ Eficacia en SOT para CMV: 
▫ 40-70%. Menos eficaz en EOD y en profilaxis (30% reactivación)
▫ Muy seguras. Matching HLA >4/10. Riesgo rechazo < 10%
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Green et al (2023)
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Conclusiones

▪ El manejo de la infección CMV ha de ser multidisciplinar. 

▪ Necesario un abordaje integrativo a nivel inmunológico y 
virológico. 

▪ Reciente incorporación de estrategias de monitorización 
inmune ya publicadas en las guías IDSA (2018) y GESITRA 
(2024) e integradas en el protocolo HGTIP de CMV en TR 
desde 2024. 

▪ Es necesario establecer un adecuado punto de corte 
protector en vida real para las diferentes técnicas de CMI 
utilizadas.
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