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Justificacion

* En el trasplante hepatico, la disfuncion renal cronica (DRC) es
un factor pronostico importante de morbilidad a medio y largo
plazo asi como de la supervivencia del injerto y del paciente.

 No existen datos sobre la prevalencia de DRC en pacientes
trasplantados hepaticos en nuestro pais, ni de los criterios que
se utilizan en la practica clinica para su diagnostico y
tratamiento.

e Conocer como se diagnostica la DRC y su gravedad puede
facilitar una identificacion de forma mas precoz y la instauracion
de maniobras terapéuticas que eviten su progresion.




Objetivos

Principal:

« Estimar la prevalencia de la DRC* en pacientes
receptores de un trasplante hepatico en fase de
mantenimiento.

*se define DRC como creatinina sérica = 2 mg/dl o filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min, segun ecuacion MDRD abreviada




Objetivos

Secundarios:

* Evaluar la concordancia del diagnostico clinico de DRC con la
definicion objetiva de DRC en receptores de un trasplante
hepatico en fase de mantenimiento.

* Describir el deterioro de la funcion renal mediante la
distribucion de frecuencias del FG, creatinina serica y de la
necesidad de tratamiento renal sustitutivo.

» Describir la evolucion de la funcion renal en estos pacientes.

 Evaluar en qué medida el diagnéstico clinico de DRC en estos
pacientes, induce a un cambio de réegimen inmunosupresor.
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Disefio y Méetodos

Estudio observacional, transversal, multicéntrico, nacional, en
condiciones de practica clinica habitual.

Participaron 40 investigadores de 20 centros en Espaia, cada
investigador selecciond 10 pacientes.

El estudio consta de una Unica visita en la que se recogieron
retrospectivamente los datos a partir de la historia clinica del
paciente:

|
Datos sociodemograficos y Tratamiento inmunosupresor
AfIRmEIlce: o TEEERiol Datos clinicos post-trasplante
Historia clinica pre-trasplante :

Disfuncion renal cronica




Criterios de inclusion
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Resultados: Muestra de Estudio
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Datos sociodemogr aficos y antropom étricos

Total n=402

(aitos) (mediana Gango)) - 524(18-79

Hombres, n (%) 288 (71,6%)

IMC (Kg/m?)

Mediana (rango) 26,3 (16 - 53)
Bajo peso (16,0-18,5) n (%) 4 (0,9%)
Normopeso (18,5-4,9) n (%) 147 (36,5%)
Sobrepeso (25,9-29,9) n (%) 154 (38,3%)
Obesidad (> 30,0) n (%) 84 (20,9%)

Tiempo de seguimiento post-trasplante

Anos (mediana (rango)) 6,0 (2 - 20)
> 2 a5 anos n (%) 155 (38,6%)
>5 a 10 afnos n (%) 163 (40,5%)

> 10 afos n (%) 84 (20,9%)




Resultados: caracteristicas basales

Total n=402

Comorbilidades pre-trasplante, n (%)
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Dislipemia
Clasificacion MELD (Model for End
Stage Liver Disease), n (%)
4-14
15-25
>26
Sin datos

71 (17,6%)
36 (8,9%)
13 (3,2%)

119 (29,6%)
143 (35,5%)
15 (3,7%)
125 (31,0%)




Motivo del Trasplante

N/A 0,7% Insuficiencia hepatica aguda 2,2%

Hepatocarcinoma sobre higado

no cirrotico 0,5% nfermedad Colestasica 6,0%

Otras 11,2%

Pacientes con cirrosis

(n=319)
Cirrosis alcohdlica 41,4%
Cirrésis hepatica + 0
VHC 23,2%
Hepatocarcinoma 15 4% Cirrosis 79,4%
sobre cirrosis VHC ’
Cirrésis hepatica VHB 7,2%
Hepatocarcinoma
sobre cirrosis 7,2%
alcohdlica
Hepatocarcinoma 5.6%

sobre cirrosis VHB




Tratamiento Inmunosupresor*
ICE b{:}rg)
Al alta: Actual:

v'16,9% recibieron tto. induccion

Monoterapia 8,5 % Monoterapia 56,9 %
n=34 n=227
Tacmono 50% Tac 29,3%
CsAmono 35% CsA 12,5%
MMF/MPA 9,3%
mTor 5,8%
Combinaciones 91,5 % Combinaciones 43,1 %
n=369 n=172
CsA + otros 38,5%
Tac + otros 24.3 %
Tac + otros 37,2%
CsA + otros 12.8 %
mTor + otros 15,7 %
mTor + otros 6 %
Otras 0,3 %

