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Introduccion (I)

- En los ultimos ainos la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes
infectados por VIH han mejorado a partir del TAR.

- Ha aumentado la incidencia de otras enfermedades cronicas, siendo las
cardiovasculares una de las principales causas de morbimortalidad.

- Los pacientes con infeccion por el VIH tienen un riesgo significativamente
mayor de enfermedad cardiovascular que los pacientes no infectados por
el VIH.

- La prevalencia de insuficiencia cardiaca en etapa terminal es desconocida.

- El trasplante cardiaco es la alternativa terapéutica y eficaz.

Cerrato E, et al. Eur Heart J 2013; 34: 1432—-1436.

Kendall CE, et al. BMC Public Health 2014; 14: 161

Miro JM et al. Clin Microbiol Infect 2014; 20 Suppl 7: 119-30
Raggi P. JAMA Cardiol 2017 Sep 1;2 (9) 1048
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HIV Criteria for SOT: European and U.S.
Recommendations

Spain’ ltaly? U.K3 US.A4

- Ols Some * No <1yr. No after Some*

- Neoplasms No No IR-cART KS*

- OLT >100 >100+/>200 >100+/>200 >100

- Other SOT >200 >200 >200 >200
Yes Yes Yes Yes

*Spain: TB, PCP or candidasis; USA: Only PML, cryptosporidiosis, MDR fungal Infections, NHL and vKS are exclusion criteria.
** If VL was detectable, post-OLT suppression predicted in all cases
+DC=Decompensated cirrhosis; PHT: portal hypertension.

1Mir6, EIMC, 2005; 2Centro Nazionale Trapianti, 2004; 3Brook, HIV Med. 2005/2006;
4CCTAT, Am J Transplant, 2004, 2008, 2011
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Procedimientos de trasplante cardiiaco pmp
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Figura 5.1. Actividad de trasplante cardiaco en Esparna. 1989-2015. Nimeros absolutos y procedimientos por

millon de poblacion (pmp)
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Heart Transplantation in HIV-Infected Patients

l Pre-transplant period |I l Post-transplant period l

" " r

Selected HIV-infected patients General management measures
with ESHF should be evaluated same as HIV-negative recipients
foar HT -
. . Antimicrobial prophylaxis for Ol
Evaluation process of recipients, : same as other HIV-
donors same as in non-HIv infected/transplant patients
infected patients .
- - Unknown optimal IS regimen.
[HIV criteria: CD4 >200 cells/mm?;) 2 t;‘ﬁ::x:;;a;irn?son-mv-
Being on effective ART; Ideally X
no previouws ADE ) _ -
Critical DD between some ART
Careful management of DDI {mainly protease inhibitors) and 15
(ART and CDV drugs) agents
o -

-

Surgical antibiotic prophylaxis Unknown optimal ART regimen. )

same as in non-HIV-infected Raltegravir-based plus
patients tenofovir/emtricitabine or

| abacavir/lamivudine preferred |

American Journal of Transplantation 2016; 16: 21-28
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Amencn Jowmns’ of Trensplenston JO0TE; Ta: F1-28 0 Cogreri ghor 2005 The American Socieny of Tramsplangcnion
Wiiiey Penpaica’s e, el the American Soe ety of Tranvplons Swrpeons

doi: 10,11 11fajt. 13496

Minireview

An Update on Heart Transplantation in Human
Immunodeficiency Virus—Infected Patients

F. Aguero™™, M. A. Castel®™", S. Cocchi®t,
A. Moreno', C. A. Mestres?, C. Cervera’,
F. Perez-Villa®, M. Tuset®, R. Cartana?®,
C. Manzardo', G. Guaraldi®, J. M. Gatell®
and J. M. Mira ™=
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Tasas de supervivencia de los pacientes en las principales cohortes

Years, %

Type of SOT/Country Period Mumber of patients 1 2 3 4 5 10 prvalue

KidneyJJSA (1)* 2002-2011 HIV+ In=362) 96 - 92 - B89 63% 0.098
HIV— n=3620) 97 - 94 - B9 78%

