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- En los últimos años 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 crónicas, siendo las 

cardiovasculares una de las principales causas de  morbimortalidad.

- Los pacientes con infección por el VIH tienen un riesgo significativamente

mayor de enfermedad cardiovascular que los pacientes no infectados por 

el VIH.

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

- El trasplante cardíaco es la alternativa terapéutica y eficaz.



HIV Criteria for SOT: European and U.S. 

Recommendations

*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.

1Miró, EIMC, 2005; 2Centro Nazionale Trapianti, 2004; 3Brook, HIV Med. 2005/2006;

4CCTAT, Am J Transplant, 2004, 2008, 2011.
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Tasas de supervivencia de los pacientes en las principales cohortes 

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





Liver, Kidney, and Heart Transplantation in HIV-1-Infected patientes 

at the Hospital Clinic. Barcelona

Liver Transplantation

- Nº patientes / No. Admitted WL

- Nº trasplanted

Kidney (Pancreas) Transplantation

- Nº patientes / No. Admitted WL

- Nº trasplanted

Heart Transplantation

- Nº patientes / No. Admitted WL

- Nº trasplanted

290 / 75

32 (11%)

32 (3) / 25 (3)

16 (1) (50%)

7 / 5

5 (71%)

53 cases between 2000-2017: Overall Survival 83%



Describir las características clínicas, complicaciones, tanto infecciosas como 

no infecciosas, y supervivencia de los pacientes  con trasplante cardíaco 

infectados por el VIH.

Objetivo

Método

Se incluyeron los pacientes con trasplante cardiaco e infección por VIH

en el Hospital Clínic 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 tacrólimus o ciclosporina se inicia el cuarto día 

después de la cirugía 



Resultados

Nº trasplantes 285

Infección por virus VIH 5 (1.7%)

Adquisición virus VIH

Pretrasplante

Postrasplante

4

1

Género masculino 4

Edad media (años) 44.4 

Coinfección por VHC 1

Causa de trasplante

Miocardiopatía isquémica

Endocarditis + MCD

Miocardiopatía dilatada

3

1

1

Período 2000-2017



Previo al trasplante. Variables dependientes de  VIH

Año dg

VIH

Edad dg 

VIH
Sexo Transmisión SIDA Co-VHC TAR

1997 29 V Homosexual NO NO DDi/d4t/EFv/NFV

Variables dependientes del trasplante cardíaco

Año de dg de cardiopatía / 

Año inclusión en lista de espera
Indicación TC

Año de 

TC

Edad al 

TC
Cambio TAR al TC

2000/2006
Cardiopatía 

isquémica. 
2007 39

ABC+ 3TC 

RAL

CASO 1



Complicaciones post-TC

Rechazo Bacterianas Virales Fúngicas Complicaciones NO infecciosas Mortalidad

Sí (2 meses)
III/bolos C

No No No
C. isquémica/angioplastía 2016

DBT postrasplante
No

2017

CASO 1



Año dg

VIH

Edad dg 

VIH
Sexo Transmisión SIDA VHC TAR

2012 44 V Homosexual NO NO TDF/FTC/EFv

Año de dg de cardiopatía / 

Año inclusión en lista de espera Indicación TC Año de TC Edad al TC Cambio TAR al TC

2014  /  2014
Cardiopatía 

isquémica. 
2014 46

TDF +FTC +

RAL

Previo al trasplante. Variables dependientes de  VIH

Variables dependientes del trasplante cardíaco

CASO 2



Complicaciones post-TC

Rechazo
Infecciones 

bacterianas
Virales Fúngicas

Complicaciones no 

infecciosas
Mortalidad

No No CMV No No No

2017

CASO 2



Año dg

VIH

Edad dg 

VIH
Sexo Transmisión SIDA VHC TAR

1987 30 V Homosexual S. Kaposi NO AZT/D4T/dDI

Año de dg de cardiopatía / 

Año inclusión en lista de espera Indicación TC Año de TC Edad al TC Cambio TAR al TC

2007/2007
Cardiopatía 

dilatada  
2016 57

ABC+ 3TC 

+ RAL

Previo al trasplante. Variables dependientes de  VIH

Variables dependientes del trasplante cardíaco

CASO 3



Complicaciones post-TC

Rechazo
Infecciones 

bacterianas
Virales Fúngicas

Complicaciones no 

infecciosas
Mortalidad

No
K. pneumoniae BLEE 

C. difficile
CMV

Aspergillus

fumigatus

Diálisis 

Taponamiento cardíaco
Si, a los 6 meses

CASO 3



Año dg

VIH

Edad dg 

VIH
Sexo Transmisión SIDA VHC TAR

2000 48 V Homosexual No SI
FTC + TDF + 

NEV

CASO 4

Año de dg de cardiopatía / 

Año inclusión en lista de espera Indicación TC Año de TC Edad al TC Cambio TAR al TC

1972  /  2017

Endocarditis  protésica 

tardía. 2017 64
FTC + TDF + 

RAL

Complicaciones post-TC

Rechazo Bacterianas Virales Fúngicas
Complicaciones no 

infecciosas
Mortalidad

No No CMV Candidemia C. parapsilosis No No

Previo al trasplante. Variables dependientes de  VIH

Variables dependientes del trasplante cardíaco



Año de dg de cardiopatía / 

Año inclusión en lista de espera Indicación TC Año de TC Edad al TC

2000/2000 MCD    Idiopática 2000 14

*Infección por VIH adquirida posterior al trasplante

CASO 5

Año dg  VIH Edad dg VIH Sexo Transmisión SIDA VHC TAR

2010 24 M Heterosexual SI NO
3TC/ABC+

RAL

Previo al trasplante. Variables dependientes de  VIH

Variables dependientes del trasplante cardíaco



CMV

CD4 79

Complicaciones post-TC

Rechazo Bacterianas Virales Fúngicas
Complicaciones no 

infecciosas
Mortalidad

Sí  (IA)
Neumonía 

neumocócica
CMV NO

Vasculopatía

del injerto
Si, a los 14 años

CASO 5



- Virales

CMV 4

- Bacterianas

S. pneumoniae

Klebsiella pneumoniae +   

Cl. difficile

1

1

- Fúngicas

Aspergilosis

Candida parapsilosis

1

1

Complicaciones Infecciosas Complicaciones NO Infecciosas

Rechazo Agudo 2

Diabetes Mellitus 1

Taponamiento Cardíaco 1

Angioplastía con stent 1

Diálisis 1

- Mortalidad

- Lesiones vasculares del injerto

- Shock séptico (neumonía aspirativa     

nosocomial)

2

1     (14 años de TC / 4 años VIH)

1     ( 6 meses de TC / 31 años VIH)

Mortalidad



Conclusiones

- La infección VIH no es un criterio de exclusión para el trasplante 

cardíaco en pacientes seleccionados, que deben manejarse por 

equipos multidisciplinarios. 

- En nuestra experiencia el TC fue eficaz en pacientes con infección 

por VIH e insuficiencia cardiaca terminal. 

- Presentaron las mismas complicaciones infecciosas  y no    

infecciosas que los pacientes sin infección  por VIH. 

- En nuestra serie la supervivencia al año tras el trasplante fue del 

80%. 
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