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Perque seleccionar candidats?
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Perque seleccionar candidats?

Aprofitar al maxim els
fetges disponibles

Seleccionar els que tenen
meés probabilitats d'exit

Considerar el
trasplantament quan la
supervivencia esperada
sigui millor amb
trasplantament

Figura B9. Supervivéncia del pacient, centres d'adults. 2002-2012.
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Supervivencia post THO

Figura B9. Supervivéncia del pacient, centres d'adults. 2002-2012.
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Trasplantament hepatic. Lou Reed

LA VANGUARDIA DOMINGO, 2 JUNIO 2013

Lou Reed fue sometido a un trasplante
de higado de urgencia en abril

&P Lou Reed, de 71 afios, fue so-
v® metido el pasado mes de abril

a un trasplante de higado a vida o
muerte, segun una entrevista a Lau-
rie Anderson, su esposa, publicada
ayer en The Times. El cantante esta-
dounidense “se moria” antes de la
operacion, a pesar de que hace mu-
cho tiempo que dejo atras sus proble-
mas de alcohol y drogas, como con-
firmo su mujer. La operacion de ur-
gencia explica por qué cancelo cinco
conciertos el mes pasado, entre ellos
la muy esperada comparecencia en
el multitudinario Festival de Rock
de Coachella en California. La opera-

cion fue realizada en un hospital de
Cleveland ante la desconfianza que
producian a la pareja los hospitales
de Nueva York. “La clinica de Cleve-
land es masiva y han obtenido los
mejores resultados en trasplantes de
corazon, higado y rifion”, declar6 An-
derson, que sefialo que el nuevo higa-
do del cantante comenzo a funcio-
nar inmediatamente y “cada dia que
pasa se encuentra mejor” y recono-
cio que, “si bien no parece que vaya
a recuperarse de esta experiencia,
volvera a hacer sus cosas en unos po-
cos meses”. “Ya esta trabajando y ha-
ciendo taichi”. / Europa Press




Supervivencia post THO

Figure C7. Adult (18+) patient survival
(first transplants)
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Candidats a trasplantament hepatic

Indicacions | contraindicacions consensuades des
de I’any 2007 per la Comissio Assessora de
Trasplantament Hepatic de FOCATT

- Criteris d’inclusidé/exclusio de pacients

- Criteris de prioritzacio de pacients adults en llista,
basats en el sistema MELD



Index de MELD

MELD:

3,8 log, bilirubina mgr/d|
+ 11,2 log, INR
+ 9,6 log, creatinina mgr/dl + 6,4

- Bon index per predir mortalitat a curt termini (3 mesos)
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Candidats a trasplantament hepatic

Que tingul indicacio

— Malaltia hepatica greu
— Millor o Unic tractament: trasplantament
— Supervivencia bona

Que no tingul contraindicacions

Socialment ben acceptat



Malaltia hepatica greu

 Cirrosi hepatica descompensada
 Cirrosis hepatica + hepatocarcinoma
» Malaltia colestasica amb ictericia

* Polineuropatia amiloidotica familiar |
altres malalties metaboliques

* Insuficiencia hepatica aguda



Etiologia del trasplantaments fets a Catalunya
Anys 2008-2012
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44 7%
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Mal. colestatica * (30)
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843 Trasplantaments hepatics
- Cirrosi 377 (44,7%)

- Hepatocarcinoma 326 (38,7%)
703 (83,4%)



Etiologia del trasplantaments fets a Catalunya
Anys 2008-2012

Cirrosi hepatica
C. alcohdlica (150)

g

G. alcoholica + viusG (41) / \
A \

10,9% f \
f

Hepatocarcinoma

HC +virus B (17)
o HC + C. alcohali 86)
’ E;;t;c}glca e N . causa desconeguda (17)
/ C.vinsB (1) 45%
C. virus G (1286) 1.9%
33.4%
:

52%
MNombre de pacients (pnmers trasplantaments) amb diagnostic principal de cimosi, 2008-2012 = 377

oo Clrrosi + Hepatocarcinoma

-VHC 126 + 158: 284 (40%)

©aE® _ Alcohol 150 + 86: 236 (33%)

- Mixta 41  (6%)

lombre de pacients (pnmers trasplantaments) amb diagnostic principal dhepatocarcinoma, 2008-2012 = 326 - VHB 7 + 17 24 (3%)
CH+ HCC: 326 + 377 =703




Contraindicacions

- Malaltia extrahepatica greu

— Insuficiencia cardiaca, respiratoria,
cardiopatia isqguemica....

