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RESUMEN 
 
Introducción: el trasplante renal es el 

tratamiento preferido para la enfermedad 
renal crónica terminal, mejorando la calidad 

de vida y la supervivencia. Sin embargo, la 

inmunosupresión necesaria eleva el riesgo 
de infecciones, destacando la infección por 

citomegalovirus, que puede causar 
complicaciones graves y comprometer la 

viabilidad del injerto y la supervivencia del 
paciente. 

Objetivo: identificar las características 
clínicas de pacientes trasplantados renales 

y la frecuencia de infección por citome-
galovirus. 

Material y métodos: se realizó un estudio 
observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal con muestreo no probabilístico 
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de casos consecutivos, abarcando pacientes 

trasplantados renales del Hospital de 

Clínicas, 2006-2024. Se incluyeron pacien-
tes con serología negativa pre trasplante y 

positiva postrasplante para citome-
galovirus, excluyendo quienes recibieron 

profilaxis. 
Resultados: se incluyeron 189 pacientes 

trasplantados renales, de los cuales 22,8% 
presentaron carga viral positiva para 

citomegalovirus. La mayoría eran hombres 
66,7%, con una edad promedio de 38 años. 

El 43,9% no recibió profilaxis para 
citomegalovirus; 88,4% de los tratados usó 

ganciclovir y valganciclovir. Las principales 
comorbilidades fueron hipertensión arterial 

65,6% y enfermedad renal crónica 96,3%. 

De los trasplantes, el 51,3% fueron de 
donantes vivos, con 84,1% de sero-

positividad donante+/receptor+. La infe-
cción activa por citomegalovirus ocurrió en 

7% de pacientes con carga viral detectable. 
Conclusión: se encontró 22,8% de 

pacientes carga viral detectable de 
citomegalovirus, en 7% infección activa y la 

frecuencia varió a lo largo del periodo. Las 
comorbilidades más frecuentes en los 

trasplantados renales fueron la hipertensión 
arterial y enfermedad renal crónica.  

 
Palabras claves: citomegalovirus, 

trasplante de riñón, infecciones,  

insuficiencia renal crónica 
 

 
ABSTRACT 
 

Introduction: Renal transplantation is the 
preferred treatment for end-stage chronic 

kidney disease, improving quality of life and 
survival. However, the necessary 

immunosuppression increases the risk of 
infections, especially cytomegalovirus 

infections, which can cause serious 
complications and compromise graft 

viability and patient survival. 
Objective: To identify the clinical 

characteristics of renal transplant patients 
and the frequency of cytomegalovirus 

infection. 
Methods: An observational, descriptive, 

retrospective, and cross-sectional study 

was carried out with non-probabilistic 
sampling of consecutive cases, covering 

renal transplanted patients from the 
Hospital de Clínicas, 2006-2024. Patients 

with negative pre-transplant and positive 

post-transplant serology for cytome-

galovirus were included, excluding those 
who received prophylaxis. 

Results: One hundred eighty-nine renal 
transplant patients were included, of which 

22.8% presented positive viral load for 
cytomegalovirus. The majority were men 

66.7%, with a mean age of 38 years, 43.9% 
did not receive cytomegalovirus prophy-

laxis, and 88.4% of those treated used 
ganciclovir and valganciclovir. The main 

comorbidities were arterial hypertension 
65.6% and chronic kidney disease 96.3%. 

Of the transplants, 51.3% were from living 
donors, with 84.1% donor+/recipient+ 

seropositivity. Active cytomegalovirus 

infection occurred in 7% of patients with 
detectable viral load. 

Conclusion: 22.8% of patients had 
detectable cytomegalovirus viral load, 7% 

had active infection and the frequency 
varied throughout the period. The most 

frequent comorbidities in renal transplant 
recipients were arterial hypertension and 

chronic kidney disease.  
 

Keywords: cytomegalovirus, renal 
transplantation, infection, antibiotic 

prophylaxis, chronic renal insufficiency 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

El trasplante renal es considerado el 
tratamiento de elección para pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal (ERC), 
ofreciendo una mejor calidad de vida y una 

mayor supervivencia en comparación con la 
diálisis (1,2). Esto ha contribuido a 

incrementar las tasas de éxito y 
supervivencia del injerto (3). 