Liver/Spain (2) 2002-2006 HIV+HCVY+ (n=84) B8 71 62 B0 54 - 0.008
HIV —/HCVY+ (n=252) 90 81 76 73 i -

Liver/USA (3) 2003-2010 HIV+/HCV+ (n= 89} 76 - 60 - - - 0.001
HIV+/HCY— (n=235) 82 - 79 - - -

Liver/USA (4) 2001-2007 HIV+HHBVY+ (n=22) 85 - B5 - B5 - 0.09
HIV —/HBY+ (n= 20} 100 — 100 — 100 —

Heart/USA (5) 1999-2004 HIV+ (n=20) 90 - 90 - - - 0.950
HIV— (n=9174) 86 - 79 - - -

Heart/USA (B) NR HIV+ (n=18) 100 100 - - 63 -

HIYV — {unknown) 84 a1 — — 72
LWvVAD/USA (B) MNR HIV+ (m=22) B0 72 - - -

HBV, hepatitis B virus; HCV, hepatitis C virus; HIV, hurman immunodeficiency virus; LVAD, left ventricular assist device; MR, not reported]]
S0OT, solid organ transplantation; USA, United States.
*All patients were HCV negative.

Pacientes que adquirieron la infeccién por el VIH antes, durante y después de la HT.

American Journal of Transplantation 2016; 16: 21-28
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Tabla 2: Bassling charactanstics and clinical outcomes of patients with HIV infaction undargoing HT in the cART ara (1 987-2014)

Ags HIM oA RT Dy Fallowes-up Graft function i
Fatiant at  status at befars  cellsimm® Etiology of aftar HT at end of
Ireferencal Country  YWOT Sax HT HT HT at HT heart disease Imitial 15 Imanthis Fejectionigrade folkoner-up Status
123 LISA 18997 Fermale =40 Negative M M Monischamic CyvaiMMEP 130 el 3A Maormal Al
Ch
2 13,15) Usa 2001 Malke 42  Positive Yes 637 Dilated Ch4 CyaAMMEFY 88 Yes/MR Marmal Al
dacizumalb
I 429 Usa 2001 Male 3 Positwve as =750 Anthracycline  CywAMMEF 43 Wasl3A Marmal
associated
CM
4 3] USa 2005 Male 47 Positive Yes 443 Dhlated Ch Oy hAME RS A0 Yes/NR Marmal Al
dacizumalb
53 USa 2006 Male 19 Megatve MA M, Dhilated CM CyaAMMEFS 35 Yeas/NR Marmal Al
dacizumalb
& 3] Usa 2007 Malke ¥  Positive Mo 536 Dilated Chd CyaM ME 14 Yes/MA Marmal Al
Fldacizumab
7 1B13) Spaim 2007 Male 3 Positve R =500 lacharmic Chi FEMMFP B4 enl3A Marmal Al
& 24 UsA 2007 Malke =60 MNegative MA e, lscharmic Cha FESMMFIRY 34 Yas'modarata Irrmair ad
paslamabfATG
a3 Usa 2008 Malke 48  Positive Yas 360 Dilated Ch4 CywaSMMEFY G Mo Marmal Al
dacizumalb
10 3) Usa 2008 Female 43 Positive Yes TE3 Dilated Ch4 CyaAMMEFY 3 Mo Marmal Al
dacizumalb
11 nge Franoe 2008 Male 32 Positve Yes F0 Dhlated Ch ME 20 YeslZR Marmal Al
12 01 1) UsAa 2008 Male 47 Positve Yes 260 Monischamic ME AN Mo Marmal Al
dilated Chi
13 121) taky 2008 Mals 36 Fosite s MR Monschamic CyvASEVRS 36 Yes IR Maormal Al
dilated Chi FiAaTG
14 {12 UsSa 2008 Female 42 Fasitive Yes =450 Montschamic FEMMEFF 24 Yes/NR Marmal Al
dilated Chi
15 30 fkaky 2011 Male 42  Positive es MR Drilated Ch FE/P ia Mo Marmal Al