— Neoplasia o infeccio extrahepatica
— Obesitat (IMC > 35)

 Edat avancada (> 68 anys)

 Trombosi portal i mesenterica

* Incapacitat per seguir controls i tractament
o falta de suport familiar adequat

* Hepatopatia extremadament avancada que
comporti un risc quirurgic inacceptable



Indicacions transplantament
hepatic a la cirrosi hepatica
descompensada



Cirrosi hepatica descompensada:

historia natural
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Cirrosis hepatica descompensada:
Indicacions de trasplantament

« Una descompensacio (ascites, encefalopatia) |
MELD > 15 (i/o index Child-Pugh > 7 punts)

* Antecedents de peritonitis bacteriana
espontania

 Ascites refractaria

e Sindrome hepatopulmonar



Index de MELD
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Index de MELD
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Cirrosi hepatica: historia natural
Supervivencia després de la primera descompensacio
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Natural history of decompensated hepatitis C virus-related cirrhosis. A study of

200 patients. Planas R, Ballesté B, Alvarez MA, Rivera M, Montoliu S, Galeras JA, Santos J,
Coll S, Morillas RM, Sola R. Journal of Hepatology 2004; 40: 823—-830



Tractament alternatiu al trasplantament

HDA por varices esofagiques:
— Bandes esofagiques

— Betabloquejants més vasodilatadors

— DPPI (TIPS)

—No THO



Tractament alternatiu al trasplantament

Pacients amb indicacio pero sense possibilitat
d’accedir a trasplantament per MELD baix

 Ascites refractaria

« Encefalopatia hepatica



Survival
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Embolitzacidé shunts porto-sistemics grans

During overall follow-up

Estudi retrospectiu: 37 pacients :

amb encefalopatia cronica i e

refractaria tractats amb z

embolitzacio de shunts: 8 *

- 100 dies: 59% lliures 2 2

d’encefalopatia k

- No empitjora la HT portal 8.

- MELD < 11 factor de bona ail

res p osta Before embolization After embolization

Embolization of Large Spontaneous Portosystemic Shunts for Refractory Hepatic

Encephalopathy: A Multicenter Survey on Safety and Efficacy. Laleman W, Simon-Talero M, Maleux
G, Perez M, Ameloot K, Soriano G, Villalba J, Garcia-Pagan JC, Barrufet M, Jalan R, Brookes J, Thalassinos E,
Burroughs AK, Cordoba J, Nevenson F on behalf of the EASL-CLIF-Consortium. Hepatology 2013;57:2448-2457



Cirrotic descompensats
No possibilitat de trasplantament

Ascites refractaria
Meld baix

Bilirubina < 50 umol (3 mgr)
Plagquetes 75.000

TIPS

Encefalopatia hepatica i MELD <11

Embolitzacio shunts porto-sistemics



Cirrosis hepatica:
criteris que depenen de l'etiologia

- Alcohol

— Abstinencia de 6 mesos
— Suport familiar
— No deterior neuropsicologic

— No abus o addiccio a drogues en un periode < 2
anys



Cirrosi hepatica: historia natural

10 - Abstinence
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Long-term Clinical Course of Decompensated Alcoholic Cirrhosis A Prospective Study of

165 Patients. Alvarez MA, Cirera |, Sola R, Bargallo A, Morillas RM, Planas R. J Clin Gastroenterol 2011;
45:906-911



Recidiva malaltia primaria: VHC

Supervivencia post-THO dels

Reinfeccidé universal pacients trasplantats a Catalunya

Recidiva del VHC
d’evolucio més rapida ’

Protebiitat

Incidencia de cirrosi del
25-30% als 5 anys .

Menor supervivencia

postrasplantament | VHC + (n=388) 70% 4 anys

VHC - (n=455) 87% 4 anys
Pitjor resposta a
tractament antiviral

(dades OCATT,anys 2008-2012)




Indicacions transplantament
hepatic a la cirrosi hepatica
amb hepatocarcinoma



Hepatocarcinoma: criteris de THO

Criteris de Mila:
« Nodul Unic: diametre £5cm

« Multinodular: 2 6 3 noduls, diametre del nodul mes
gran<3cm

* Absencia de metastasis extrahepatiques i d’invasio
tumoral de grans vasos hepatics

 Tumor no tributari de reseccid quirurgica

(nodul Unic, Child A sense hipertensio portal significativa)



Hepatocarcinoma: criteris de THO

* Pacients operats per hepatocarcinoma:

Supervivenciaa 5 Supervivencia lliure
anys malaltia
Reseccio 50-70% 20-30% #
Trasplantament 70% 65-70%

# grau diferenciacio, invasio vascular, presencia noduls satel-lits

Si alapecadereseccio: invasio vascular o presencia

noduls satel-lits i compleix criteris de THO (Nodul tnic:
diametre <5 cm, multinodular: 2 6 3 noduls, diametre del nodul més gran

<3cm) també s’indica THO




Hepatocarcinoma:
criteris de prioritzacio

-Nodul dnic entre 315 cm o 2-3 noduls, cap d’ells de
més de 3 cm.

