
El objetivo de esta revisión fue describir la epidemiología de 
la infección refractaria por CMV en España.
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➢ Los receptores de trasplantes de órganos sólidos (TOS) y de 
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) son 
susceptibles a la infección por citomegalovirus (CMV). 

➢ La incidencia de refractariedad a los antivirales, con o sin 
resistencia, no está clara. 



▪ La incidencia de infección refractaria osciló entre el 
3-10% en los estudios con receptores de TOS

▪ La incidencia de resistencia al CMV osciló entre el 1-
36% en estos pacientes. 

▪ La incidencia de infección refractaria por CMV en 
ecerptores de TPH osciló entre el 11-50%, mientras 
que los valores de infección resistente oscilaron entre 
el 0- 21%

El amplio rango de definiciones y valores observados de los 19 artículos incluidos no permitió establecer la verdadera 

incidencia de infección por CMV refractaria con o sin resistencias en pacientes SOT y TPH en España.

Esta revisión puede ayudar a comprender la brecha existente entre la práctica clínica y las definiciones de los ensayos 

clínicos en la infección por CMV refractaria, así como a considerar todos los factores que intervienen en el manejo de 

esta infección en el contexto postrasplante. 
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