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-l || SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE
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Supervivencia lmes 3 meses 1 afio 3 afios 5afios/ 10afios 15afos 20 afos
Tx 1984-1995 (2977) 90.4%  85.4%  78.5% 72% 67.8%
Tx 1996-1998 (2155) 92.3% 89.3% 83.1% 75.1% 69.7%
Tx 1999-2001 (2623) 94% 90.5% 85.7% 78.3% 72.8%
Tx 2002-2004 (2885) 94.9% 91.2% 86.3% 78.3% 73.4%
Tx 2005-2007 (2968) 95.3% 92.2% 87.1% 79.5% 74.1%

Tx 2008-2010 (2912) 96.1% 92.9% 87.1% 80.3% 73.7%
Tx 2011-2013 (2956) 96.3% 93.7% 87.5% 80.6% = = = =
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Evolution of Causes and Risk Factors for Mortality
Post-Liver Transplant: Results of the NIDDK Long-Term
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TRAS EL PRIMER

CAusAs DE MUERTE

TRASPLANTE

n Porcentaje
Infeccién 1182 @
Recidiva enfermedad de base 1681 @
Complicacion extrahepatica Q22 @
Tumor de novo 826 @
Complicacion técnica 239 4
Muerte perioperatoria 148 2.5
Rechazo 231 3.8
Fallo funcion primaria 174 2.9
Fallo multiorganico 29 0.5
Hepatitis de novo 68 1.1
Otras 521 8.6

TOTAL 6357" 100
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Long-term Management of the Liver Transplant
Patient: Recommendations for the Primary Care Doctor

I B. M. McGuire™*, P Rosenthal®, C. C. Brown?, chroni REVIEW
A. M. H. Busch®, S. M. Calcatera®, R. S. Claria“, :;T%g (4[] EDUCATIONAL OBJECTIVE: Readers will assume a greater role in the care of liver transplant recipients after
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e — =% Long-term management of liver

Michael R. Lucey,' Norah Terrault,” Lolu Ojo,” J. Eileen Hay

Emily Blumberg,® and Lewis W. Teperman’ tran Splant reci ients :

MAYO
CLINIC

Wi A review for the internist

Long-term Medical Management of the Liver
Transplant Recipient: What the Primary Care
Physician Needs to Know

Management of the

er Liver Transplantation:
line by the American
tudy of Liver Diseases

Siddharth Singh, MD, and Kymberly D. Watt, MD

Abstract

Recognition, management, and prevention of medical complications and comorbidities after liver transplant is the key

ociety of Transplantation
to improved long-term outcomes. Beyond allograft-related complications, metabolic syndrome, cardiovascular disease,

3 4 5
renal dysfunction, and malignancies are leading causes of morbidity and mortality in this patient population. Primary ella M. %Ionso’ Saul J. Kc"pen’ gup1°n Allen,
care physicians have an important role in improving outcomes of liver transplant recipients and are increasingly relied iemesh,” and Ruth A. McDonald
on for managing these complex patients. This review serves to assist the primary care physician in the long-term
management issues of liver transplant recipients.

@ 2012 Mayo Foundation for Medical Education and Research ® Mayo Clin Proc. 2012:87(8):779-750
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La Guia Clinica de Seguimiento Integral al Padente Trasplantado Hepdtico
ha sido realizada con el aval de
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- JUSTIFICACION

* El ndmero y alta supervivencia de los
trasplantes hepaticos realizados en Espana
hacen que sea una “poblacion frecuente” en
cualquier consulta.

 El 75% de la mortalidad a largo plazo es
debido a causas no hepaticas.
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UNIDAD L RASPL.

DEL HOSPITAL RIO |

— REVISIONES POSTRASPLANTE EN LA UNIDAD
DE TRASPLANTE HEPATICO DEL HURH
ler mes: revision semanal

Hasta 1* afo: revision mensual

29-3* afo: revision trimestral/ cuatrimestral
4°-5% ano: 2-3 revisiones anuales

62-9%: 1-2 revisiones anuales
A partir del 10° afo: 1 revision anual

UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO DEL HURH ——
- Hospitalizacion: Blogue 2-Nivel 2
- Consulta postrasplante: N2: 375
- Teléfono: 983420400; ext.: 85701-85753-84375
- Correo postal: Hospital Universitario Rio Hortega.
Calle Dulzaina, 2. 47012 Valladolid.
- Email: trasplantehepatico.hurh@saludcastillayleon.es
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DE SALUD MAS IMP o)

Segquir recomendaciones Guia Terapdutica de Medicina Familiar de Sacy
HIPERTENSION ARTERIAL Tratamiento de aleccidn: amlodiping
Tratamiento altemativo: [ECA o ARA II

Seguir recomendaciones de Guia Terapdutica de Medicing Familllar de Sacyl
DIABETES MELLITUS Tratamiento de decdidn: metformina, sulfondlureas o insulina
Si mal control glecémico cambdo de inmunosupreser (remitir al Centre TRsplantador).

