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Estudio de los factores asociados a la recurrencia del VHB y a la perdida del
Injerto en una cohorte de pacientes trasplantados por VHB.
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Introduccion: Las complicaciones de la cirrosis hepaticay la Se analizaron de forma retrospectiva los datos demograficos, clinicos, serologicos y
hepatitis fulminante son las principales indicaciones de virologicos de 305 pacientes trasplantados por VHB en 3 centros espanoles entre 1998 y
Trasplante hepatico (TH) por hepatitis B (VHB). 2013.

Sin embargo, existen pocos datos en nuestro pais de la -Hospital Clinic de Barcelona

eficacia de la profilaxis antiviral en los pacientes -Hospital V.Hebron de Barcelona
trasplantados por VHB. -Hospital La Fe de Valencia

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la perdida del Se realizo seguimiento de estos pacientes hasta la actualidad para analizar la recidiva de |a
injerto y a la recurrencia del VHB desde |la utilizacion de hepatitis B (positivizacion HBsAg post-trasplante), los cambios en el tratamiento antiviral y
antivirales orales y HBIg. la supervivencia del injerto y del paciente.

— — Resultados:

Tabla 1. Caracteristicas basales. Tabla 2. Evolucion tratamiento VHB antes y después del TH. Figura 1. KM Supervivencia (SV)
N=305 N {%) - MEdiE n4d (IQR) Survival Function _ .
. 1 00 ‘t\‘ = o e
Sexo (hombres) 253(83%) Tratamiento Post-TH *Actual Mw
Edad (anos) 52 (43-60) No tratamiento 107 (35%) - 12 (4%) %
TS Lamivudina 115 (37%) 200(66%) 180 (60%) 2
ndicacion printipat . Entecavir 25 (8%) 26 (9%) 34 (11%) 8 5
Cirrosis descompensada 186 (61%) Tenofovir 14 (5%) 17 (6%) 29 (9%)
Hepatocarcinoma (CHC)* 87 (29%) Adefovir 7 (2%) 5 (2%) 4 (1.3%)
Hepatitis Fulminante 32 (10%) B . T
. Combinacion 22t 39(13%) 34 (14%) 40 (13%) N at risk 307 243 202 155 124 96 55 25
- o) 0 0
Child-Pugh A (25%)/B(30%)/C(45%) | amivudina+Adefovir 17 (6%) 16 (5%) 12 (4%)
MELD 16 (12-22) Lamivudina+Tenofovir 0 12 (4%) 13 (4%) _
Coinfeccion 109 (36%) Emtricitabina+Tenofovir 7 (2%) 10 (3%) 11 (3%) Tabla 3. Factores asociados a menor SV
VHD 54 (17%) Entecavir+Tenofovir 0 10 (3%) 11 (3%)
VHC 39 (13%) HBIG ) 229 (95%) 115 (37%): Analisis Multivariado
VIH 16 (5%) Factor HR (1C95%) p
. i %) P Fulminant 3.2 (1.5-6.7 0.002
DNA positivo pre-TH 50(16%) vacunacion 16 (3%) u mma_n_ © ( )
VHC positivo 2.2 (1.1-4.3) 0.021
i T Se representan las combinaciones mas frecuentes. -
HbEAg pGSItIVG pre_TH 41 (13%) *Camhli:::} de profilaxis antiviral post-trasplante en 77 pacientes (25%), Recurr CHC > (2.2 11) <0.001
en 10 casos debido a resistencia a LAM (3%).
Seguimiento (a ﬁGS) 6 (28_106) 2 En Valencia el procotolo es profilaxis indefinida con HBIg.
b Respuesta a la vacunaciné (anti-HBs >10 Ul/mL 6m): 7 (43%)
* En total 117 pacientes tenian CHC
Figura 2. KM recurrencia VHB (n=34, 11%) Tabla _4' Caracterls:tlcas pacientes Tabla 5. Factores asociados a recurrencia VHB
con/sin recurrencia VHB -
Ona Minus Survival Functlen :;_E:Ir::m:i ananan ) Factﬂr HasAg+ {34) HssAg_ {2?1) -,- e - -wr
CHC preTH 23 (68%) 93 (34%) <0.001 Analisis Multivariado e
= HBeA 8 (23% 33 (12% 0.07
DN:V3;+ ?{ ) (127%) HR [IC95%] 0 1"
@ - {20%) 43 (16%} n.s. . Log-Rank <0.01
: e 23 (67%) 91 (50%) — CHC preTH 2.4 [1.1-5.4] 0.03 RN
= R a LAM 9 (26%) 18 (7%) <0.001 HBeAg+ 2.5 [1-6] 0.04 | ———
e o R a LAM post-TH 9 (26%) 1(0,4%) <0.001 R a LAM post-TH 6.9 [3-15] <0.001 £
o] | | | | | Bolus PDN 2 (5%) 22 (8%) n.s Recurr CHC 4.87 [1.9-12] 0.001 -
” " vearsseroconv Recurr CHC 8 (23%) 7 (2%) <0.001 A losRamam

— = onclusiones:

v'La supervivencia en pacientes trasplantados por VHB es excelente a largo plazo (85%y 76% a 5 y 10 afnos, respectivamente); especialmente en aquellos
pacientes no trasplantados por hepatocarcinoma ni coinfectados por VHC.

v'Desde la introduccion de la profilaxis combinada, la tasa de recidiva de la hepatitis B es poco frecuente en nuestro medio .

v'La administracion concomitante de HBIG de forma indefinida no influyd en la tasa de reaparicion del HBsAg post-trasplante.

v'Tras un periodo de seguimiento de 6 anos(2.8-10.6), la aparicion de resistencia a la LAM post-trasplante fue tan sélo del 8%.
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