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Justificacion

§ La recurrencia de la infeccion por VHC tras el TH hepético es causa de
pérdida del injerto y muerte.

§ Estudios preliminares sugieren una supervivencia menor en los pacientes

coinfectados VIH-VHC.

jetivos
§ Estudiar la supervivencia a los 5 afios y los factores prondsticos de
mortalidad en la cohorte espafiola de TH coinfectados

Pacientes y Métodos

§ Estudio prospectivo de 84 pacientes coinfectados que recibieron un trasplante
hepéatico (2002-06).

§ Analisis de variables predictoras de mortalidad pre-TH : VIH (estadio, recuento CD4,
carga viral VIH, TARV) y Hepatopatia (MELD, Child); variables del donante y de la
intervencion; variables Post-TH.

§ Los mismos protocolos de inmunosupresion y profilaxis que los pacientes VIH
negativos

Criterios de Indicacion Trasplante*

§ Hepatopatia:

Los mismos que en VIH negativos.

§ VIH:
1) Clinicos: no eventos C previos (CDC, 1993) excepto TBC, candidiasis y PDP; vy,
2) Immunolégicos: recuento pre-TH CD4 >100 cel./mm3; y,
3) Viroldgicos: carga viral VIH negativa o, si es detectable, que exista posibilidad de
suprimirla post-TH.

§ Adiccion: A) No consumo de heroina o cocaina >2 afios; B) No consumo alcohol >6

meses.
*Mir6 JM et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2005; 23:353-362

Casos & Controles (relacion 1:3)

§ Casos (pacientes coinfectados VHC + VIH)

- 84 pacientes consecutivos que recibieron un TH entre 2002-2006 y que fueron
seguidos hasta 2007.

- Base de datos FIPSE TH-HIV-05-GESIDA 45-05.
§ Controles (pacientes monoinfectados)
- 252 pacientes que recibieron un TH

- Criterios de seleccién: mismo sitio, edad (+12 afos), sexo, afios de TH (1
afio), presencia de coinfeccién VHB y carcinoma hepatocelular.

- Base de datos de la Sociedad Esparfiola de Trasplante Hepatico.

Analisis Estadistico

§ Analisis de regresion de Cox con variable dependiente “tiempo hasta muerte”.
Analisis multivariable incluyendo variables con P<0.10 en el analisis univariable.

§ Analisis de supervivencia usando el método de Kaplan-Meier comparando los
grupos el log-rank test.

§ En el andlisis se utiliz6 el programa SAS version 9.1.3 (SAS Institute, Cary, NC,
USA) y el nivel de significacién se estableci6é en 0.05 (two-sided).

Tabla 2: Mortalidad (N=29; 36%) Tabla 3: La supervivenciaa los 5 afios de los TH

coinfectados es inferior a la supervivencia de los

Mortalidad precoz (<12m.) 10 (34%) monoinfectados.
Complicaciones Post-op. 4 Receptores | Receptores
Recurrencia VHC colestética severa 4 VIH+ VIH-
Otras 2 Supervivencia N=81 N=243 p

- - 1afio 88% 89% NS
Mortalldacli tardia (>12rn.) i 19 (66%) 3308 52% 78% <001
Recurrencia VHC con cirrosis 10 S ahos 29% 76% 001
Rechazo crénico 2
Otros 9

Figura 2: Supervivencia de los TH
coinfectados (N=84)

™ Fallo muliorgénico (1) Trombosis artera hepaica (1), neumonia (1), fechazo crénico (1), “HAD
masiva por varices(t), acidosi lictica (1) ;  Infecclones (3), Cancer (2), Trombosis arteria hepética
(@) Fallo mulirgénico (1), Colangils (1)

Tabla 4: La supervivencia a los 5 afios del injerto
hepético de los pacientes coinfectados es inferior a la

supervivencia de los monoinfectados

Receptores | Receptores
VIH+ VIH-
Supervivencia N=81 N=243 p
1afio 7% 86% NS
3 afios 60% 76% <0.01
5 afios A7% 67% <0.01 o

