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HIPOTESIS

La monoterapia con antivirales de 32
generacion, tras la retirada de la Ig anti-VHB,
es eficaz evitando la recurrencia de la

infeccion VHB en pacientes THO.
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(retirada de la Gammaglobulina y Recidiva VHB en pacientes Trasplantados hepaticos)

Estudio nacional, unicéntrico, observacional, retrospectivo, realizado sobre la cohorte de pacientes
THO seguidos en el Hospital General Universitario de Alicante

Objetivos:

Estudiar:

Y q _ . . .
e . I' 1 Hospital Terciario * Comparar las diferencias entre la terapia
Enero 1995 -Julio de 2018 combinada y la monoterapia con ETV/TDF

(tras la suspension de la Ig anti-VHB)
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ANALISIS ESTADISTICO

’ Variables cualitativas Ny %

‘ Variables cuantitativas

- Mediay DE
- Mediana y rango intercuartilico

Nivel de significacion p=0.05
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Infeccion VHB

pre-THO
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16 pacientes

H. De laFe

29 pacientesincluidos

l

13 pacientes
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Caracteristicas pretrasplante N (%) o Mediana (RlI)

28 (3559

Edad (aiios) 54 (42-60)
Child-Pugh A/B/C (%) 42.9 / 28.6 / 28.6

1412192
T el e

Coinfecciones VHD 4 (13.8%)
VIH 1 (3.4%)
VHC 2 (6.9%)
Tratamiento previo al Lamivudina 14 (48.3%)
uie Lamivudina + 1 (3.4%)
Adefovir
Entecavir 4 (13.8%)
Tenofovir 10 (34.5%)
13 (44.8%)
CV VHB (+) preTHO 9 (31%)"

* CV positivas a titulos bajos, excepto 1
paciente con hepatitis aguda fulminante



RESULTADOS

INDICACION DE THO

13

m Cirrosis hepatica descompensada VHB
Hepatitis aguda fulminante VHB
Hepatocarcinoma



Caracteristicas post-trasplante N (%) o Mediana(Rl)

9/13 (69.2%)
5/13 (38.5%)

HCC en el explante
Recidiva HCC

RESULTADOS

Terapia combinada
inicial post-THO

Causas hepaticas

Causas extrahepaticas

Lamivudina + Ig anti-VHB

4 (13.8%)
2 (6.8%)

15 (51.7%)

TDF/ETV +Ig anti-VHB 14 (48.3%)
Lamivudina = Tenofovir™ 7 (24.1%)
Can}blos en e.l _ Lamivudina = Entecavir™? 2 (6.8%)
tratamiento antiviral -
previo a la monoterapia Entecavir 2 Tenofovir 1 (3.45)
. . *4
*1 Cambio de antiviral indicada por retirada Tenofovir = Entecavir 6 (20.7%)
de la Ig anti-VHB Tenofovir (sin cambios) 4 (13.8%)
*2 Cambio de antiviral indicado en 1 caso por o .
retirada de la Ig anti-VHB y 1 caso por Entecavir (sin cambios) 3 (10.3%)
deterioro de la funcion renal Lamivudina (sin cambios) 6 (20.7%)

*3 Cambio de antiviral realizado por decision
clinica

*4 Cambio de antiviral indicado en 3 casos por
deteriorode la funcion renal y otros 3 por
hipofosfatemia

Duracion de la terapia
combinada con
Ig anti-VHB (meses)

87 (20-140)



RESULTADOS

Monoterapia VS Terapia Combinada N (%) o Media (DE)

Cambio a monoterapia TDF/ETV 18 (90%)
20 ient 68.99
pacientes (68.9%) Lamivudina 2 (10%)

LEIETIER LI LILGELERYS Terapia combinada Monoterapia ETV/TDF

monoterapia ETV/TDF (Ig anti VHB)
N=18
N=9 (31%) (62.1%)

HBs Ag (+) seguimiento 1(11.1%) ** 1 (5.5%) **
HBs Ac (+) seguimiento 9 (100%) 5(27.8%)

CV VHB (+) seguimiento 0 (0%) 0 (0%)

Mediana de seguimiento tras
la retirada de la Ig (meses) 29 (15.8-31.8)

** Positivizacion transitoria, con negativizacion posterior
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pacientes (68.9%) Lamivudina 2 (10%)

LEIETIER LI LILGELERYS Terapia combinada Monoterapia ETV/TDF

monoterapia ETV/TDF (Ig anti VHB)
N=18

N=9 (31%) (62.1%) P valor
HBs Ag (+) seguimiento 1(11.1%) ** 1 (5.5%) ** 0.853

HBs Ac (+) seguimiento 9 (100%) 5(27.8%) 0.001
CV VHB (+) seguimiento 0 (0%) 0 (0%) 1

Mediana de seguimiento tras
la retirada de la Ig (meses) 29 (15.8-31.8)

** Positivizacion transitoria, con negativizacion posterior




RESULTADOS

MOTIVO PARA EL
MANTENIMIENTO DE LA
TERAPIA COMBINADA

N

Mantenimiento de
Ig anti-VHB (N=9)

B Coinfecciones ' Fallecimiento previo ™ THO reciente



CONCLUSION



La monoterapia con los nuevos antivirales de tercera generacion
(ETV/TDF) es eficaz en la prevencion de la recidiva VHB, tras la
retirada de la gammaglobulina, en aquellos pacientes sometidos
a THO con riesgo bajo o intermedio de recurrencia de la
infeccion.