- Alfa-1-fetoproteina > 200 ng/ml
- Fracas del tractament neoadjuvant

» 19 punts. 1 punt més cada 3 mesos en llista



Figura 9. Supervivencia del pacient per indicacio (Cirrosi i Hepatocarcinoma), centres d’adults.
2008-2012.
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Malalties colostasiques: criteris THO

* Cirrosi biliar primaria
— Bilirubina > 100 pumol/l (6 mg / dl)*
— Cirrosi descompensada

* S’acostumen a trasplantar amb bilirubina > 160 mg/dl (10mg/dl)

Bilirubina 100 + Creatinina normal + INR 1,2: MELD 15
Bilirubina 160 + Creatinina normal + INR 1.2: MELD 17



Indicacions trasplantament hepatic

 Cirrosi hepatica descompensada | MELD > 15

* Hepatocarcinoma: 1 sol nodul<5cms
fins 3 noduls, maxim 3 cms

 Cirrosis biliar primaria: bilirubina superior a 100 umol

Absencia de contraindicacions

6 meses abstinencia alcohol / 2 anys abstencio drogues



Perspectives de futur

* Principals problemes actuals del THO

 1.- Mortalitat en llista d’espera
» 2.- Recidiva VHC

 3.- Indicacions controvertides



Evolucié interanual dels percentatges de mortalitat, d’empitjoraments (definitius) i de
morts i empitjoraments, de la llista d’espera per a trasplantament hepatic (centres
d’adults) a Catalunya. Periode Juliol 2004-Juny 2013.
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El percentatge de morts, empitjoraments definitius* o morts i empitjoraments (M+E) sobre la llista d’espera s’ha calculat com:

Nombre de morts, empitjoraments o0 M+E

Nombre de casos a I'inici + Nombre d’inclusions - Nombre de reingressos durant el mateix episodi

x 100

*Empitjoraments definitius, problemes a la intervencié i tumor de novo o altres tumors
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Supervivencia post THO per intencio tractament

Figura 1. Supervivéencia per intencio de tractament, noves inclusions a la llista d'espera dels tres
centres d'adults. Juliol 2004-Juny 2010.

| Probabilitat
Prioritzacio MELD
08 0,73 als 3 anys
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‘ 1rmes 3rmes 6é mes 1rany 2n any 3r any
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Prioritzacio (n = 668) 0,97 0,93 0,88 0,83 0,77 0,73

Dades de Catalunya, 2004-2010



Perspectives de futur:
Millorar el sistema prioritzacio

MELD
MELD-Na
Updated MELD
Refit MELD
Refit MELD- Na

UKELD
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Perspectives de futur

* Principals problemes actuals del THO

e 2.- Recidiva VHC:

Nous antivirals en els candidats | en els trasplantats



Perspectives de futur

3.- Indicacions controvertides

» Hepatitis alcoholica aguda

* Hepatocarcinoma que supera criteris Mila



THO hepatitis alcoholica aguda

26 pacients amb hepatitis o : :
alcoholica aguda greu : L'Liﬂiy
¢TI M

- No resposta a corticoides g ]
- Bon suport familiar S "
- Absencia de malalties _ 3
associades, especialment |
psiquiatriques ] § §
- Compromis de no beure : N T .
alcohol s 2° ’ ’ .
Figure 1. Kaplan-Meier Estimates of Survival in the 26 Study Patients and the 26 Best-Fit Matched Controls.

Supervivencia 72% 2 anys
3/26 recidiva alcohol post-THO

Mathurin P et al. Early liver transplantation for severe alcoholic hepatitis.
N Engl J Med 2011; 365: 1790-1800




Perspectives de futur

Hepatocarcinoma que supera criteris Mila

Criteris expandits

Trasplantar pacients amb un nodul >5 cm, 2-3 noduls el mes
gran >3 cm, o0 més de 3 noduls

Downstaging

Tractar el tumor de pacient amb criteris expandits i trasplantar si
assoleix els criteris de Mila



Trasplantament hepatic. Lou Reed

LA VANGUARDIA DOMINGO, 2 JUNIO 2013

Lou Reed fue sometido a un trasplante
de higado de urgencia en abril

& Lou Reed, de 71 aios, fue so-
v® metido el pasado mes de abril

a un trasplante de higado a vida o
muerte, segfm una entrevista a Lau-
rie Anderson, su esposa, publicada
ayer en The Times. El cantante esta-
dounidense “se moria” antes de la
operacion, a pesar de que hace mu-
cho tiempo que dejo atras sus proble-
mas de alcohol y drogas, como con-
firmo su mujer. La operacion de ur-
gencia explica por qué canceld cinco
conciertos el mes pasado, entre ellos
la muy esperada comparecencia en
el multitudinario Festival de Rock
de Coachella en California. La opera-