*Porcentajes sobre el total de pacientes



DRC: diagnaostico clinico

Creatinina sérica al diagnostico (mg/dl)
Mediana (rango): 1,9 (1,2 - 6,2)

<1,25 3 (2,1%)
¢, Se ha establecido el diagnéstico 1,25-<1,50 17 (12,0%)
clinico de DRC? (n=402) 1,50-<2,00 34 (23,9%)
>2 o dialisis 88 (62,0%)

Si Filtrado Glomerular al diagnéstico (ml/min)

142 (35,3%) Mediana (rango): 37,5 (7,6 - 64,4)

60-<90 3 (2,1%)
30-<60 74 (52,1%)
15-<30 21 (14,8%)
<15 o dialisis 44 (31,0%)

Proteinuria al diagnostico de DRC (g/24h)
(Realizada en 50/ 142 pac. (12,4%))
Mediana (rango): 0,2 (0,0 - 5,7)
0,0-<0,5
0,5-<1,0
No 1,0-<2,0
260 (64,6%) 22,0




DRC: diagndstico objetivo

¢, Se ha establecido el diagnostico
objetivo de DRC? (n=402)

Si
0
202 (50’2 /0) Creatinina [ 2mg/dly FG 060 ml 63 (32,2%)
Creatinina < 2mg/dly FG [ 60 ml 139 (68,8%)
TOTAL 202

No
200 (49,8%)

* Se define DRC como creatinina sérica 2 2 mg/dl o filtrado glomerular (FG)
ecuacion MDRD abreviada




Concordancia Diagndstica

Diagnostico clinico de DRC

No Si Total
O
38 No 195 5 200
238 (97,5%) (2,5%)
22 s 65 137 202
0 ;;3’- (32,2%) (67,8%)
a
Total 260 142 402

Casos infradiagnosticados: 32,2% de diagnosticos ob jetivos

p=<0,001, indice de Kappa: 0,65 (IC95% 0,58 a 0, 72)



Manejo terapeutico

Pacientes con Diagnostico clinico de DRC

(n=142)
Biopsia renal, n (%)
Si 4 (2,8%)
No 138 (97,2%)
Tto renal sustitutivo, n (%)

Si 7 (4,9%)
Hemodialisis 5 (3,5%)
Trasplante renal 1 (0,7%)
Hemodialisis + trasplante 1 (0,7%)

NoO

Inicio de tratamiento
nefroprotector*, n (%)

Si
No

135 (95,1%)

43 (30,3%)
99 (69,7%

* |ECA, ARAII




NO

14 (9,9%)

Manejo terapeutico

Cambios en el tratamiento inmunosupresor

pacientes con DRC clinica (n=142)

Si 128 (90,1%)

Otros

n=128
Disminucion CNI + 50,0%
modificacion MPA
Disminucion CNI, resto igual 28,9%
Dismin. CNI + introd. mTor 13,3%




Resumen y Conclusiones

« Utilizando criterios clinicos basados principalmente en el valor
de la creatinina sérica, la prevalencia de DRC en pacientes
trasplantados hepaticos, tras una mediana de 6 afios post-
trasplante, es del 35%.

« Cuando se utilizan criterios objetivos que incorporan el FG, la
prevalencia aumenta hasta el 50%.

« En 3 de cada 10 pacientes con criterios objetivos de DRC la
disfuncion no es diagnosticada por el clinico.

« EIl diagnostico de la DRC parece realizarse de forma tardia y
SU manejo terapéutico no parece ser adecuado.




Resumen y Conclusiones

« El importante valor prondstico de la DRC en el trasplante
hepatico hace imprescindible incorporar mejoras en su
diagnostico. La utilizacion de parametros con mayor
precision diagnostica como el FG permitiria una
identificacion mas precoz y facilitaria la intervencion
terapéutica.
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Funcion renal segun tiempo desde el Tx

Evolucién creatinina media segun diagndstico clinic o de DRC
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DRC: diagndstico objetivo

Diagnastico Clinico
NO Sl
Creatinina [1 2 mg/dly 1 (2%) 62 (98%) 63
FG [ 60 ml
Creatinina < 2 mg/dl y 64 (46%)) 75 (54%) 139
FG [ 60 ml
202
Creatinina
<1,25 28 (43,8%) 3 (4%)
1,25-<1,5 30 (46,9%) | 19 (25,3%)
1,5-<2,0 6 (9,4%) | 53 (70,7%)
64 75




