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Al Director: 

La infección y la enfermedad por citomegalovirus (CMV) y virus de Epstein Barr (EBV, por sus 

siglas en inglés) pueden presentarse en pacientes a los que se les realiza trasplante de células 

progenitoras hematopoyéticas (TCPH).(1,2) 

La infección por citomegalovirus puede ser responsable de sepsis graves, que puede llevar a la 

muerte del paciente trasplantado; mientras que la presencia del EBV, puede ocasionar el 

síndrome linfoproliferativo postrasplante (SLPP). La magnitud de las complicaciones asociadas 

a estos virus, está relacionada principalmente, con el tipo de trasplante y con el estado 

serológico del donante y receptor a estos virus.(2,3) 

Uno de los factores que influyen en el éxito del injerto de TCPH es la discordancia serológica 

entre el receptor y el donante. Por tal razón, resulta de vital importancia que a ambos se les 

realice una pesquisa de CMV y EBV (IgG específica antes del trasplante).(3,4) 

https://orcid.org/0000-0002-8497-7198
https://orcid.org/0000-0002-1164-1247?lang=es
https://orcid.org/0000-0001-7085-9185
mailto:rchematologia@infomed.sld.cu


 Revista Cubana de Hematología, Inmunología y Hemoterapia. 2022;38(3):e1508 

 

 

  

2 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

El riego de infección o reactivación del CMV se puede prever. Los receptores seronegativos 

tienen del 10 al 30 % de posibilidades de infección primaria postrasplante cuando sus donantes 

son seropositivos(5) y esta combinación es la que tiene mayor riesgo de mortalidad 

postrasplante.(5) 

Los pacientes seropositivos tienen entre 30 al 60 % de posibilidad de reactivación postrasplante 

con el CMV tras recibir el injerto de un donante seropositivo(6) y cuando en ellos se usan 

donantes seronegativos los efectos son desfavorables.(7) 

Los receptores EBV seronegativos tienen mayor riesgo de SLPP(8) y la seropositividad de 

receptores y donantes con EBV aumenta el riesgo de enfermedad de injerto contra hospedero.(9) 

En el Departamento de Histocompatibilidad del Instituto de Hematología e Inmunología, se 

introdujo y se realiza desde el año 2013, la detección de anticuerpos de la clase IgG anti-CMV 

y anti-EBV, mediante técnica de ensayo de inmunoabsorción ligado a enzima (ELISA), a 

pacientes candidatos a TCPH y sus donantes. 

Desde el inicio de estos estudios hasta el cierre del año 2019, se realizaron un total de 835 

estudios serológicos para CMV a receptores y donantes, de los cuales 236 (28,26 %) 

corresponden a receptores y 599 (71,74 %) a donantes potenciales; y 834 para EBV, de ellos 

236 (28,30 %) receptores y 598 (71,70 %) donantes potenciales. 

Del total de estudios serológicos realizados para CMV, resultaron positivos: 725 (86,83 %) y 

del total de EBV, 761 (91,24 %).  De los 236 receptores, 202 (85,59 %) fueron positivos para 

CMV y 212 (89,83 %) para EBV. Esta alta positividad en este grupo de pacientes está 

relacionada con el número de transfusiones previas. 

Se identificaron 27 (11,44 %) receptores con niveles indetectables de anticuerpos IgG anti-CMV. 

De ellos 15 (55,56 %) tenían al menos un donante potencial con anticuerpos negativos; los 12 

restantes (44,44 %) tenían al menos un posible donante con anticuerpos IgG anti-CMV, es decir, 

si estos donantes positivos eran elegidos, tenían alto riesgo de adquirir una infección primaria 

por CMV postrasplante. 

Se hallaron 20 (8,47 %) receptores negativos para IgG anti-EBV. De ellos, 8 (40 %) con algún 

posible donante negativo a anticuerpo IgG anti-EBV y 12 (60 %) con todos los posibles donantes 

positivos a este anticuerpo y por lo tanto con alto riesgo para la infección primaria por EBV 

postrasplante, en caso de utilizar a estos donantes. 

De los receptores, 6 no tuvieron anticuerpos IgG anti-CMV, ni anti-EBV y de ellos solo dos se 

encontraban en el grupo de bajo de riesgo de complicaciones, al tener al menos un donante 

seronegativo a estos anticuerpos. 
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Las seroprevalencia del CMV y el EBV son elevadas, en receptores cubanos tributarios de TCPH 

y en sus posibles donantes, por lo que no es frecuente el riesgo alto de mortalidad postrasplante 

por CMV o de SLPP por EBV. 

Las complicaciones postrasplante más frecuentes se deben preferentemente a la reactivación. 

Identificar el estado serológico con estos virus de la pareja donante-receptores y proveer con 

esta información al médico de asistencia permite que se tomen las medidas pertinentes para 

aumentar las posibilidades de supervivencia. 
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