OCTUBRE DE 2013

cion fue realizada en un hospital de
Cleveland ante la desconfianza que
producian a la pareja los hospitales
de Nueva York. “La clinica de Cleve-
land es masiva y han obtenido los
mejores resultados en trasplantes de
corazon, higado y rinon”, declaro An-
derson, que sefialo que el nuevo higa-
do del cantante comenzo a funcio-

Lou Reed
fallece

a los 71 arios

® El cantante, autor, guitarrista y alma
de la Velvet Underground se sometio
auntrasplante de higado en mayo

Lou Reed, un grande del rock que durante medio
siglo de carrera supo renovarse constantemente, pa-
sandodel underground alglnm, el punk y la poesia,

——e oA TTLL FIMTIIRA A8 & A%




Crosby, Stills & Nash clausuran el nuevo certamen barcelonés

De Woodstock a Pedralbes

ESCENARIOS

Josep Massot
Barcelona

Parecen tres venerables abueli-
tos hippies —sobre todo David
Crosby, de larga melena blan-
ca-. pero basto el rasgueo de
tres guitarras sonando al inicio
de Carry on para que el publico
convocara el espiritu de Woods-
tock. Fue en 1969, hace la friole-
ra de 44 afios, y ayer faltaba, co-
mo en los mosqueteros que dice
que son tres, pero son cuatro,
Neil Young, el (inico que ha se-
guido innovando en cada disco
nuevo. Crosby, Stills & Nash ce-
rraron el Festival Jardins de Pe-

Los conciertos han
reunido en el Festival
Jardins de Pedralbes
a 13.207 personas

de todas las edades

dralbes, y en lugar de Jimi Hen-
drix, The Who, Grateful Dead o
Janis Joplin, han tenido como
colega de cartel a Julio Iglesias
yen lugar de jovenes de pelo lar-
go en tiendas de campafia, habia
un puiblico nostélgico y feliz -in-
cluyendo una mezcla tan insos-
pechada como la delegada de
Gobierno, Llanos de Luna, Al-
berto Fernéndez Diaz, Sisa, Ra-
moncin o Paco Mir- que pedia
las canciones del 4lbum cuyo ti-
tulo parece hoy una ironia, Déja
yu, pero que Stills, con un largo

y vibrante solo de guitarra supo
darle nueva vida.

Crosby, Stills & Nash no abu-
saron de las armonias vocales
que a veces les hace parecer un
coro de capilla -o deslizarse ha-
ciael mun«fodesw: hijos adopti-
vos Simon and Garfunkel (Tea-
ch your children)- para dar po-
tencia blusera a sus guitarras
eléctricas. El recital no sélo fue
un espejo para reflexionar -los
mayores-sobre lo que uno fue o
pudohaber sidoy -los més jove-
nes— para saborear la misica de
las grandes bandas de antafio.
David Crosby, Graham Nash y
Stephen Stills, sunque hayan
perdido frescura, son tres gran-
disimos musicos con una perso-
nalidad propia cada uno de

Crosby, Stills & Nash, en el Festival Jardins de Pedralbes

ellos.

El trfo interpretd desde la an-
timilitarista Military madness, a
clésicos mas como Long time go-
ne, Southern cross, Our house,
Lay medown, Bluebird, Guineve-
re, Cathedral, Almost cut my
hair y, por supuesto, al final, Ju-
dy BlueEyes. El concierto —clau-
surd la primera edicién de un
nuevo festival que ha trasplanta-
do a Barcelona el modelo de los
festivales surgidos en los (lti-
mos afios en las zonas de vera-
neo, incluso con nombres omni-
presentes (Earth, Wind and
Fire). La mezcla de viejas glo-
rias del pop como Roger Hodg-
son o liricos como Josep Carre-
ras, con artistase siniestros co-
mo Antony and the Johnsons o

David Crosby: THO 1994

con nuevas divas de adolescen-
tes como Lana del Rey (que ac-
tud vestida como una caperuci-
ta roja lasciva) buscaba todo ti-
po de piblices.

El organizador del evento,
Martin Pérez, se mostro satisfe-
choa la hora de hacer balance:
“Hacia falta un festival para gen-
te de 40 a 50 afios, ya que a los
jovenes ya se les supone sus ga-
nas de marcha. Hemos alcanza-
doun 93,7% de ocupacidn, cuan-
do antes de empezar sofidba-
mos con llegar al 70 %”. En to-
tal, se han vendido 13.207 entra-
das, segin datos de la organiza-
cion. Martin Pérez anunci6 no-
vedades para el afio que viene.
“Haremos més conciertos, en-
tre12 y 14y tal vez danza".e

Raphael THO 2004

Moltes gracies per la vostre atencio

@ Gran Teatre del Liceul

7y 8 de octubre de 2013 a las 21h
Raphael en Barcelona