Seguir recomendaciones de Guia Tempdutica de Medicinag Familliar de Sacyl
HIPERCOLESTEROLEMLA Tratamiento de deooidn: pravastatina.
Tratamiento altemative: flivastating y atorvastatina. Vigilar hepatotosdcidad, miopatia v rabdiomiodi sis

HIPER TRIGLICERIDEMLA Seguir recomendaciones de Guia Terapdutica de Medicing Familliar de Sacyl
IMC <25

iOBESIDAD Habitos de vida saludable
Programas de aducackin sanitana

Documento de consenso sohre la Enfermedad Renal Crdndca, M4
« Controdar factores de nesgo cardovasoular
« \igilar factores de progresidn de la ERC: proteinuria, hipertension arterial, diabetes malitus, tabaguismo, obesidad, etc.
= Vigilar nefrotedicidad. Bwtar:
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - AINE
= Farmacos nefrotddioos: aminoglucdsidos, ackd ovir, tenofovir, anfotericina, atc.
= Hiperpotasemia asociada al wso de famacos
- Estados de deshidrataciin
- Contrastes yodados

INEEC 10 NES En genaral evitar macrdidos. Si son necesarios wsar azitromicing
Evitar antifingicos azdles. Si fuera imprescindible usar fluconazal y ajustar dosis de inmunosupresor (remitir al Centro TRsplantador)

Seguir recomendaciones de Guia Terapdutica de Medicing Familliar de Sacyl

HIPERURICEMIA Evitar alopuningl. Si fuera necesario su wse ajustar dosis de inmunasupresor (remitir al Centro Tasplantador)

OTROS PROBLEMAS Seguir recomendaciones de Guia Termapfutica de Medicina Famillar de Sacyl. Vigilar interacciones y evitar farmacos nefrotdsd cos
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INMUNOSUPRESION
INTERACCIONES

TOXICIDAD

N —————————————————————————————————————

Es
importantisimo
recordar que un
paciente
trasplantado
NUNCA debe
suspender la
medicacion
iInmunosupresora,
en ninguna
circunstancia




RECOMENDACTONES DE DESPISTAIE DE NEOPLASIAS EN PACTIENTES TRASPLANTADOS HEPATICOS EN CASTILLA ¥ LEON

Cancer de piel
SLPT

Cancer de ocolon

Cancer de ofrviy

Cancer de pulman

Cancer ORL

Cancer de mama
Cancer de pristata

Examen dermatoligico anual

Allta sospecha en pacientes gue presentan sintomas B, péndida de peso o adenopatias, especialments
en pacientes con VEB seronegativos

Colonoscopia cada 10 ahos
Colonsscopia anual en pacientes TH por CEP v ELI, con biopsias aleatonas

PAP cada 3 afios entre 25-39 afos.
PAP cada 5 ahos a partir de 40 afos

Radiografia de tdrax anual en TH de alto resgo (fumadores vy tasplantados por hepatopatia
alcohdlica)

Valoracin ORL anual en TH de alto nesgo (fumadores y tasplantados por hepatopatia alcohdlica)

Mamografia anual a partir de ks 40 afos
FSA anual a partir de 50 afos

Segin centro trasplantador
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continuacion.

VOMITOS Y DIARREA

Los cuadros de vomitos y diarrea son mas frecuentes que en
el adulto y con mayor riesgo de deshidratacion. Esto puede
potenciar el efecto nefrotdxico del inmunosupresor. Por ello es
importante la reposicidon hidroelectrolitica adecuada.

Los procesos diarreicos pueden aumentar de manera
considerable los niveles de tacrolimus en los nifios. Si la
diarrea es importante se puede valorar bajar la dosis de
tacrolimus a la mitad, de forma profilactica, y si alin no se ha
podido contactar con el médico responsable del tratamiento
inmunosupresor.

Si el paciente presenta un vémito nada mas tomar la dosis
del inmunosupresor debera repetirse la toma con la dosis
completa. Sivomita antes de media hora, se debera repetir la
toma pero con la mitad de dosis. Si vomita después de media
hora de administrarlo no hace falta repetira.

ANTIBIOTICOS

PACIENTES
PEDIATRICOS

En los ninos

son mas
frecuentes los
cuadros de
vOomitos y
diarreas,
produciendo
deshidratacion en

ninos).

ANTITERMICOS

En cuadros febriles se prefiere el uso de metan
antitérmico frente a paracetamol e ibuprofeno.

