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Background

•El pronóstico de pacientes infectados por el VIH

sometidos a trasplante de hígado (TH) por cirrosis 

relacionada con el virus de la hepatitis B (VHB) ha sido 

considerado como satisfactorio. 

•Sin embargo, esta afirmación se basa en estudios que 

incluyen pequeñas series de pacientes sin grupo 

control o con un seguimiento corto. a trasplante de 

hígado (LT) para la cirrosis relacionada con e
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Media (rango) Seguimiento : 32 (10- 63)  meses  

Supervivencia: 100%
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100%

85%

P=0.09

Mediana (rango) 
seguimiento post-TH: 
42 meses (0.6–84) en VIH+ 
48 meses (23–93) en VIH-



Objetivo

•Conocer las tasas de supervivencia a medio y largo 

plazo del paciente y del injerto de los pacientes 

infectados por el VIH que recibieron un trasplante 

hepático por una  cirrosis hepática relacionada con el 

VHB y compararlas con una cohorte de pacientes 

trasplantados hepáticos por el VHB sin infección por 

el VIH. a trasplante de hígado (LT) para la cirrosis relacionada 

con e
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Métodos

Pacientes infectados por el VIH que se sometieron a 
TH entre los años 2002 y 2012 y que fueron seguidos 

hasta diciembre de 2015 fueron emparejados en  

proporción 1:3  con receptores de TH no infectados por 
el VIH en 23 Hospitales españoles. 

Los criterios  de ‘matching’ fueron: el mismo centro, la 

edad (± 12 años), el género, el año y la indicación de 
TH. 

Los pacientes que se sometieron a TH por una cirrosis 
hepática relacionada con el VHB constituyen la 
población del presente estudio. 



HIV+ HIV-

N 273 819

VHC+ 219 (80.2%) 763 (93.5%)

VHB+ 14 (5.13%) 22 (2.70%)

VHB+VHC 31 (11.4%) 12 (1.47%)

Otras Etiologías 9 (3.30%) 19 (2.33%)

Resultados: Indicación de TH 



HIV+

n=45

HIV-

n=34 

p-value

Age, years, Median (IQR) 44 (40;47) 51 (43;55) 0.001

Male gender, n (%) 36 (80) 29 (85) 0.542

HCV/HBV cirrhosis as LT indication, n (%) 37 (82) 12 (35) <0.001

HBsAg+ 43 (95) 32 (96) 0.448

HBV-DNA + (> 5000 UI/mL) 0 8 (23) 1

HCV genotype 1, n (%) 12 (32) 6 (50) 0.671

Detectable serum HCV RNA at LT, n (%) 17 (47) 8 (67) 0.212

HDV co-infection 18 (60) 4 (20) 0.005

Hepatocellular carcinoma, n (%) 16 (36) 18 (53) 0.122

MELD score at enlisting 13 (10;17) 13 (9;18) 0.518

MELD score at LT 13 (10;19) 13 (10;19) 0.414

Time on waiting list (months)* 4.5 (2.0-7.3) 4.1 (3.0-5.2) 0.940

Resultados: Variables Pre-Trasplante 



Resultados: Variables Peri- y Post-Trasplante 



Resultados: Supervivencia a 10 años de Paciente (A) e Injerto (B)



Resultados: Supervivencia a 10 años de Paciente (A) e Injerto (B):
Subanalisis de VHB ‘puros’ (los VHC con RVS pre/post-TH)



Causas de Muerte

HIV+ HIV-

Causes of death over time for 

the whole cohort (HIV+ and HIV-

recipients)

N (%) N (%) 1st year 2-5 years 6-10 years

Mortality, n (%) 9 (20) 4 (12) 5 4 4 

Cause of death, n (%)

- HCV Recurrence 2 (4) - 1 1

- de novo tumor 1 (2) 1 (3) 2

- Rejection 2 (4) - 2

- Surgical complications 2 (4) - 2

- Recurrence of HCC - 1 (3) 1

- Multiple organ 

failure/sepsis

1 (2) 1 (3) 2

- Unknown 1 1 (3) 1 1



• Tratamiento VHB pre y post-TH.

• Tratamiento post-TH con IG VHB: dosis y 

duración.

• Incidencia de ‘Breakthrough’ VHB post-TH.

Limitaciones 



Conclusiones

Los pacientes infectados por el VIH que recibieron un 

TH por una cirrosis hepática relacionada con el VHB 

tuvieron unas tasas de supervivencia a 5-10 años del 

paciente y del injerto similares a los pacientes sin 

infección por el VIH.
Agradecimientos: We are indebted to the study participants and to the staff of the liver transplant units at the centers for retrieving detailed data on donors 

and transplantation. We also acknowledge the following organizations: “Fundación para la Investigación y Prevención del Sida en España (FIPSE)”, 
Madrid, Spain; the National AIDS Plan Secretariat and the National Transplant Organization (ONT) of the Spanish Ministry of Health, Madrid, Spain; the 

Spanish Society of Liver Transplantation (SETH), Madrid, Spain; and the HIV/AIDS (GESIDA) and Infections in Transplants (GESITRA) Working Groups 

and the SEIMC/GESIDA Foundation (FSG) of the Spanish Society of Infectious Diseases and Clinical Microbiology (SEIMC), Madrid, Spain for their 

constant support from the beginning of the project. CIBEREHD was supported by Instituto de Salud Carlos III, Madrid (Spain).

Participating Hospitals of the FIPSE OLT-HIV Working Group: Complejo Hospitalario Universitario, A Coruña; Hospital Clínic-IDIBAPS, University of 

Barcelona, Barcelona; Hospital Clínico Universitario, Santiago de Compostela; Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza; Hospital General 

Universitario Gregorio Marañón, Madrid; Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Málaga; Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo; Hospital 

de Bellvitge-IDIBELL, University of Barcelona, Hospitalet de Llobregat, Barcelona; Hospital de Cruces, University of the Basque Country, Baracaldo, 

Vizcaya; Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid; Hospital Universitari La Fe, Valencia; Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; 

Hospital Universitario Ramón y Cajal-IRYCIS,  Madrid; Hospital Universitario Reina Sofía-IMIBIC, Córdoba; Hospital Vall d’Hebrón, Universitat Autonoma de 

Barcelona, Barcelona; Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar, Murcia; Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla; Hospital Universitario 

La Paz-IdiPAZ, Madrid, SEIMC-GESIDA Foundation, Madrid; Organización Nacional de Trasplantes, Madrid


