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OBJETIVOS

Analizar el impacto del
“matching” edad donante-edad
receptor en la morbilidad a 1 ano vy la

supervivencia a largo plazo del paciente

trasplantado hepatico (TH)




PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo unicéntrico incluyendo adultos receptores de un primer
injerto hepatico completo de donante en muerte encefalica (n=642) en el
Hospital Vall d "Hebron.

Enero 2000-Diciembre 2013.

Analisis comparativo:

Receptores 2 60fos
(R>)

Receptores < 60fos
(R<)

PN P

Donante <60anos Donante = 60ainos Donante <60ainos Donante = 60anos
(D</R<) (D>/R<) (D</R>) (D>/R>)




PACIENTES Y METODOS

v" Morbilidad 12 afio: fallo primario del injerto, dias de hospitalizacion, rechazo

agudo, complicaciones técnicas y tasa de retrasplante.
v' Supervivencia del paciente e injerto a 3, 5 y 10 afios

v' Causas de mortalidad del paciente y retrasplante

Analisis estadistico:
Comparacion de mas de 3 variables ANOVA/ Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado
Curvas Kaplan-Meier y log-rank Test.

SPSS 22.0

Mediana de seguimiento: 68 (0-178) meses

D</R< 74 (0-180) meses D>/R< 61 (0,3-177) meses D</R> 80 (0-173) meses D>/R> 54 (0-178) meses




RESULTADOS

Receptor pre-TH D</R< D>/R< D</R> D>/R>
(n=251, 39%) (n=144, 22%) (n=157, 25%) (n=90, 14%)

Sexo (Masculino) 77% 75% 64% 68% 0,02
Diabetes Mellitus 18% 24% 34% 28% 0,003
HTA 13% 16% 22% 22% 0,037
Cardiopatia isquémica 5% 9% 15% 14% 0,005
Indicacion de trasplante 0,001
Endlica 28% 31% 18% 17%
VHC + 27% 24% 29% 22%
HCC-VHC+ 17% 20% 29% 35%
HCC-VHC- 7% 8% 11% 13%
Otras 21% 17% 13% 13%
Child 0,05
A 23% 24% 26% 38%
B 35% 38% 42% 35%
C 42% 36% 32% 27%

Trombosis portal pre-TH 14% 13% 15% 14% 0,89




RESULTADOS

Donante D</R< D>/R< D</R> D>/R>
(n=251, 39%) (n=144, 22%) (n=157, 25%) (n=90, 14%)

Esteatosis donante>20% 15% 10% 11% 14% 0,34
Causas de muerte 0,001
TCE 31% 17% 41% 17%
ACV 55% 79% 43% 75%
Otros 14% 4% 16% 8%
Dias de ingreso en UCI 2 (0-70) 2 (1-20) 2 (0-36) 2 (0-12) 0,142

Sodio 148 (122-179) 144 (125-145) 146 (122-179) 146 (123-177) 0,016




RESULTADOS

Cirugia D</R< D>/R< D</R> D>/R>
(n=251, 39%) (n=144, 22%) (n=157, 25%) (n=90, 14%)

(T:ir)m de isquemia fria 380497 370+83 389+106 385482 0,33

Transfusion de

hemoderivados
Hematies (Ul) 4 (0-42) 4 (0-22) 5 (0-36) 4 (0-15) 0,003
Plasma (Ul) 6 (0-23) 6 (0-22) 7 (0-36) 6 (0-18) 0,042
Plaquetas (Ul) 2 (0-50) 4 (0-20) 3 (0-35) 0 (0-20) 0,422

Lesion de preservacion
Leve 68% 75% 67% 64% 0,1
Moderada 25% 23% 27% 34%
Grave 4% 0,7% 5% 0%




RESULTADOS

Morbilidad post-TH D</R< D>/R< D</R> D>/R>
(n=251, 39%) (n=144, 22%) (n=157, 25%) (n=90, 14%)

Fallo primario injerto 1,2% 0,7% 0% 1% 0,122
Dias de hospitalizacién 17 (3-130) 17 (5-75) 19 (0-360) 17 (3-300) 0,01
Rechazo agudo 12a 25% 30% 24% 27% 0,669
Trombosis arterial 12a 2,4% 4% 2% 2,5% 0,753
Complicaciones biliares 12a 10% 5% 5% 4% 0,187
Retrasplante urgente (<7d) 0,8% 1,4% - 1,1% 0,457

Retrasplante no urgente 12a 1,6% 1,4% 0,6% - 0,322




RESULTADOS

Supervivencia del paciente
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RESULTADOS

Supervivencia del Injerto
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RESULTADOS

Causas de mortalidad del paciente durante el seguimiento

D</R< D>/R< D</R> D>/R>

(n=83, 33%) (n=52, 36%) (n=65, 41%) (n=49, 54%)

Causas médicas 43 (52%) 18 (35%) 34 (52%) 13 (26%) 0,007
Tumores de novo 19 (44%) 4 (22%) 5(15%) 5 (38%)
Infecciones 8 (19%) 4 (22%) 15 (45%) 6 (46%)
Cardiovasculares 7 (16%) 2 (11%) 5(5%) 1(8%)
Recidiva VHC 11 (13%) 23 (44%) 14 (21%) 22 (45%) 0,001
Recidiva HCC 11 (13%) 6 (11%) 6 (9%) 8 (16%) ns
Rechazo agudo/crénico 6 (7%) 2 (4%) 2 (3%) 2 (4%) ns
Colangiopatia/trombosis art 3 (4%) 2 (4%) 1(2%) 2 (4%) ns
Disfuncidn primaria injerto 1(1,2%) 0 0 1(2%) ns
Mortalidad intraoperatoria 4 (5%) 0 1(2%) 0 ns

Otras 4 (5%) 1(2%) 7 (11%) 1(2%) ns




RESULTADOS

Causas de retrasplante
(n=22; 3,4%)

Urgente (<7dias) D</R< D>/R< D</R> D>/R>
(n=2; 0,8 %) (n=2; 1,4%) (n=0, 0%) (n=1, 1%)

Trombosis arterial
Rechazo agudo/crénico - - -

Disfuncidn primaria del injerto 2 1 - 1

Recidiva de la enfermedad - - - -

A lo largo de todo el D</R< D>/R< D</R> D>/R>
seguimiento (n=11; 4,4%) (n=5; 3,4%) (n=1; 0,6%) (n=0, 0%)
6 1 - -

Trombosis arterial
Rechazo agudo/crénico 4 1 1 -
Disfuncidn primaria del injerto - 1 - -

Recidiva de la enfermedad 1 2 - -




CONCLUSIONES

v' El “matching” D>/R>:

Fue una combinacidon adecuada en referencia a la morbilidad post-operatoria

al ano ya que fue similar a la del resto de grupos.

No obstante, esta combinacion fue la que presentd peor supervivencia a

largo plazo, siendo la recidiva del VHC |a principal causa de mortalidad.

v'  La eficacia actual del tratamiento antiviral para el VHC estd cambiando el
escenario de las diferentes combinaciones (D/R) y supondra una mejora

significativa en la supervivencia de los pacientes con infeccion por VHC.

v La principal causa de mortalidad en grupo D</R< fueron los tumores de

NOVO.
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