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Introduccion

« Ladisponibilidad de antivirales directos se ha asociado a cambios en la
composicion de la lista de espera de trasplante hepatico
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Objetivos

- Evaluar los cambios en la composicion de la lista de espera, tanto
respecto a la etiologia de la enfermedad de base como en la indicacion
del trasplante, desde la introduccion de los regimenes AAD en
Cataluna

- Analizar si la disponibilidad de estos regimenes se asocia a cambios
en la supervivencia tras el trasplante hepatico

- Determinar cual es el modo mediante el cual el tratamiento antiviral
provoca dichos cambios



Métodos

- Registro OCATT
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- Tratamiento antiviral con AAD (LE/postTH) trimestralmente
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Métodos

- Registro OCATT

- Adultos incluidos en LE para recibir su primer TH entre 1.1.2008 y 31.12.2016

- Excluidos: alerta 0, retrasplante

- Variables de interés y consideraciones:

- Indicaciones: “CH descompensada” vs “CHC” vs “otras”
- Etiologia de enfermedad de base
- AntiVHC+ vs antiVHC-

- Otras etiologias incluidas en analisis: OH, NASH + criptogénica
- Proporcion de entradas en lista segun etiologia e indicacion: anual y periodo INF

(2008-2013) vs AAD (2014-2016)

- Supervivencia del paciente tras el trasplante hepatico en funcion del periodo de
trasplante: INF (2008-2013) vs AAD (2014-2016)



Métodos

- Estadistica:
- Chi2, Mann-Whitney, Chi2 de tendencia en proporciones
- Supervivencia: Kaplan-Meier

- Regresion de Cox uni y multivariada para evaluar variables relacionadas
con la supervivencia



Resultados: caracteristicas de los pacientes

Todos
(n=1483)
Edad, afios 57 (50-63)
Hombres 1106 (74.6)

Indicacion TH
Cirrosis descompensada 710 (47.9)
CHC 585 (39.4)
Otras 188 (12.7)

Enfermedad de base

VHC 645 (43.5)
Alcohol 485 (32.7)
NASH-criptogénica 72 (4.9)
Otras 281 (28.9)
VIH + 69 (4.7)
Ascitis a la inclusion en LE 715 (48.2)
EH a la inclusién en LE 173 (11.7)

MELD a la inclusién en LE 15 (10-20)




Resultados: cambios en la composicion de la LE
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Resultados: cambios en la composicion de la LE
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Resultados: supervivencia post-TH

Supervivencia tras el trasplante hepatico en funcion del periodo
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Resultados: supervivencia post-TH

Supervivencia tras el trasplante hepatico en funcion del periodo
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Resultados: supervivencia post-TH

Variables asociadas con mortalidad post trasplante: toda la cohorte

RR (IC 95%) (uni) p (uni)
Periodo 2014-16 0.520 (0.345-0.783) 0.002
VHC+ 1.594 (1.228-2.0684) <0.001
Tratamiento en lista  0.630 (0.322-1.230) 0.176
MELD 1.536 (0.787-2.998) 0.208
Donante>56 afnos 1.427 (1.096-1.858) 0.008

Tiempo isquemia 0.999 (0.998-1) 0.185




Resultados: supervivencia post-TH

Variables asociadas con mortalidad post trasplante

AntiVHC + RR (IC 95%) (uni) p (uni)
Periodo 2014-16 0.362 (0.193-0.680)  0.002
Tratamiento en lista 0.464 (0.234-0.917) 0.027
MELD 0.996 (0.971-1.021)  0.746
Donante>56 afnos 1.755 (1.225-2.514) 0.002
Tiempo isquemia 0.999 (0.998-1.001) 0.403
AntiVHC - RR (IC 95%) (uni) p (uni)
Periodo 2014-16 0.764 (0.439-1.332)  0.342
MELD 1.016 (0.987-1.046)  0.289
Donante>56 afnos 1.128 (0.762-1.671) 0.546

Tiempo isquemia 0.999 (0.998-1.001) 0.415




Resultados: impacto del tratamiento con AAD
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Conclusiones

- La disponibilidad de los AAD se asocia a cambios significativos en la composicion
de la lista de espera de TH: disminucion de los pacientes con serologia VHC+ vy
aumento de otras indicaciones como la enfermedad por higado graso no alcohdlico.

- Ademas, el uso de estos farmacos se asocia a mejoras significativas en la
supervivencia tras el TH, que son mediadas Unicamente por los pacientes con
serologia VHC+.

- Es probable que la mejoria en la supervivencia se asocie a la facilidad de acceso
a tratamientos eficaces a tres niveles: antes de entrar en lista, durante el tiempo de
espera, y en los primeros meses tras el trasplante.

- Estos resultados confirman y reconocen la eficacia de las politicas publicas de
acceso rapido a los farmacos antivirales.



Resultados

Inclusiones (%) de pacientes antiVHC+, OH y NASH-criptogénica
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Resultados

Inclusiones (%) de pacientes antiVHC+, OH y NASH-criptogénica
en funcion de laindicacion de trasplante
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