ATG, antithymooyte globuling CART, comioimed antiretrowviral therapy; ©M, cardiomyonat by Owd, oyclosponne; EVR, everalirmus; FE, tacrolimus; HIY, human immunodetficency vin
nearttransplantation; |5, immunosuppression ; MMF, mycophenolate mofetil; MOF, mutborgan failure ; NA, not applicable; MR, not reparted; P, prednisons; USA, United States; Y0
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Liver, Kidney, and Heart Transplantation in HIV-1-Infected patientes
at the Hospital Clinic. Barcelona

53 cases between 2000-2017: Overall Survival 83%

Liver Transplantation

- N° patientes / No. Admitted WL 290 /75
- N° trasplanted 32 (11%)
Kidney (Pancreas) Transplantation
- N° patientes / No. Admitted WL 32 (3) /25 (3)
- N° trasplanted 16 (1) (50%)

Heart Transplantation
- N° patientes / No. Admitted WL 715
- N° trasplanted 5 (71%)
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Obijetivo

Describir las caracteristicas clinicas, complicaciones, tanto infecciosas como
no infecciosas, y supervivencia de los pacientes con trasplante cardiaco
infectados por el VIH.

Método

Se incluyeron los pacientes con trasplante cardiaco e infeccion por VIH
en el Hospital Clinic de Barcelona desde enero 2000 a marzo 2017.

Los criterios dependientes de VIH para el TC fueron los expuestos previamente.

Tratamiento inmunosupresor

-Basiliximab en el momento de TC

-Corticosteroides y MMF. El tacrélimus o ciclosporina se inicia el cuarto dia
después de la cirugia
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Resultados
e
(o]

SRS 285) Periodo 2000-2017
Infeccién por virus VIH 5(1.7%)
Adquisicion virus VIH

Pretrasplante 4

Postrasplante 1
Género masculino 4
Edad media (afos) 44 .4
Coinfeccion por VHC 1
Causa de trasplante

Miocardiopatia isquémica 3

Endocarditis + MCD 1

Miocardiopatia dilatada 1
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CASO 1

Previo al trasplante. Variables dependientes de VIH

Ano dg Edad dg

Barcaelana
29 y 30 Septiembre 2017

VIH VIH Sexo Transmisién SIDA Co-VHC TAR
1997 29 Vv Homosexual NO NO DDi/d4t/EFvINFV
Variables dependientes del trasplante cardiaco
Ao EREE eE cerelEpEr ) Indicacién T¢ = /W10 de | Edadal Cambio TAR al TC
Ano inclusion en lista de espera TC TC
2000/2006 Cardiopatia 2007 39 ABC+ 3TC

isquémica.

RAL
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CASO 1

Complicaciones post-TC

Rechazo Bacterianas Virales Flngicas Complicaciones NO infecciosas Mortalidad

C. isquémica/angioplastia 2016
DBT postrasplante

Si (2 meses)

III/bolos C M

Laywnds
4

Ta
1003

Rechazo [l

|

Trasplante

2]

IS0

...................................
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CASO 2

Previo al trasplante. Variables dependientes de VIH

Ano dg Edad dg

VIH VIH Sexo Transmision SIDA VHC TAR

2012 44 Vv Homosexual NO NO TDF/FTC/EFvV

Variables dependientes del trasplante cardiaco

Ano de dg de cardiopatia /
Ao inclusién en lista de espera Indicacion TC Ano de TC Edad al TC Cambio TAR al TC

Cardiopatia 2014 46 TDF +FTC +

AL U AT isquémica. RAL
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CASO 2

Complicaciones post-TC

Infecciones . .. Complicaciones no .
Rechazo . Virales Fungicas 'P . Mortalidad
bacterianas infecciosas
No No cMvV No No No
Trasplante Vivo

TE0

-
]