De Vera ME. Am J Transplant 2006;6:2983-3. (33% vs. 72%)
Mindikoglu AS. Transplantation 2008;85:359-368. (5296vS.79%)

Tabla 5: Analisis Univariante de mortalidad
Variables Pre-TH

Variable [ HR(95%CI) | Valor p | ruemswss :
Genotipo VHC Figura 3: Estudio de casos-control: Supervivencia de
23014 ‘ 1 ‘ los pacientes trasplantados por VHC segun el estado
1 | 240 (1.06:5.38) | 03 s e.wa ot G g 14U wicn w28 4K roges 0.1 s
Carga viral VHC Plasma (N=77) iy
- 1] 89% (82-94%)
<mediana (<382K) | 1 I = p=.0024
> mediana (> 382 K) | 3:30 (1.23; 8.85) | 02 .
Coinfeccion VHB
No I 1 I
si | 016 (0.02,1.15) | 07
T
Lista (incremento de 1 1.09 (1.02; 1.16) .007
unidad)
Pre-TH (igual) 1.07 (1.01;1.13) 01
Sitio
>5 [ 1 \ s w2 m w w w u
<5t | 351(1.707.69) | <.001 arisk Ve o o % i i 2

Tabla 6: Analisis Multivariante de mortalidad
Variables Pre-TH

Tabla 7: Evolucién de 11 pacientes que no cumplian
criterios de inclusion

Variable ‘ HR (95% CI) ‘ Valor P Criterios Evolucion

Genoti c —

e I n ‘ Cumplian todos los criterios 25/73 (29%)
1 [2r2@0173n| a8 CD4<100 (£I0) 1/3 (33%)
MELD

Lista (incremento 1 ‘ 1.08 (1.01; 1.16) ‘ 029 CD4 100-200 (+ PCP, TBC 0 CE) | 2/5 (40%)
unidad)

sitio CD4>200 (10 no permitida*) 2/3 (67%)
>5 I 1 - : yomv
<510 | 3.56 (1.64-7.69) | 001

Variables Pre TH (p<0.10)

Conclusiones

2006
§ La supervivencia de los pacientes y de los injertos en la cohorte espafiola de TH
en coinfectados es similar (1 & 3 afios) que la de monoinfectados.
§ Estos resultados eran mejores que los reportados a 3 afios en otras series
americanas y europeas (francesa y britanica)*.

§ Se precisa confirmar estos datos con un seguimiento mayor (5 afios).

* Norris et al. Liver Transpl 2004;10: 1271-1278; De Vera et al. Am J Transplant. 2006; 6:2983-93; Duclos-Vallée J et al, 57th AASLD, Boston, 2006 Abstract 772.

Figura 1: Cohorte FIPSE (2002-07) (N=116%) Tabla 1: Principales caracteristicas & evoluciéon

= VIH+VHC VHC

» N=81 N=243
Sexo Varén 78% 78%

= 84 Tasos Edad (afios)* a2 46

2 O Vivos Coinfeccién VHB 16% 16%

15 Muertes] | cHee* 8% 8%

10 Seguimiento (afios)* 2.6 2.6

5 Retrasplante 4 (5%) 12 (5%)

04 Muerte 29 (36%) 51 (21%)

“Mediana * Carcinoma Hepacelular

2002 2003 2004 2005 2006 2007
*4 retrasplantes; ** TH en VIH/ TH general

2008
§ El TH en pacientes coinfectados es seguro y efectivo a corto plazo (1 afio). No
obstante, la supervivencia del paciente y del injerto a los 5 afios es menor que la
de pacientes monoinfectados VHC.
§ Los dos variables pre-TH predictoras de mortalidad son el genotipo 1y el MELD.

§ Son necesarias terapias anti-VHC efectivas y seguras para poder controlar la
reinfeccion VHC post-TH.
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