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La monoterapia con antivirales de 3º
generación, tras la retirada de la Ig anti-VHB,
es eficaz evitando la recurrencia de la
infección VHBen pacientes THO.
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2000-4000	UI		
IM/mes

durante	12	meses*

A	partir	de	1	año:	
Serología	+	CV	en	
cada	visita**

ADN	VHB	y	HBs	Ag	
mensual	(6	meses)	

CV	VHB	positiva	pre-THO

v No	replicación	viral	activa		
ni	HBsAg en	la	retirada
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Tras	6	m	retirada:
Serología	+	CV	en	
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Variables	cualitativas	N	y	%

Variables	cuantitativas	
- Media	y	DE
- Mediana	y	rango	intercuartílico

ANÁLISIS	DESCRIPTIVO	DE	LOS	RESULTADOS

ESTADÍSTICO	CHI2

• Nivel	de	significación	p=0.05



RESULTADOS



RESULTADOS

Infección	VHB	
pre-THO

29	pacientes	incluidos

16	pacientes 13	pacientes

H.	De	la	Fe HGUA



Características pretrasplante N (%)	o	Mediana	(RI)

Sexo (varón) 28		(96.6%)

Edad	(años) 54 (42-60)

Child-Pugh A/B/C (%) 42.9	/ 28.6 /	28.6

Meld	score 14	(12-19.2)

Alcohol 11	(37.9%)

Coinfecciones VHD 4	(13.8%)

VIH 1	(3.4%)

VHC 2	(6.9%)

Tratamiento previo	al	
THO

Lamivudina 14	(48.3%)

Lamivudina +	
Adefovir

1	(3.4%)

Entecavir 4	(13.8%)

Tenofovir 10	(34.5%)

HCC 13	(44.8%)

CV	VHB	(+)	preTHO 9	(31%)*
*	CV	positivas a	títulos	bajos,	excepto	1
paciente	con	hepatitis	 aguda	 fulminante
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Características post-trasplante N (%)	o	Mediana(RI)

HCC en	el	explante 9/13	(69.2%)

Recidiva HCC 5/13	(38.5%)

Éxitus
Causas	hepáticas 4	(13.8%)

Causas	extrahepáticas 2	(6.8%)

Terapia combinada
inicial	post-THO

Lamivudina	+	Ig	anti-VHB 15	(51.7%)

TDF/ETV	+	Ig	anti-VHB 14	(48.3%)

Cambios en	el	
tratamiento	antiviral	

previo	a	la	monoterapia

Lamivudina	àTenofovir*1 7	(24.1%)

Lamivudinaà Entecavir*2 2	(6.8%)

Entecavir	à Tenofovir*3 1	(3.45)

Tenofovir	à Entecavir*4 6	(20.7%)

Tenofovir	(sin	cambios) 4	(13.8%)

Entecavir	(sin	cambios) 3	(10.3%)

Lamivudina	(sin	cambios) 6	(20.7%)

Duración de	la	terapia	
combinada con	

Ig		anti-VHB	(meses)
87	(20-140)

*1	Cambio	 de	antiviral	indicada	por	retirada	
de	la	Ig	anti-VHB	
*2 Cambio de antiviral indicado en 1 caso por
retirada de la Ig anti-VHB y 1 caso por
deteriorode la función renal
*3 Cambio de antiviral realizado por decisión
clínica
*4	Cambio	 de	antiviral	indicado	 en	3 casos	por	
deterioro	de	la	función	renal	y	otros	3	por	
hipofosfatemia
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Monoterapia VS	Terapia	Combinada	N (%)	o	Media	(DE)

Cambio	a	monoterapia
20	pacientes	 (68.9%)

TDF/ETV 18	(90%)

Lamivudina 2	(10%)

Terapia	combinada	 vs
monoterapia	ETV/TDF

Terapia	combinada		
(Ig anti	VHB)

N=	9		(31%)

Monoterapia ETV/TDF	

N=	18
(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)

** Positivización	transitoria,	con	negativización	posterior
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0.853

0.001

1

P	valor
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CONCLUSIÓN



• La monoterapia con los nuevos antivirales de tercera generación
(ETV/TDF) es eficaz en la prevención 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
infección.




