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Introduccion: La infeccién por CMV es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en
pacientes tratados con TPH. La eficacia de la terapia anticipada, depende de la disponibilidad
de técnicas de valor diagnéstico demostrado, como es la antigenemia pp65 (Ag). Se ha
sugerido el valor de la cuantificacion de DNA viral en plasma para complementar o adelantar la
deteccion precoz de replicacion viral (RV) en pacientes de alto riesgo de infeccién/reactivacion
de CMV (ARCMV).

Objetivo: 1. Evaluacién comparativa de 2 métodos moleculares para la deteccién de DNA-
CMV en pacientes tratados con TPH alogénico o autélogo con ARCMV. 2. Valorar su potencial
aportacion para modificar el tratamiento anticipado.

Pacientes y métodos: Se han analizado 31 episodios de RV en 27 pacientes tratados con
TPH alogénico (n = 23) [emparentado (n = 14); no emparentado: MO/SP(n = 6); TSCU(n = 3)],
o autologo con ARCMV (n = 4), de forma consecutiva en nuestro Servicio, entre Feb-05 y Abril-
06. Caracteristicas: Edad: 44 afios (19/70); Sexo (V/M): 18/9; Diagnostico: LAM(n = 9), LAL(n =
4), SLP(n = 12), Otros (n = 2). Serologia CMV+ (R/D) (%): 81/70. Se realizaron
determinaciones pre-TPH y 1 vez/semana hasta dia #> 120. Si Ag/PCR+: 2 veces/semana.
Métodos: Ag pp65 en leucocitos PMN (Light Diagnostics, Palex), Pos: #>1cel+/200.000.
Métodos moleculares: 1. PCR Roche Monitor (extraccién DNA viral plasmatico manual y
deteccion en Cobas Amplicor); 2. PCR Real-Time Abbott (extractor M-1000 y deteccion en
ABIPRISM 7.000), con limites deteccion de 400 copias/mly 50 copias/ml, respectivamente.
Inicio de tratamiento antiviral anticipado, exclusivamente si Ag+ (#> 1 cel+).

Resultados: Se realizaron 352 Ag pp65 y 232 determinaciones de carga viral. Ag+ en 47
ocasiones (11%) correspondientes a 17 episodios de RV en 15 pacientes (52%), dia post-TPH:
40 (20-144). En 15 de los 17 episodios, la Ag fue positiva (88%). De los 15 episodios Ag+, 9
(60%) presentaron PCR Roche y 11 (75%) PCR-RT Abott, positivos, con n° copias/ml: 1680
(605-10700) y 733 (10-2148), respectivamente. Concordancia entre métodos moleculares:
75%. En 3 de los 31 pacientes, posible afectacién de 6rganos por CMV (1 eséfago, 2
pulmonar) coincidiendo con RV. En 3 de los 17 (17%) episodios de RV, la Unica técnica
positiva fue Ag. Sin embargo, en 8 de los 17 episodios de RV (47%) la PCR-RT Abott fue la
primera en positivizar, adelantandose una media de 7 dias (2-23) a la Ag+, incluyendo los 2
episodios con Ag negativa (2/17, 11,7%).

Conclusion: Los resultados observados en este grupo de pacientes de alto riesgo de
infeccidn/reactivacion de CMV, confirman que es posible la expresiéon Ag asociada a baja
replicacion y sugieren que la Ag pp65 debe seguir siendo la técnica de referencia para guiar el
tratamiento anticipado de infeccion CMV. La PCR-RT Abott puede permitir adelantar de forma
apreciable la deteccién precoz de replicaciéon CMV, aunque debe demostrar su impacto en la
estrategia de profilaxis en pacientes tratados con TPH alogénico.