DESPISTAJE DE NEOPLASIAS

En la edad infantil hay que tener especial cuidz
vigilancia del sindrome linfoproliferativo, ya qu
frecuencia son seronegativos en el momento d
En los nifios los sintomas pueden ser los asociz
hipertrofia adenoidea (otitis repetidas) y amigc
también adenopatias, diarrea, fiebre o febricul:
abdominal.

mas casos

ALERGIA ALIMENTARIA

Hasta el 20% de los nifios trasplantados menol
afos desarrollan alergia alimentaria multiple s¢
habitualmente al tratamiento con tacrolimus. L
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RIS FAORT oA e T El personal de
: - enfermeria es el
responsable de
todo lo que se
refiere ala
monitorizacion y
control de los

factores de riesgo
metabdlicos, asi
como de la
educacion
sanitaria

'N ATENCION PRIMARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RO HORTEGA
VALLADOLID
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~UANDO CONSUIL TA

CENTRO TRASPLANT

. Dificultad para controlar las complicaciones metabdlicas
(diabetes, hipertension, dislipemia, disfuncién renal
cronica), de modo que se planteen posibles cambios en la
medicacion inmunosu presora.

. Aebre que no se controla a pesar de haber localizado el
foco vy haber iniciado antibioterapia empirica en 48 horas.
. Aparicion de umores malignos, incluyendo los canceres de
piel.

. Introduccidn de nuevos medicamentos a largo plazo con
posibilidades de interaccionar con los ICN.

. Embarazo postrasplante (para vigilar de cerca los niveles
de los inmunosupresores).

. Disfuncidn del injerto: elevacion de novo (0 cambios con
respecto a las pruebas basales previas) de las pruebas de

Es fundamental
mantener una
estrecha
colaboracion
entre los médicos
de atencion

primaria y el
centro de
trasplantes para
el adecuado
control del
paciente
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(C1 VISOR CLINICO Consulta [ Mostrar Toda Fecha 23m82015 [T @ Capgioge [Pro_cLiNiCOS [aBiERTOS
""" (1 Datos persoriales - Rec: CLOPIDOGREL 76 MG 28 COMPRIMIDO § ORAL (7) Actuacion: Rerinda:
i - Rec: CLOPIDOGREL 75 MG 28 COMPRIMIDO § ORAL (1) ~ [Topas |Topos

03/08/2015 12:02 RAT MED
CUERPO EXTRANO OCULAR
- Rec: CLOPIDOGREL 75 MG 28 COMPRIMIDO $ ORAL (7)
DEPRESION CON ANSIEDAD

- Rec: CETRORELIX 0.25 MG/AMP 1 INYECTAELE SUBCUTANEA (1)
- Rec: CETRORELIX 0.25 MG/AMP 1 INYECTABLE SUBCUTANEA (1)
12/08/2015 13:14 RAT MED

DEFRESION CON ANSIEDAD

- Rec: CETRORELIX 0.25 MG/AMP 7 INYECTABLE SUBCUTANEA (1)
10/09/2015 11:29 MAJ MED

FIERILACION AURICULAR CRONICA

- Rec: SINTROM 4MG 20 COMPRIMIDOS (1)

ACTIVIDADES PREVENTIVA S

- Rec: ALMAX FORTE 1,5G/SOE 30 SOBRES § g&. 9 :Eg

- Rec: SIMVASTATINA 20 MG 28 COMPRIMIDC

DEPRESION CON ANSIEDAD

- Rec: CLORAZEPATO DIPOTASICO 10 MG 30
MIGRANA CLASICA

- Rec: ELETRIPTAN 40 MG 4 COMPRIMIDO S €

----- W8] Alergias-Int

----- 1 Anamnesis

Anamnesis
Exploraci
Actuaciones
Plan Terapéutico

-7 Guias asistendiales

----- ] Informes

Todo muy bien, pero.....

Guias asistenciales

[ PROCESOS CLINICOS Cerrar procesos
b [2427/12/1953 ACTIVIDADES PREVENTIVAS ~
J C111/09/2007 DEPRESION CON ANSIEDAD (M5G)
J [C21/09/2007 DISLIPEMIA (MSG)
J (C21/09/2007 INFECCION URINARIA (MSG)
J (F107/11/2007 TRAUMATISMO (MSG)
I C07/11/2007 GONALGIA (MSG)
J (C06/07/2011 OBESIDAD (AIF)
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Conclusiones

 La mortalidad en el trasplante hepatico se debe a causas no
hepaticas en el 70% de los pacientes; sobre todo neoplasias,
infecciones y complicaciones cardiovasculares.

 La coordinacion entre niveles (primaria y especializada) es
fundamental en el diagnodstico precoz y tratamiento de estas
complicaciones.

 La elaboracion de guias clinicas sencillas y practicas facilita el
manejo para todos (MAP y especialistas de las unidades de
trasplante).

 Confiamos que este tipo de guias sean util para todos y nos
permitan aumentar aun mas la supervivencia a largo plazo en
los pacientes trasplantados hepaticos de Espana.