 

Sin embargo, la inmunosupresión necesaria 
para prevenir el rechazo del injerto 

aumenta el riesgo de complicaciones 
infecciosas, entre las cuales la infección por 

citomegalovirus es una de las más 
relevantes (4,5). 

 
Esta infección puede inducir una disfunción 

endotelial que compromete la integridad de 
los vasos sanguíneos del injerto renal, 

produciendo un ambiente proinflamatorio 
que puede provocar lesiones crónicas en el 

injerto (6).  Además, puede activar la 
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respuesta inmunitaria del huésped, 

aumentando la producción de anticuerpos 

contra el injerto renal produciendo un 
rechazo mediado por anticuerpos que se vio 

que es una de las principales causas de 
pérdida del injerto a largo plazo (7,8).  

 
En pacientes inmunocompetentes, la 

infección primaria por citomegalovirus suele 
ser asintomática o causar síntomas leves, 

pero en receptores de trasplante renal, 
puede provocar enfermedad grave, 

incluyendo síndrome de viremia, 
enfermedad invasiva y síndrome de reacti-

vación con manifestaciones clínicas 
variadas (9,10). Estas complicaciones están 

asociadas con una mayor morbimortalidad 

y pueden comprometer la viabilidad del 
injerto y la supervivencia del paciente (11). 

 
Esta condición es una causa común de fallo 

del injerto a largo plazo y se ha observado 
con mayor frecuencia en pacientes con 

antecedentes de infección por 
citomegalovirus, lo que subraya aún más el 

impacto negativo del virus en la 
supervivencia del injerto renal (12). A pesar 

de los avances en el diagnóstico y 
tratamiento de la infección por citome-

galovirus, su incidencia y manejo óptimo en 
receptores de trasplante renal siguen 

siendo áreas de debate y estudio (13).  

 
Es crucial conocer las características clínicas 

de esta infección en un contexto específico, 
como en el Hospital de Clínicas de San 

Lorenzo, Paraguay, donde se realiza un 
importante número de trasplantes renales 

en los últimos años.  Se desconoce las 
características clínicas de los pacientes 

trasplantados renales por infección de 
citomegalovirus y el resultado del estudio 

podría servir para la optimización de las 
estrategias de prevención, manejo y 

tratamiento en este grupo de pacientes. 
 

El objetivo del estudio fue identificar las 

características clínicas de pacientes 
trasplantados renales y la frecuencia de 

infección por citomegalovirus del Hospital 
de Clínicas, periodo 2006 - 2024. 

 

METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal con 

muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos. Los sujetos estudiados fueron 

pacientes trasplantados renales del Hospital 
de Clínicas, San Lorenzo, Paraguay, en el 

periodo 2006 a 2024. 
 

Se incluyeron pacientes trasplantados 
renales que hayan sido internados en la sala 

polivalente de clínica médica o internados 
en el hospital día en el departamento de 

trasplante renal con: serología positiva 
posterior al trasplante (IgM +/ IgG +) para 

CMV, serología previa negativa al trasplante 
(IgM -) para CMV,  anticuerpos anti HLA PRA 

negativo previo al trasplante renal, 
serologías anti HAV, HBsAg, anti Core total, 

anticuerpo de superficie de hepatitis B, anti 

HCV, CMV, VEB, VHZ, VHS 1 y 2, Chagas, 
toxoplasma, RK39, rubeola negativos previo 

al trasplante renal y PCR positiva para CMV 
posterior al trasplante. Se excluyeron a 

pacientes que reciben tratamiento para CMV 
debido a donante IgG +, los que tenían 

serología para CMV indeterminado 
pretrasplante renal y las fichas clínicas 

incompletas. 
 

