Los receptores de trasplante hepatico con infeccion por VIH no tienen una mayor incidencia de neoplasia.
Resultados de un estudio multicentrico
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INTRODUCCION

En la actualidad, la infeccion por VIH no se considera una contraindicacidon para el trasplante hepatico.
Existe la posibilidad de que la doble inmunosupresion de los pacientes trasplantados con infeccion VIH (farmacoldégica y viral)

aumente el riesgo de neoplasias de novo. Sin embargo, no hay estudios que hayan evaluado bien este asunto.

OBJETIVO

Describir la incidencia, tipo de neoplasia y evolucidn de las neoplasias de novo en receptores de trasplante hepatico con
infeccion por VIH, en comparacion con pacientes trasplantados sin infeccion por VIH.

PACIENTES Y METODOS

Estudio multicéntrico espanol (22 hospitales). Aho de trasplante: 2002-2012. Seguimiento hasta Febrero de 2014.

Cohorte VIH+: 271 pacientes.
Cohorte VIH-: 810 pacientes emparejados por edad, sexo, ano y centro de trasplante, enfermedad hepatica y HCC.

RESULTADOS

Caracteristicas generales Pacientes con tumor de novo
Variables del receptor Or'igen de neoplas@
*Edad (afios) 45 (42,49) 49 (45,54) <0.001 *Linfoma no Hodgkin 4 10
*Sexo M/F 79%/21% | 79%/21% 0.959 *Pulmon 1 9
eInfeccién VHC 255 (94%) 765 (94%) 1.000 *Cabeza y cuello 3 5
*HCC 74 (27%) 222 (97%) 0.833 *Tubo digestivo 1 6
Inmunosupresion *Sarcoma de Kaposi 0 3
«Tacrolimus 151 (64%) 579 (75%) 0.001 :gffgsonoc'do : 2
Ciclosporina 84 (36%) 188 (25%) Mortalidad
Oortallida
S ient 48 (24,78 49 (24,78 0.626
egumiento (meses) 24,78) 24,78) *Cruda 9 (60%) 28 (68%)
*Por tumor 8 (53%) 27 (66%)
Riesgo de neoplasia de novo Factores de riesgo de de neoplasia de novo
o Kaplan-Meler faillure estimates _
g_ 100 - HR P HR ajustada P
§ Edad (afios) 1.04 (1.01-| 0.022 | 1.05(1.01-| 0.013
ks 1.08) 1.09)
E 0.75- Sexo (M) 1.46 (0.72- | 0.297
2 p=0.682 2.99)
s 0.50- VHC+ 1.17 (0.46- | 0.736
= 2.96)
= 0.25- - HCC 1.06 (0.58- | 0.855
> |' 1.91)
8 400d ——mm—————————=" VIH 1.13(0.63-| 0.758 | 1.04(0.76- | 0.284
e
S ' | ' | ' | 2.05 2.60
= 0 2 4 3 8 10 _ ) )
years Tacrolimus 1.18 (0.64-| 0.593
Number at risk 2.21)
HIV- 810 610 416 241 119 46
HIV+ 271 201 139 84 41 13
HIV-
- HIV+

CONCLUSION

Los pacientes con infeccion por VIH adecuadamente seleccionados no tienen un mayor riesgo de desarrollo de
neoplasia de novo tras el trasplante hepatico
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