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RESUMEN:

La hepatitis crénica es una importante complicacion en el periodo postrasplante. La elevada preva-lencia de infeccion por
el virus de la Hepatitis B (VHB) en la poblacion general, ha hecho dificil excluir a todos los pacientes en dialisis antigeno
de superficie de la Hepatitis B (HBsAQ) positivo de la lista de espera para trasplante renal. En el presente trabajo
gueremos revisar los resultados de los trasplantes renales realizados en receptores portadores de HBsAg con donantes
seropositivos y seronegativos para HBsAg. Se dividieron los trasplantes renales realizados en estos receptores en dos
grupos: Grupo |, aquellos que recibieron un rifion de donante HBs Ag positivo, un total de 14 casos: Grupo I, aquellos que
recibieron un rifion de donantes HBsAg negativos, un total de 13 casos. En la evolucion, el 50% en el Grupo |y el 30% en
el Grupo I, permanecieron libres de hepatopatias, produciéndose exitus de causa hepatica solo en dos casos. La
supervivencia del injerto fue del 52%, con una supervivencia global del paciente del 85%. Se comprobd que los
receptores que reciben un rifion de donante HBsAg positivo no tienen un riesgo afiadido de desarrollar hepatopatia
postrasplante, con una supervivencia del injerto, del paciente y una funcién renal del injerto, que no era diferente de otros
grupos de receptores.
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ABSTRACT:

Chronic hepatitis is a serious complication during the post-transplant period. The high prevalence of infection by Hepatitis
B (VHB) in the general population has made it difficult to exelude all patients in dialysis who are surface antigen Hepatitis
B positive carriers (HbsAg) from the waiting list for kidney transplants. The objective of this study was to review the results
of renal transplants carried out in recipients who were carriers of the HbsAg when donors were HbsAg seropositive and
seronegative. Renal transplants carried out in these recipients were divided into two groups. Group | consisted of patients
receiving a kidney from an HbsAg positive donor, a total of 14 cases. Group two were patients receiving a kidney from
HbsAg negative donors, a total of 13 cases. The results of the study showed that 50% of Group | and 30% of Group I
remained free of liver disease, whilst death from hepatic causes oceurred in only two cases. Transplant survival rate was
52%, with an overall patient survival rate of 85%. It was noted that recipients of a kidney from an HbsAg positive donor did
not show additional risk of developing post-transplant hepatitis, and their transplant survival rate, patient survival rate and
kidney transplant functioning did not differ from those in other recipient groups.
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INTRODUCCION

La elevada prevalencia de infeccion por el virus de la Hepatitis B (VHB) en la poblacién general y en los pacientes
dializados de algunos paises del Este, de hasta un 9.5% y un 22% respectivamente (1, 2, 3), ha hecho dificil excluir a
todos los pacientes en dialisis con Antigeno de superficie de la Hepatitis B (HBsAQ) positivo de la lista de espera para
trasplante renal. Ademas en estos paises, existe un alto porcentaje de pacientes inmunizados frente al VHB, hecho que
ha facilitado adoptar la politica de trasplantar rifiones de donantes HBsAg positivos a receptores HBsAg positivos o
inmunizados frente al VHB (2).

A pesar que en nuestro pais la prevalencia de portadores de HBsAg es relativamente baja, alrededor del 1% (1), un
numero apreciable de pacientes portadores de HBsAg positivos se encuentra en lista de espera para trasplante renal.
También es conocido que la inmunosupresion puede reactivar la replicacion viral y agravar las infecciones virales crénicas.



La aplicacion de la normativa de aceptar rifiones de donantes HBsAg positivos para receptores HBsAg positivos, supone
un aumento en el nimero de donantes cadaver, que permite reducir las crecientes listas de espera para trasplante renal,
sin aportar ello un incremento en la morbi-mortalidad de estos pacientes (1,2).

El objetivo de nuestro trabajo fue revisar el curso clinico y los resultados de los trasplantes renales realizados en el
Hospital 12 de Octubre, en receptores portadores de HBsAg con donantes seropositivos y seronegativos, en el periodo
comprendido entre 1982 y 1986.

Pacientes y métodos

Se revisaron las historias clinicas de los 1.028 trasplantes renales realizados desde 1982 hasta 1986. Los trasplantes
realizados en receptores portadores de HBsAg se dividieron en dos grupos: Grupo | (D+/R+), que recibieron un rifion de
donante HBsAg positivo, en total 14 pacientes; Grupo Il (D-/R+), que recibieron un rifion de donante HBsAg negativo,
siendo un total de 13 trasplantados (Tabla I). El seguimiento medio fue de 89+45 meses. La edad media del donante fue
similar en ambos grupos (31 + 12 afios), con una edad media del receptor algo mayor en el Grupo Il (38 £ 13 afios en el
Grupo |, y 42 + 9 afios en el Grupo Il). Tan sélo en dos casos (14%) en el grupo | y 3 casos (23%) en el grupo Il, tenian
hepatopatia pretrasplante, definida como un aumento sostenido de GPT, sin datos de hipertensiéon portal o insuficiencia
hepatocelular, no realizdndose biopsia en ninguna de las situaciones. La inmunosupresién se realiz6 a base de
esteroides, azatioprina y ciclofosfamida, con globulina antilinfocitica en los primeros 5-7 dias, para posteriormente
sustituirla por ciclosporina.