IOz Fro1 3141F [TeE]
200 2018 200m Ty

2017
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CASO 3

Previo al trasplante. Variables dependientes de VIH

Ano dg Edaddg

VIH VIH Sexo Transmision SIDA VHC TAR

1987 30 \'} Homosexual S. Kaposi NO AZT/D4T/dDI

Variables dependientes del trasplante cardiaco

Ano de dg de cardiopatia /
Ano inclusion en lista de espera Indicacion TC Anhode TC Edadal TC Cambio TAR al TC

Cardiopatia 2016 57 ABC+ 3TC

2007/2007 dilatada + RAL
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CASO 3

Complicaciones post-TC

Rechazo Infeccl.ones Virales Fungicas Con:npllcacflones no Mortalidad
bacterianas infecciosas
No K. pneumO{M?e. BLEE CMV Aspe.rglllus D_|aI|S|s ) Si, a los 6 meses
C. difficile fumigatus Taponamiento cardiaco
Trasplante l l Exitus
Aspergllosis J' MNeumonia
T~ (e pneumoniae Biag)

CMV + C/ difficife

LA 07T 11 E Lk k] DES 10
== E R - Tond - R IO &

27.01.201°7
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CASO 4

Previo al trasplante. Variables dependientes de VIH

Ao dg Edad dg .
VIH VIH Sexo Transmision SIDA VHC
2000 48 \"/ Homosexual No Si

Variables dependientes del trasplante cardiaco

Ano de dg de cardiopatia /

Ano inclusién en lista de espera Indicacion TC Ano de TC

Endocarditis protésica

1972 | 2017 tardia. 2017

Complicaciones post-TC

Rechazo Bacterianas Virales Fungicas

No No cmv Candidemia C. parapsilosis

TAR

FTC + TDF +
NEV

Edad al TC Cambio TAR al TC
FTC + TDF +
64 RAL
Corr_Ipllcacr.lones no Mortalidad
infecciosas
No No
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CASO 5

Variables dependientes del trasplante cardiaco

Ano de dg de cardiopatia /
Ano inclusion en lista de espera Indicacion TC Ano de TC Edad al TC

2000/2000 MCD Idiopatica 2000 14

Previo al trasplante. Variables dependientes de VIH

Ano dg VIH Edad dg VIH Sexo Transmisién SIDA VHC TAR
2010 24 M Heterosexual S| NO 3T%’QEC+

*Infeccion por VIH adquirida posterior al trasplante
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CASO 5

Complicaciones post-TC

Complicaciones no

Rechazo Bacterianas Virales Fungicas . . Mortalidad
infecciosas
Neumonia VBRI R Si, a los 14 ainos
Si (IA) o cmv NO del injerto ’
neumocdcica

| . - 1

Trasplante S - Exitus
_ . Vaseulopatia
.= del injerto
- _”'l CMV e et L ]

Neumohia por neumococo
Diagnostico de VIH

=

[

F{TL L TESDA TR0
oii ::IE: D013
wchas

2000 2010 2014
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Complicaciones Infecciosas Complicaciones NO Infecciosas
- Virales Rechazo Agudo 2
CMV 4
- Bacterianas Diabetes Mellitus 1
S. pneumoniae 1
Klebsiella pneumoniae + 1 Taponamiento Cardiaco 1
Cl. difficile
- Fungicas Angioplastia con stent 1
Aspergilosis 1 Dialisis 1
Candida parapsilosis 1
Mortalidad
- Mortalidad 2
- Lesiones vasculares del injerto 1 (14 anos de TC / 4 anos VIH)
- Shock séptico (neumonia aspirativa 1 (6 mesesde TC/ 31 anos VIH)
nosocomial)
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Conclusiones

- La infeccidén VIH no es un criterio de exclusién para el trasplante
cardiaco en pacientes seleccionados, que deben manejarse por
equipos multidisciplinarios.

- En nuestra experiencia el TC fue eficaz en pacientes con infeccion
por VIH e insuficiencia cardiaca terminal.

- Presentaron las mismas complicaciones infecciosas y no
infecciosas que los pacientes sin infeccién por VIH.

- En nuestra serie la supervivencia al ano tras el trasplante fue del
80%.
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