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Objetivo

Trasplante hepatico pediatrico: infeccion frecuente por EBV
Fuente: latente (reactivacion), Injerto, hemoderivados, p-p
Riesgo de PTLD por inmunosupresion

Evaluar las medidas actuales del centro en

= Prevencion
= Vigilancia
= Tratamiento

de la Infeccion EBV
en ninos con trasplante hepatico

» Ninos de 2007
» Seguimiento: 8-21 meses




Metodos
Pacientes

Ano 2007
32 ninos recibieron trasplante hepatico

= 12 trasplante: n=26 | * 22 trasplante (tardio) n=2
/ s combinado hepato-renal n=i

s combinado hepato-intestino n=3

1 fallece en dia 7
25 ninos sujetos del estudio
Fallo Otras
Tumor 4% 8% Atresia
12% biliar
44%

Metab
20% Colestasis
12%




Pacientes

Injerto
Entero:5 Reducido:6 split:3
Donante vivo adulto en 11

Inmunosupresion
Pred+ Tac + Basiliximab 16 (+3 MMF)
Pred+ Tac 9 (+4 MMF)

<1 ‘1-2 2-3 > 3 anos

Serologl'a preTH mm%‘
EBV IgG+ n=9
64% EBV IgG negativa n=16

sero(-)




Metodos
Protocolo

1. Farmaco antiviral desde PO x 6 meses

Ganciclovir 5 mg /kg cada 12 h iv x 1 mes
Valganciclovir 520 mg/m? cada 12 horas
oral x 5 meses

Ganciclovir Concentration (ug/mL)

2. Chequeo periédico (1-3 m) viremia EBV

Técnica cuantitativa AffigemeEBVTrender

3. Infeccion EBV postrasplante detectada

—+ IV GV (5 mg/kg once daily)
—=- GGV from VGCV (900 mg once daily)
—a—Qral GGV (1 g three times daily)

5
Time (h)

= Valganciclovir hasta DNA-EBYV indetectable
Con carga alta (>2.6x104 copias/mL)

VGCV + descenso de TAC (<5 ng/mL) INDIVIDUALIZADO




Resultados
infeccion EBV

Definicion de infeccion: viremia (+)
Minimo (+): < 3.5x102 copias/mL

Infeccion EBV en periodo < 6 mes 83% n=19 ninos
Infeccion EBV en primer afo 92% n=23 ninos

Sintomas relacionados n=1 | . :
Sintomas dudosamente relacionados n=1 |8-6 /0 de losiinfectados

NINGUN CASO DE PTLD




Resultados
Evolucion viremia en 1° ano
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Infeccion EBV

94% (15/16) 89% (8/9)
6 meses posTH

Sintomatologia 1 paciente 1 paciente, dudoso

(alergia a frio, neumonitis (aplasia medular, posible
leve, FAlcalina > 4000 UI/) relacién con fallo no A- no B)

=» Carga viral elevada 73% (11/15) 37% (3/8)

Tratamiento con VGC 100% 100%

Tratamiento con 6 de 11 con carga viral 2 de 3 con carga viral alta
reduccioén de tacrolimus alta RITUXIMAB 1 (aplasia)

PTLD Ninguno Ninguno

=Vel[Uleile]aWe CRVICCINIER-1I-MM S8 de11 mantienen carga 1 paciente mantiene

Supervivencia paciente 100% 1 pac fallecido por aplasia
medular + FMO no
relacionado con VEB




Sintomas relacionados (1 caso)
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Valoracion resultados

Literatura
PTLD en

% EBV+ Infectados EBV

Kull berg-Li ndth rediatr Transplant 2006 70% 17.6% Prof:gcv Tto:no (retrosp)
Smets F ., Hepatol 2000 68.4% 19.2% tto cuando PTLD
Kogan-Libermann D Jran 2001 39.1% 22% <IS si PCR+
Scheenstra R transpiant infect Dis 2004 69.2% 22.2%  Prof:ac/gev 3m Tto:no
Kel Iy DA Lancet 2004 18.7% 17.6% Prof:gcv-ac 3m

Estudio actual 92% 0 %




CONCLUSIONES

Infeccion EBV en el 1° ano pos-trasplante hepatico
en ninos con profilaxis antiviral 6 meses

(ganciclovir iv 1 mes seguido de valganciclovir)
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Receion oisNIremiaraiia)

El tratamiento de la infeccion fue

-antiviral
-reduccion de tacrolimus en 8 de 14 con viremia alta
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