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2. Antecedentes
• Enfermed

ad por 
CMV

• Morbilidad 
• Mortalidad

• Paciente 

sometido 
a TPH

• Foscarnet



3. Objetivo
Evaluar, de manera observacional y retrospectiva, en pacientes 
adultos receptores de TPH con infección o enfermedad por 
CMV o como profilaxis para el mismo… 
• Efectividad
• Seguridad
• Adecuación

…del tratamiento con foscarnet



4. Material y métodos
• Revisión bibliográfica 

• Selección de la población 

• Recogida de datos



4. Material y métodos 48	pacientes	
incluidos

45	pacientes	
incluidos

34	pacientes	
incluidos

No	cumplen	criterios	de	tratamiento: 
-	6	pacientes	uso	para	VHS  

-	3	pacientes	prescripción	inadecuada 
-	2	pacientes	en	tratamiento	al	cierre	del	

estudio

No	cumplen	criterios	poblacionales:	
-	1	paciente	pediátrico	

-	2	pacientes	sometidos	a	trasplante	de	
órgano	sólido

• Revisión bibliográfica 

• Selección de la población 

• Recogida de datos
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Edad	
Patología	
TPH	
Serología	
Etc…

Diagnóstico	
Carga	viral	
Profilaxis	
Posología	
Tiempos	
Etc…

Creatinina	
Electrolitos	
RAMs	
Suspensión	
Etc…



5. Resultados y discusión
CARACTERÍSTICAS Nº	PACIENTES	(n=34)

Pacientes	tratados 34
Sexo	(hombres/mujeres) 17/17
Edad	al	trasplante	(mediana) 51,3	años	(rango	45,2-55,5)
Enfermedad	hematológica	
- Leucemia	Mieloblástica	Aguda	(LMA)	
- Leucemia	Linfoblástica	Aguda	(LLA)	
- Leucemia	Linfática	Crónica	(LLC)	
- Linfoma	No	Hodgkin	
- Enfermedad	de	Hodgkin	
- Otros

		
11	
9	
4	
4	
3	
3

Tipo	de	TPH	
- Trasplante	de	sangre	de	cordón	umbilical	(TSCU)	
- TPH	alogénico	de	donante	familiar	
- TPH	alogénico	de	donante	no	emparentado

		
21	
9	
4

Serología	donante-receptor	
- Donante	-	/	receptor	+	
- Donante	+	/	receptor	+	
- Donante	+	/	receptor	–	
- Donante	desconocida	/	receptor	+	
- Donante	desconocida	/	receptor	-

		
16	
11	
1	
5	
1

Características 
demográficas



5. Resultados y discusión
Efectividad • Profilaxis	inicial:	

– 58%	valganciclovir	
– 35%	aciclovir	
– 7%	ganciclovir	

• Detección	de	la	infección:	
– 65%	incremento	de	la	carga	viral	
– 14%	sintomatología	
– 31%	tratamiento	preventivo	

• 19%	manifestaciones	clínicas	atribuidas	a	CMV
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5. Resultados y discusión
Efectividad MOTIVO	DE	INICIO Nº	EPISODIOS	(n=43)

Profilaxis 9	(20,9%)

- Neutropenia	por	causas	no	especificadas	
- Neutropenia	atribuible	a	ganciclovir/valganciclovir

5	(55,6%)
4	(44,4%)

Tratamiento 34	(79,1%)

- Resistencia	a	terapias	previas	
- Neutropenia	por	causas	no	especificadas	
- Neutropenia	atribuible	a	ganciclovir/valganciclovir	
- Neutropenia	por	retraso	en	el	prendimiento

21	(61,8%)
8	(23,5%)
3	(8,8%)
2	(5,9%)



•Mediana	de	tiempo	de	inicio	de	la	terapia	con	foscarnet	desde	el	TPH
196	días	(rango	79-420)

• Dosis	administradas	de	foscarnet

90	mg/kg/24	h	(55,6%)  
60	mg/kg/24	h	(22,2%)  
30	mg/kg/24	h	(11,1%)  
90	mg/kg/12	h	(11,1%)

•Mediana	de	duración	del	tratamiento	con	foscarnet
10	días	(rango	6-25)

• Carga	viral	al	inicio	del	tratamiento	con	foscarnet
<	400	copias/mL	(100%)

0%	reactivaciones

5. Resultados y discusión
Efectividad

9 episodios de 
tratamiento profiláctico
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5. Resultados y discusión
Efectividad

9 episodios de 
tratamiento profiláctico

ASBMT	

Fase	de	inducción:	60	mg/kg/12	h	(7-14	días)	

Fase	de	mantenimiento:	90-120	mg/kg/24	h	

Duración	total	mínima:	14	días
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•Mediana	de	tiempo	de	inicio	de	la	terapia	con	foscarnet	desde	el	TPH
139	días	(rango	54-249)

• Dosis	de	inicio	de	foscarnet

90	mg/kg/12	h	(79,4%)  
60	mg/kg/12	h	(11,8%)  
90	mg/kg/24	h	(5,9%)  
60	mg/kg/24	h	(2,9%)

