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Objetivo

Conocer el uso de la IgHB en la profilaxis de la recurrencia de hepatitis B post-
TH, en la practica clinica habitual en Espana.

El uso de la Inmunoglobulina humana antihepatitis B (IgHB) asociada a far-
macos antivirales orales (AO) ha reducido notablemente la tasa de recurrencia
del virus de la hepatitis B post-trasplante (post-TH)'.

Métodos

m El cuestionario incluyo 8 apartados con 10 preguntas sobre:

s Estudio descriptivo basado en un Panel de Expertos mediante el método Delphi.
(Figura 1)

a) Uso de IgHB en el post-TH (monoterapia/terapia combinada)
s Se desarrolld un cuestionario (12 oleada) validado y consensuado por un Comité b) Esquemas terapeuticos en el post-TH
Cientifico. c) Continuidad del AO en el pre-TH
m Dicho cuestiongrio se envio para su cump!jmentacién a 24 Expertos Clinicos de los 2)) gﬁ?::ir:éegéodizln?ggfgtee rggztr}gﬁc(:gg%f;IagnOStlcaS y periodicidad)
centros con Unidad de Trasplante en Espana. f) Esquemas terapéuticos en recurrencia
s Una vez analizados los resultados de la 12 oleada, se enviara un 2° cuestionario (22 g) Seguimiento del paciente post-TH tras la recurrencia
oleada) a los mismos expertos para la verificacion de las respuestas del cuestionario h) Vacunacion post-TH

de la 12 oleada. m Los resultados de este analisis son los correspondientes a la 12 oleada.

Figura 1. Proceso método Delphi
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Resultados

Figura 3. Técnicas de ayuda diagnostica

El 100% de los centros participantes cumplimento el
cuestionario de la 12 oleada.
m Los resultados de la primera oleada fueron los siguientes:
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a) En el post-TH y en la fase de induccién, todos los
centros confirmaron el uso de IgHB y su utilizacion
en terapia combinada con AO.

b) En la fase de mantenimiento los AO mas utiliza-
dos son Tenofovir (TDF) y Entecavir (ETV) (>80%).
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83% 88% *Perfil hepatico, renal, creatinina, filtrado glomerular
16% e) Los criterios para la definicion de recurrencia mas comunes g) Para el seguimiento en recurrencia, tanto el tiempo
fueron la presencia de HBsAg y ADN-VHB (41%) seguido de citacién como las técnicas diagndsticas mas
de los criterios de replicacion viral (29%). (Figura 4) empleadas coinciden con las descritas en segui-
4% f) Tras la recurrencia del VHB, la terapia combinada de miento post-TH.
Lamivudina Lamivudina + Adefovir Entecavir Tenofovir IgHB mas TDF o ETV se utilizo en el 79% o 67% de h) Solo el 50% de los centros realiza vacunacion post-

*Los centros pueden utilizar mas de un AO

c)

Conclusion

A pesar de la gran variabilidad de los resultados obtenidos, la IgHB se continua utilizando siem-
pre como terapia combinada (siendo TDF seguido de ETV, los AO mas utilizados) en el trata-
miento de pacientes con VHB post-TH, en los centros con Unidad de Trasplante en Espana.
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El 96% de los centros continua con el mismo AO uti-
lizado en pre-trasplante.

En el seguimiento post-TH, el tiempo mas comun de
controles varia entre 1-3 meses para el 1¢" ano (80%)
y entre 3-6 meses para el 2° ano (96%) y las técnicas
diagnosticas mas empleadas (tanto para el 1¢" ano
como para el 2° ano) son la serologia viral (67 %-
7/5%) y la bioquimica renal y hepatica (50%-58%).
(Figura 3)
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los casos, respectivamente. (Figura 5)

Figura 4. Criterios de Recurrencia del VHB

TH.

Figura 5. Tratamiento en recurrencia
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*Los centros pueden utilizar mas de un AO
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