El tamaño muestral fue determinado con el 
software Epi Dat 3.1®. Tomando como 

población 189 pacientes trasplantados 
renales con una proporción esperada de 

infección por citomegalovirus en 

trasplantados renales del 22,7% (14), un 
nivel de confianza de 95% y una precisión 

del 1%, dio como resultado un tamaño 
muestral de 114 pacientes como mínimo 

para realizar el estudio. 
 

Los datos se tomaron de fichas clínicas del 
Servicio de Nefrología Departamento de 

Trasplante de Órganos y Tejidos del 
Hospital de Clínicas, y fueron registrados en 

una ficha de Office Excel 2013® con las 
variables: edad, sexo, residencia, estado 

civil, así como la frecuencia de infección por 
citomegalovirus; comorbilidades como 

diabetes mellitus (DM tipo 2), hipertensión 

arterial (HTA), sobrepeso/obesidad. 
Además, se analizó el estado serológico del 

paciente con respecto al citomegalovirus 
antes y después del trasplante, así como el 

tipo de injerto renal recibido (vivo o 
cadavérico). Se midieron las mani-

festaciones clínicas de los pacientes 
trasplantados renales con carga viral 

detectable y no detectable para 
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citomegalovirus, y las características 

clínicas postrasplante renal como 

desenlace, carga viral postrasplante renal, 
plan terapéutico, seguimiento de pacientes 

trasplantados renales con carga viral 
detectable y no detectable para 

citomegalovirus y por último los 
tratamientos antivíricos profilácticos 

utilizado en pacientes trasplantados re-
nales. Las variables cualitativas se expresan 

en proporción y las variables cuantitativas 
en medias y desviación estándar.  

Aspectos éticos: se consideraron 
cuidadosamente los principios éticos 

fundamentales para garantizar el respeto y 
la protección de los derechos de los 

participantes. Se enfatizó que todos los 

sujetos que cumplían con los criterios de 
inclusión eran tratados con igual 

importancia y respeto en el estudio. No se 
toleró ninguna forma de discriminación o 

sesgo en la selección, evaluación o 

interpretación de los datos. 

 

RESULTADOS 

La muestra final se conformó con 189 

sujetos (gráfico 1). Entre éstos, 126 
(66,7%) pacientes fueron de sexo 

masculino. La edad promedio de los 
pacientes fue de 38 ± 12 años. 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Flujograma de inclusión de los pacientes trasplantados renales  

del Hospital de Clínicas (n 193) 

 

 

CMV: citomegalovirus 
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En este estudio se incluyó a 

189 pacientes trasplantados 

renales, de los cuales, 43 
(22,8%) pacientes presen-

taron carga viral positiva por 
PCR para CMV postrasplante. 

Las manifes-taciones clínicas 
de estos pacientes con carga 

viral detectable para CMV 
fueron las alteraciones en la 

función renal, junto con las 
depo-siciones líquidas.  

 
En contraposición, 13 (30,2%) 

de los trasplantados se 
mantuvo asintomático tras el 

procedimiento (gráfico 1).  

 
Respecto a la muestra total, 80 (43,9%) no 

recibió ningún tipo de tratamiento para 
CMV. En relación con el tratamiento 

utilizado para pacientes con carga viral 
detectable a CMV, 38 (88,4%) fueron 

tratados con ganciclovir y el mismo 
porcentaje con valganciclovir. 

 
En cuanto a las comorbilidades, que se 

destacan en la tabla 1, las más frecuentes 
fueron, HTA, presente en 124 pacientes 

(65,6%), mientras que la DM tipo 2 afectó 
a 32 (16,9%) de los pacientes, y 182 

(96,3%) pacientes sufría de ERC. 