•Mediana	de	duración	del	tratamiento	con	foscarnet
16	días	(rango	9-25)

• Carga	viral	al	inicio	del	tratamiento	con	foscarnet	(85,3%	casos	positivos)
6.811	copias/mL	(rango	2.282-19.827)

72,4%	negativizaron	la	viremia  
20,7%	fallecieron  
6,9%	resistencias

•Mediana	de	tiempo	de	tratamiento	hasta	negativización
10	días	(rango	5-15)

5. Resultados y discusión 34 episodios de 
tratamiento de la 

infección
Efectividad
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5. Resultados y discusión
Efectividad

•Combinación	con	foscarnet

Inmunoglobulinas	inespecíficas	(60%)  
Aciclovir	(13,3%)  
Valganciclovir	(6,7%)  
Inmunoglobulinas	inespecíficas	+	ganciclovir	(20%)

•Carga	viral	al	inicio	del	tratamiento	con	foscarnet	(13	casos	positivos)
5.494	copias/mL	(rango	1.381-24.175)

69,2%	finalizaron	con	carga	viral	negativa	
30,8%	fallecieron

•Mediana	de	tiempo	de	tratamiento	hasta	negativización
10	días	(rango	4-19)

15 episodios de terapia 
combinada
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5. Resultados y discusión
Efectividad

19 episodios de monoterapia

• Carga	viral	al	inicio	del	tratamiento	con	foscarnet	(16	casos	
positivos)

6.987	copias/mL	(rango	3.589-20.792)

75%	finalizaron	con	carga	viral	negativa 
12,5%	fallecieron  
12,5%	resistencia

• Mediana	de	tiempo	de	tratamiento	hasta	negativización
9	días	(rango	5-13)
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5. Resultados y discusión
Seguridad

REACCIÓN	ADVERSA Nº	DE	EPISODIOS FRECUENCIA
Hipofosfatemia 40 93%

Hipocalcemia 36 84%
Hipopotasemia 33 77%
Hipomagnesemia 29 67%
Nefrotoxicidad 14 33%
Hiperpotasemia 9 21%
Hipermagnesemia 8 19%
Hiperfosfatemia 5 12%

Náuseas	y	vómitos 2 5%
Malestar,	debilidad,	mareo 1 2%

Dolor	abdominal 1 2%
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Ordemann	et	al	
Incidencia	de	efectos	adversos:	81%	(100%)	

Reducciones	de	dosis:	38%	(2,9%)	

Interrupciones	de	tratamiento:	28,5%	(8,8%)
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5. Resultados y discusión
Seguridad

Alteraciones electrolíticas

	 Calcio	(Ca) Potasio	(K) Magnesio	(Mg) Fósforo	(P)

Intervalo	de	normalidad* 8,5-10,5	mg/dL 3,5-5,5	mEq/L 1,7-2,7	mg/dL 2,7-4,5	mg/dL

Alteración	por	
defecto

Media	valores	
mínimos	
alcanzados

6,5	mg/dL	
(DE	1)

2,8	mEq/L	
(DE	0,4)

1,4	mg/dL	
(DE	0,2)

1,5	mg/dL	
(DE	0,5)

Mediana	
tiempo	de	
aparición

2	días	
(rango	1-3)

4	días	
(rango	2-8)

4	días	
(rango	3-7)

3	días	
(rango	2-4)

Alteración	por	
exceso

Media	valores	
máximos	
alcanzados

	
6,4	mEq/L	
(DE	0,8)

3	mg/dL	
(DE	0,3)

6,2	mg/dL	
(DE	1,1)

Mediana	
tiempo	de	
aparición

	
7	días	

(rango	4-12)
8	días	

(rango	4-26)
12	días	

(rango	7-21)
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86%	sufrieron	alteraciones	
en	3	ó	4	electrolitos

4,7%	suspendieron	el	
tratamiento
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5. Resultados y discusión
Seguridad

Alteraciones electrolíticas

86%	sufrieron	alteraciones	
en	3	ó	4	electrolitos

4,7%	suspendieron	el	
tratamiento

Bergante	et	al	
Alteraciones	electrolíticas	en	uno	o	más	

electrolitos	en	el	100%	de	los	pacientes
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6. Conclusiones
- El tratamiento con foscarnet  para CMV  en la población 

estudiada ha manifestado… 
• Ser efectivo en un elevado porcentaje de pacientes

• Una elevada incidencia de efectos adversos
• Adecuación a las recomendaciones y guías publicadas

- Los datos obtenidos no son directamente comparables con 
otros estudios debido a las diferencias en las poblaciones y 
pautas utilizadas.



6. Conclusiones
OBJETIVOS FUTUROS 

- Ampliación del estudio recogiendo más variables para el 
análisis de la efectividad y seguridad.

- Diseño de estudios aleatorizados y controlados que busquen 
esquemas de tratamiento óptimos con foscarnet.
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