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La constante actualizacién en el campo del trasplante hepatico llevé a la celebracion de la Il
Reunién de consenso de la Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico. En ella se debatid
acerca de 3 temas actuales y de gran interés clinico: el trasplante en pacientes con cirrosis
hepatica por virus C, trasplante hepatico de donante vivo y la evaluacién de la calidad de los
injertos hepaticos. También se abordé un tema de gran interés para las unidades de
Palabras clave: trasplante hepdtico: la evaluacién de su calidad.
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ABSTRACT

The constant updating in the field of liver transplant led to the holding of the III Consensus
Meeting of the Spanish Liver Transplant Association. Three current topics of great clinical
interest were debated during this meeting; transplant in patients with liver cirrhosis due to
hepatitis C, live donor liver transplant and the evaluation of the quality of liver grafts. A subject
of greatinterest to Liver Transplant Units was also discussed: the assessment of their quality.
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Introduccion

espera, priorizacién, trasplante pedidtrico e indicadores de
calidad*™. En esta ocasién, la jornada se estructurd en
4 grupos de trabajo, que abordaron los siguientes temas: a)

El presente documento resume la III Reunién de consenso de
la Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico (SETH), cele-
brada en noviembre de 2010. En las reuniones previas se
abordaron los temas de indicaciones y acceso a la lista de

trasplante en la cirrosis hepatica por virus C; b) trasplante
hepatico de donante vivo; c) calidad de los donantes
hepaticos, y d) calidad de los programas de trasplante
hepatico.

* De acuerdo con los autores y los editores, este articulo se publica simultdneamente y de forma integra en Cir Esp. 2011. 10.1016/

j.ciresp.2011.06.005.
1 iherrero@unav.es

2 En el Anexo 1 puede consultarse el listado completo de los colaboradores.
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Tabla 1 - Sistema de graduacion utilizado para la asignacion de la clase y nivel de evidencia

Clase Descripcién

I Condiciones por las cuales hay evidencia y/o acuerdo general de que una evaluacién diagndstica,
procedimiento o tratamiento es beneficioso, ttil y efectivo

I Condiciones por las cuales hay evidencia conflictiva y/o divergencia de opinion acerca de la
utilidad/eficacia de una evaluacién diagnéstica, procedimiento o tratamiento

JIEY Peso de evidencia/opinién a favor de utilidad/eficacia

IIb Utilidad/eficacia no bien establecida por la evidencia/opinién

111 Condiciones por las cuales hay evidencia y/o acuerdo general de que una evaluacién diagnéstica/

procedimiento/tratamiento no es ttil/efectivo y en algunos casos puede ser perjudicial

Nivel de evidencia Descripcion

A Datos derivados de mutiples estudios clinicos aleatorizados o metaanalisis

B Datos derivados de un simple estudio aleatorizado o de estudios no aleatorizados

@ Solo opiniones de consenso de expertos, estudio de casos o estandar de tratamiento

2. Factores del donante/factores quirtrgicos y del trasplante
2.1 Edad del donante (tablas 2 y 3)

e Aunque existe suficiente evidencia cientifica de que la

edad del donante es el factor independiente que mas

Trasplante hepatico y cirrosis por virus de la
hepatitis C>*°

Este grupo de trabajo dio sus recomendaciones de acuerdo con impacta de manera negativa sobre la gravedad de la
los niveles de evidencia expresados en la tabla 1. recidiva del VHC, asi como en la supervivencia del
injerto y del paciente, no podemos identificar un punto
Factores asociados a mayor gravedad y peor supervivencia claro de corte en la edad del donante a partir del cual no
de la infeccion por virus de la hepatitis C postrasplante seria recomendable su utilizacién en pacientes cirréti-
hepdtico cos VHC.
e La asignacién preferente de donantes jévenes a
1. Indicaciones del trasplante hepatico en la infeccién por receptores infectados por el VHC puede ir en
virus de la hepatitis C (VHC) y factores pretrasplante del detrimento de otros pacientes sin infeccién por
potencial receptor VHC y teniendo en cuenta la elevada edad de una
¢ Dado su peor prondstico, se recomienda seguir criterios gran proporcién de la poblacién donante, podria
estrictos de seleccién para el trasplante hepatico en los suponer un aumento de la mortalidad en lista de
pacientes con hepatocarcinoma asociado al VHC (Clase I- espera de los pacientes con VHC.
Nivel B) (tabla 1). e Se recomienda a cada grupo de trasplante abordar el
e También parece recomendable considerar la edad, la estudio del impacto de la edad del donante en la
presencia de diabetes o de sindrome metabdlico, asi como supervivencia de los receptores con o sin infeccién por
la ausencia de respuesta al tratamiento antiviral combi- VHC.
nado previo a la hora de limitar la indicacién del 2.2 Tiempo de isquemia
trasplante hepdtico en los pacientes infectados por e La prolongacién en el tiempo de isquemia impacta de
VHC (Clase I-Nivel B). manera negativa sobre la gravedad de la recidiva del

Tabla 2 - Supervivencia del primer injerto segin la edad del donante en pacientes con cirrosis por VHC (excluidos

hepatocarcinomas) adultos. Trasplantes electivos (1984-2009)

Supervivencia 1.°" injerto (%) 1 mes 1 afio 3 afios 5 afos 10 anos 15 afios
Edad del donante

16-19 arios (266) 92,8 83,7 78,6 70,3 60,1 48
20-24 aros (283) 87,9 75,4 69 65,2 56 43,5
25-29 afos (201) 90 79 73,1 65,4 56 45,8
30-34 afios (231) 93,9 82,5 77,2 70,1 58,4 52,1
35-39 afos (235) 91,5 83,2 73,1 69,2 57,3 43,2
40-44 afios (236) 92,3 76,5 63,2 58,8 44 29,9
45-49 afos (336) 90,1 77,6 65,7 53,7 38,1 34,2
50-54 arios (307) 93,1 76,7 65 58,2 41,2 27,3
55-59 afios (315) 93,3 75,3 62,5 57 (285 33,8
60-64 arios (319) 90,6 75,2 61,7 50,5 27,4 =
65-69 afios (261) 90,4 71,5 55 45,9 25,1 -
70-74 afos (206) 87,3 70,7 57,3 43,7 33,4 =
75-79 afos (126) 90,5 69,3 48 42,8 29,3 =
>,80 afios (40) 75 58,7 34,3 34,3 25,7 —

Informe elaborado por Gloria de la Rosa. Fecha de elaboracién: enero 2011. Fuente: datos RETH.
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