TABLA I: DATOS DEMOGRAFICOS

i | N | Seguimiento (meses) | Edad del donante {a) | Edad del receptor (a) | Sexo receptor | Hepatopatias® pretrasplante
DR+ | 14 Bi&50 Iz B3 W, AN 2 14%)
{ D049 (22=5T) |
DR+ I3 L g i RN RN 4244 12, 18 F{23%)
{13-48) {30-56)
Tatal 27 Hutdn 3112 40zl 20, M 5 18%)
{10-49) (22-57)

* Aumenio sogenide de GPT, a= datos de hpervension porisl o inmaficsencia hepatocelular. Mo se realiearon biopsias).

TABLA IL. EVOLUCION DE LA HEPATOPATIA POSTRASPLANTE

Numero | Libres de hepatopatia | Hepatitia® Aguds Hepatitis®* crémicalcirrosis | Leves T | Exitus cous hepdtica
L Grave ] de GFT
D+/R+ 14 7 (50%) T 3 (35%) 2(14%) 1(7%)
DR+ I3 4 { 1) 2(15%) 6 (6% 2(15%) 1{T%)
Total | 7 : 114 0%) 3 {11%) 10 (401%a) 4 {15%) 1{T%)

*Con daros de insaficiencia hepatocebular
**Hpsada o con datos de hiperengion portal

TABLA 111: EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL

™ ]_ I_I!i_lll_n!-np" ] Rechaza hﬂb_ _antnin lnjerte | Creatining Sérica (mg%e) T Superviv, Paciente
DR+ (14 | E 14, C5A 14, 19 GAT 2 B {3T%) B{5T) 1.120.1 13 (92%)
DR+ |13 |EILCSAILIZG2GATI | 3023%) 6 (46%) 14404 . 10{77%)
Total |27 |E27,CSA26. 1 1LGAT3,G2 | 11 (41%) 14 (52%) 1.340.3 | 27 (59%)

E: Egersides, CSA: ciclosporing A, I Inourel, GAT: Globuling antilinfocitica, G Genoxal

Las variables a analizar fueron: Tiempo de seguimiento, edad del donante y del receptor, la existencia de hepatopatia
pretrasplante, tipo de inmunosupresion utilizada, evolucion de la enfermedad hepética, la supervivencia del injerto y las
causas de pérdida del injerto, y la supervivencia del paciente y sus causas de exitus.

Para el analisis estadistico, se usaron proporciones y medias con desviacion tipica, utilizando métodos actuariales para la
supervivencia del injerto y del paciente.

Resultados

Respecto a la evolucion de la hepatopatia (Tabla Il), al final del seguimiento permanecieron libres de dicho problema 11
pacientes (7 en el Grupo | y 4 en el Grupo Il). Hepatitis aguda grave, entendiendo como tal aquella que cursaria con datos
de insuficiencia hepatocelular, aparecié en 3 casos (11% del total), y hepatitis cronica biposiada o con datos de



hipertension portal en 11 (5 en el grupo 1y 6 en el Grupo II). Tan sélo en 4 casos hubo leves aumentos de GPT,
produciéndose 2 exitus de causa hepatica (1 en cada grupo).

Respecto a la funcién renal (Tabla 1l1), en 11 casos (41%) se produjo rechazo crénico, con una supervivencia del injerto
en el 52% de los casos (8 pacientes en el Grupo | y 6 en el Grupo Il); con una creatinina sérica media 1.3+0.3 mg%. Los
exitus fueron 4: 1 por hepatocarcinoma en el Grupo |, y 3 en el Grupo |l (1 por hepatitis fulminante y 2 por fracaso
multiorganico). Las causas de pérdida del injerto fueron: 6 en el Grupo | (2 por Rechazo Agudo, 3 por Rechazo Crénico y
1 por Exitus), y 7 en el Grupo Il (1 por Rechazo Crénico, 1 por Trombosis, 2 por recidiva de las Glomerulonefritis y 3 por
Exitus).

Conclusiones

1.- Los receptores de trasplante renal portadores de HBsAg tienen un riesgo alto de desarrollar hepatitis agudas o
hepatopatias cronicas postrasplante. No obstante, mas del 40% se mantienen libres de hepatopatias. Aunque bajos,
tienen un riesgo de fallecer por causas hepaticas.

2.- Si estos receptores reciben un rifion de donante HBsAg positivo, no tienen un riesgo afiadido de desarrollar
hepatopatia postrasplante (4-6).

3.- La utilizacion de rifiones de donantes HBsAg positivos en pacientes HBsAg positivos o inmunizados frente al VHB
(HBsAQ) (1,2,7) no aumenta la morbi-mortalidad asociada a la infeccion por el VHB.

4.- La pauta inmunosupresora juega un papel determinante en la evolucion de la hepatopatia por VHB. El tratamiento con
ciclosporina se asocia a un curso mas leve de la enfermedad hepatica en comparacion con el tratamiento con azatioprina
(1,8,9).

5.- Deben realizarse nuevos estudios para valorar si la negativizacidon del DNA viral pretrasplante, tras tratamiento con
interferén puede reducir el alto riesgo que tienen estos enfermos de desarrollar enfermedad hepatica.
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