
Receptor HBsAg positivo





No está bien definida cuál es la mejor estrategia de profilaxis


La combinación de HBIG en dosis bajas y por vía intramuscular y análogos de nucleós(t)idos es la profilaxis estándar actualmente aceptada


No están bien establecidas cuáles deben ser las dosis y el tiempo de administración de la HBIG


Deben estratificarse los pacientes según el riesgo de recurrencia, teniendo en cuenta: niveles de ADN-VHB en el momento del TH, HBeAg, resistencia a fármacos antivirales, hepatocarcinoma, coinfección con VHD o VIH e indicación del TH


En los pacientes de bajo riesgo, y con los antivirales actuales, es posible la profilaxis con antivirales sin o tras un corto período de tratamiento combinado con HBIG


Los nuevos antivirales permiten el rescate efectivo de pacientes que puedan recurrir, lo que limita el riesgo de pérdida del injerto por el VHB


La profilaxis indefinida debe ser el tratamiento estándar actual, teniendo en cuenta que el VHB persiste en el hígado o en sitios extrahepáticos y, por tanto, puede reactivarse





Receptor HBsAg negativo de injerto de donante anti-HBc positivo





Los receptores HBsAg (-) de injertos hepáticos de donantes anti-HBc (+) deben recibir profilaxis indefinida


La lamivudina es una buena opción coste-efectiva de profilaxis


Los receptores anti-HBc(+)/anti-HBs (+) no precisan recibir profilaxis, pero deben ser monitorizados mediante determinación de ALT, ADN-VHB, HBsAg cada tres meses

