 
Respecto a las características del donador y 

el receptor, 97 (51,3%) de los trasplantes 

provinieron de donantes vivos. En términos 
del estado serológico de citomegalovirus, 

159 (84,1%) de los receptores presentaban 
seropositividad tanto en donadores como 

receptores (D+/R+) (tabla 2).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Comorbilidades de pacientes trasplantados 

renales (n 189) 

 

Comorbilidades n % 

Hipertensión arterial 124 65,6 

Diabetes mellitus 2 32 16,9 

Enfermedad renal crónica 182 96,3 

Sobrepeso 26 13,8 

Obesidad 5 2,6 

Otros 76 40,2 

Ninguna 45 23,8 

 

 

Tabla 2. Características del donador y el receptor de pacientes trasplantados 

renales (n 189) 

 

Variables Características n % 

Tipo de donador 

Donante cadavérico 92 48,7 

Donante vivo 97 51,3 

Donador 

Conocido 82 43,4 

Desconocido 107 56,6 

Estado serológico 

D/R IGG 

D-/R + 24 12,6 

D-/R- 2 1,1 

D+/R- 4 2,1 

D+/R+ 159 84.1 

Estado serológico 

D/R IGM 

No se registra 15 7,9 

D-/R- 174 92,1 

D/R: donador/receptor 
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El análisis pre-

trasplante del anti 

HLA mostró que 169 

(89,4%) de los 

pacientes eran ne-

gativos tanto para 

HLA I como II (tabla 

3).  

En cuanto a la 
infección activa por 

citomegalovirus, se 
observó en 3 (7%) 

de los casos de 
pacientes con carga 

viral detectable; 
mientras que, en el 

caso de pacientes 
con carga viral no 

detectable, se pre-
sentó la infección 

activa en 1 (0,7%) 

paciente. El rechazo 
agudo se reportó en 2 (4,7%) de los 

pacientes y el rechazo crónico en 8 (18,6%) 
con carga viral detectable. (tabla 4).  

Los resultados de la carga viral 

postrasplante indicaron que 43 (22,8%) de 
los  pacientes  presentaron  una carga  viral  

detectable de citomegalovirus, lo que refleja 
 

 

 

 

 
 

la prevalencia de infección latente o activa 

por citomegalovirus en esta población. La 
distribución por año de trasplante se puede 

observar en el gráfico 2. 

Tabla 3. Anti HLA pretrasplante y postrasplante renal (n 189) 

Variables Características n % 

Anti HLA pre 

trasplante 

I: negativo II: 

negativo 

169 89,4 

 I: negativo II: 

positivo 

5 2,6 

 I: positivo II: 

negativo 

4 2,1 

Anti HLA 

postrasplante 

I: negativo II: 

negativo 

108 57,1 

 I: negativo II: 

positivo 

18 9,5 

 I: pendiente II: 

pendiente 

3 1,6 

 I: positivo  II: 

negativo 

23 12,2 

 I: positivo  II: 

positivo 

26 13,8 

HLA: antígeno leucocitario humano 

 

Tabla 4. Desenlace y plan terapéutico postrasplante renal de pacientes con carga viral 

detectable y sin carga viral para citomegalovirus (n 189) 

 

  Carga viral 

detectable para 

CMV (n 43) 

Carga viral no 

detectable para CMV 

(n 146) 

Variable Característica n % n % 

Desenlace 

Infección por CMV 3 7,0 1 0,7 

Rechazo crónico 8 18,6 22 15,1 

Rechazo agudo 2 4,7 11 7,5 

Óbito 0 0,0 1 0,7 

Nefropatía 2 4,7 3 2,1 

Plan 

terapéutico 

Biopsia 4 9,3 13 8,9 

Control 35 81,4 124 84,9 

Retrasplante 3 7,0 5 3,4 
 

CMV: citomegalovirus 
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DISCUSIÓN 
 

En el presente estudio, la prevalencia de 
carga viral detectable de citomegalovirus en 

pacientes trasplantados renales fue del 
22,8%, mientras que la infección activa se 

observó en 7% de los pacientes con carga 
viral detectable y el 0,7% de los pacientes 

con carga viral no detectable. Estos 
hallazgos son consistentes con estudios 

previos que reportan una prevalencia de 
infección por citomegalovirus en 

trasplantados renales que varía entre el 

20% y el 39%, dependiendo de factores 
como el estado serológico previo y las 

estrategias de profilaxis adoptadas (15,16). 
Sin embargo, la prevalencia observada de 

infección activa es relativamente baja en 
comparación con otros estudios 

internacionales, donde los valores pueden 
ser del 8-10% en poblaciones sin profilaxis 

adecuada (16,17). Esto sugiere que, a pesar 
de la carga viral detectable, la intervención 

temprana y el manejo postrasplante pueden 
haber contribuido a controlar la progresión 

hacia una infección activa más grave en 
nuestra cohorte. 

