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Objetivos y Métodos

• Evaluar el impacto de la coinfección por VIH en la 
evolución de todos los pacientes con cirrosis viral 
sometidos a trasplante hepático (TH) en un Centro de 
Referencia (Hospital Ramón y Cajal ) en la Era TARGA 
(Enero 2001-Mayo 2010).

• Determinar los factores independientes de 
mortalidad post-TH (excluyendo pacientes con 
supervivencia<90 días). 

• Análisis estadístico: 
– Estadística descriptiva: características basales en ambos 

grupos (Chi-cuadrado, test de Fisher, U-Mann-Whitney).
– Análisis univariable: log-rank, Cox-univariable.
– Análisis multivariable: Regresión de Cox.



Resultados (I): TH/Año
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Resultados (II): Etiología
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Resultados (III): Características basales



NS6%7%discordancia D/R 

NS14%16%Injerto HBc+

NS6%5%Missmatch CMV

NS35%37%discordancia D/R

NS53%52%Donante varón

NS55±2153±18Edad donante

pVIH (+)VIH (-)

Resultados IV: Características donante



0.0944%25%Infección por CMV

0.05511%33%Rechazo Agudo

NS0%8%Retrasplante

0.130%13%Mortalidad <90 días

pVIH (+)VIH (-)

Resultados (V): Evolución post-TH
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Resultados (VI)
Probabilidad de Supervivencia post-TH

Mediana de seguimiento: 95 s (0Mediana de seguimiento: 95 s (0--462)462)

HIV+HIV+

HIVHIV--

P=0P=0.46.46



CMVCMV Donante femeninaDonante femenina

HBsAg+HBsAg+

P=0P=0.003*.003* P=0P=0.18.18

P=0P=0.009*.009*

γγglobglob--antiVHBantiVHB

P=0P=0.016*.016*

Variables continuas: MELD: MELD--TH TH (P=0.065); Edad receptor Edad receptor (P=0.18)



• Variables incluidas en el modelo: Edad receptor, infección por CMV, 
MELD-TH, HBsAg+, sexo donante.

• Factores Independientes de Mortalidad post-TH:    

– Infección por CMV: HR 2.605; IC95% 1.406-4.827; p=0.002*
– MELD-TH:               HR 1.072; IC95% 1.015-1.133; p=0.013* 
– Edad del receptor:  HR 1.047; IC95% 1.011-1.084; p=0.010*

Regresión de Cox. Factores de mortalidad post-TH

Resultados (VII) 

Supervivencia global según etiología viral
mediana de seguimiento 126s (1-462)

CoinfecciCoinfeccióón VHC/VHB:     100%n VHC/VHB:     100%
VHB                                   75%VHB                                   75%
VHC                                   60%VHC                                   60%



• En nuestro Centro, entre Enero 2001-Mayo 
2010, el 10% de los TH en pacientes con cirrosis 
viral correspondió a pacientes VIH+.

• Los pacientes VIH+ presentaron con menor 
frecuencia RCA, pero mayor frecuencia de 
infección por CMV (viremia y/o enfermedad 
demostrada por biopsia).

• La coinfección VIH no se asoció a una mayor 
mortalidad en los primeros 5a post-TH.

• Durante el período de estudio, la mortalidad en 
pacientes VIH+ se asoció en el 100% de los 
casos (N=3) a recidiva VHC.

Conclusiones