 

El impacto de la profilaxis en la prevalencia 
de citomegalovirus es notable. En este 

estudio, el 43,9% de los pacientes no 

recibieron ningún tipo de profilaxis, lo que 

podría haber influido en la elevada 
prevalencia de carga viral detectable. Por 

otro lado, aquellos que recibieron profilaxis 
y que presentaron carga viral detectable 

para citomegalovirus, utilizaron prin-
cipalmente ganciclovir y valganciclovir 

(88,4% cada uno), fármacos ampliamente 
recomendados para prevenir la reactivación 

del citomegalovirus en pacientes 
trasplantados. Estudios previos han 

demostrado que el uso de valganciclovir 
reduce significativamente la incidencia de 

infección por citomegalovirus en 
comparación con la ausencia de profilaxis, 

lo que coincide con nuestros hallazgos, ya 

que la infección activa solo se presentó en 
el 7% de los pacientes, a pesar de la 

elevada prevalencia de carga viral 
detectable (18). Este hecho resalta la 

efectividad de la profilaxis antiviral, pero 
también la necesidad de ampliar su uso en 

aquellos pacientes que no reciben 
tratamiento preventivo para reducir la 

aparición de la infección activa y sus 
complicaciones a largo plazo. 

 
La mayoría de los pacientes trasplantados 

renales presentaron un estado serológico 

Gráfico 2. Año del trasplante versus carga viral detectable de citomegalovirus 

postrasplante 
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IgG D+/R+ para citomegalovirus, lo que 

corresponde al 84,1% de la muestra. 

Estudios previos han señalado que los 
pacientes D+/R+ tienen un riesgo 

intermedio de desarrollar infección por 
citomegalovirus en comparación con los 

pacientes D+/R-, quienes tienen el mayor 
riesgo, y los D-/R-, quienes presentan el 

riesgo más bajo (19). En este trabajo, 
aunque la carga viral detectable fue elevada 

en los pacientes D+/R+, solo 7% de los 
casos presentó infección activa. Esto podría 

deberse a la implementación de estrategias 
de monitoreo y tratamiento temprano, que 

han demostrado ser eficaces para reducir la 
progresión hacia una infección clínica 

significativa. La comparación con otras 

investigaciones, refleja que en poblaciones 
sin profilaxis o con un monitoreo 

inadecuado, la reactivación de 
citomegalovirus puede ser más frecuente, lo 

que subraya la importancia de un 
seguimiento riguroso en pacientes con este 

perfil serológico (20). 
 

Las complicaciones postrasplante se 
identificaron como una preocupación 

significativa en los pacientes trasplantados 
renales, particularmente en relación con la 

infección por citomegalovirus. Entre las 
complicaciones observadas, el rechazo 

crónico fue la más frecuente, afectando al 

18,6% de los pacientes, seguido del rechazo 
agudo en el 4,7%. Aunque el rechazo 

crónico puede tener múltiples etiologías, la 
infección por citomegalovirus ha sido 

reconocida como un factor de riesgo 
importante debido a su capacidad para 

inducir una respuesta inmunitaria 
inflamatoria que exacerba el daño al injerto 
(21). Estudios previos coinciden en que la 
infección por citomegalovirus puede estar 

asociada con un aumento en la incidencia de 
rechazo, ya que este virus promueve la 

activación de células T y citoquinas 
inflamatorias lo que contribuye a la 

disfunción del injerto (22). 

 
Además, se registró 1 caso (0,7%) de óbito 

en la muestra estudiada con trasplante 
renal con carga viral no detectable para 

citomegalovirus. Aunque los desenlaces 
fatales no fueron directamente atribuidos a 

la infección por citomegalovirus, es sabido 
que este virus puede contribuir a un 

deterioro clínico en pacientes in-

munosuprimidos, especialmente si se 

presentan otras complicaciones. La 

infección activa por citomegalovirus, 
observada en el 7% de los pacientes con 

carga viral detectable, puede tener un 
impacto considerable en la evolución del 

trasplante, ya que aumenta la 
susceptibilidad a infecciones oportunistas y 

otras complicaciones sistémicas que 
comprometen la supervivencia del paciente 

y del injerto. 
 

En cuanto a las comorbilidades, la 
hipertensión arterial fue la más prevalente, 

afectando al 65,6% de los pacientes. Este 
dato es relevante, ya que la HTA es una de 

las principales causas de enfermedad renal 

crónica, lo que lleva al trasplante. Aunque 
la hipertensión no está directamente 

asociada con un mayor riesgo de infección 
por citomegalovirus, la presencia de 

múltiples comorbilidades puede complicar el 
manejo inmunosupresor y aumentar el 

riesgo de infecciones (23). La DM tipo 2 fue 
diagnosticada en el 16,9% de los pacientes. 

La DM tipo 2 es un factor bien documentado 
en la literatura que puede incrementar la 

susceptibilidad a infecciones debido a la 
inmunosupresión y a las alteraciones en la 

respuesta inflamatoria que caracterizan a 
esta enfermedad (24). 

 

Los pacientes con mayor número de 
comorbilidades podrían tener un riesgo 

aumentado de desarrollar infecciones 
postrasplante, no solo por la 

inmunosupresión necesaria para prevenir el 
rechazo del injerto, sino también por las 

complicaciones sistémicas inherentes a 
estas enfermedades. La coexistencia de 

estas patologías, sumada al estado de 
inmunosupresión, podría dificultar la 

respuesta inmunitaria contra el 
citomegalovirus, facilitando su reactivación 

y aumentando el riesgo de complicaciones 
severas (25). 

 

La supervivencia del injerto renal en 
pacientes trasplantados es un aspecto 

crucial para evaluar el éxito a largo plazo del 
trasplante y la calidad de vida de los 

pacientes. En este estudio, se observó que 
un porcentaje significativo de los pacientes 

experimentó complicaciones asociadas al 
injerto renal, entre ellas el rechazo agudo 

(4,7%) y el rechazo crónico (18,6%). La 
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infección por citomegalovirus puede 

desempeñar un papel relevante en la 

disminución de la supervivencia del injerto, 
ya que se ha demostrado que las 

infecciones virales activas pueden inducir 
una respuesta inflamatoria que acelera el 

deterioro del injerto, además de 
incrementar el riesgo de rechazo. 

 
Para futuras investigaciones, sería 

recomendable realizar estudios pros-
pectivos que evalúen de manera sistemática 

el impacto de la carga viral de 
citomegalovirus en la función del injerto 

renal a largo plazo, así como la interacción 
de esta infección con otras comorbilidades y 

el manejo inmunosupresor. También es 

importante explorar nuevas estrategias de 
profilaxis y tratamiento personalizado en 

función del riesgo serológico, considerando 
la disponibilidad de tratamientos antivirales 

más eficaces y con menos efectos adversos. 
Finalmente, la implementación de pro-

gramas de monitoreo continuo de la carga 
viral y de la función del injerto podría 

optimizar los resultados y mejorar la calidad 
de vida de los pacientes trasplantados.  

 
En conclusión, se encontró 22,8% de los 

pacientes con carga viral detectable para 
citomegalovirus, con un 7% desarrollando 

infección activa. Se observaron diferencias 

en la supervivencia y función del injerto 
renal en pacientes con infección activa de 

citomegalovirus, las comorbilidades más 
frecuentes en los trasplantados renales 

fueron la hipertensión arterial y la enfer-
medad renal crónica.  

 
La frecuencia de infección por cito-

megalovirus varió a lo largo del periodo, y 
el riesgo fue mayor en pacientes con estado 

serológico D+/R+. La efectividad de los 
tratamientos antivirales de primera línea 

redujo la carga viral en la mayoría de los 
pacientes, aunque la infección activa afectó 

la evolución a largo plazo del trasplante 

renal. 
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