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SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE

TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO
RETH 158&-2000
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£ Debe haber un grado mimimo de disfuncidn hapdiica
on los pacienies con cimosis para acceder a ia Iista
de espera?

J. D8 recom
fiol de Traspla

F'I.Igh (cualital pPre— JaMos Saflos 10aMos  15afos  20afos
SO0 SAMCO, | redente(16250) s38%  s02%  masx T @ 61% 52%  45.3%

en la lisla de espera como an el momento del lraspramie

4. No debenan trasplantarse a los pacenias en situa-
cion terminal, intubados, con fallo multiorganico u ofras
gircunstancias que se asocien Con una suparnvivencia es-
imada postrasplante infenor al 50% a los 5 anos.
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Indicadores de calidad en trasplante hepsdtico

= 18125 Tasa de refrasplants hepdico, Codigo 04
Defimuridn
Porcentaje de refrasplantes hepaticos en ol global de
cada sena de trasplants.
J'_-rl'rhtid.r
< 1.
Comentarios
rr e _ F'm:liria sgru un indicador de calidad en el posirasplante
lier Trasplante 1er Be-Trasplante ¥ Re-Trasplamte  Ser Ee-Trasplante ngmmg&mmﬂﬁrﬂﬁﬁﬂe;m
2003 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2003-2011
. Rocio 143 | 140 | 119 | 31 109 9J
R. Sofia 143 | 140 | 26 | 52 6,6
R. Malaga 58 | 170 | 95 [ 157 8.0
.Nieves 192 | 103 | 00 [ 27 3,1
Andalucia \ 124 | 135 | 50 | 90 76
RestoH. | 69 | 67 | 53 | 68 | 63
1003 Espana 8.3 78 9.3 72 6.6
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Porcentaje ce refrasplantes hepdlicos en ol global de
cada sere de trasplante
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Retransplantation

o, Bhulis® wad J, F Mk s

Table 1: Transplant centers stratified by category of overall liver
transplant volume (n =61 345

Low  Intermediate High
wolume Wl Ui volume
Number of centers 100 27 13
Number of liver transplants 17160 1727 16808
aveall
Medan annual wolume of 20 ) 138
liver transpianta’yr
individual centers '-1
Range of mean annual | 19.1 :] &0.0-88.0 | 1.4
volume of liver -
trans ol antsfyr at
individual centers \
Number of retransplants | 30 ] 1616 1642
1% of overall) I 4 a8 e
Mean cerierapacific 1.e b.B 146
annual volume of
retransplants
Intraguartile range 027 @l-e8 |

dmerican Journal of Transplantation 2008; 9: 308-317

Transplant Center Volume and Outcomes After Liver

P P Rueast* H ¥el® & M Thomasaan®,




Futility and rationing in liver retransplantation: When and how
can we say no?

Scoit W. Baggins”

Journal af Hepamology 2002 val, 3 1404-1411

Liver grafft
i e bedl O
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Comparison of liver graft survival rates
after primary and retransplantation at 1,
3, 5 years in the US for transplants
performed from 1997 to 2004, based
on OPTN data as of September 2,
2011.
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» Retrasplante Urgente:
Realizado tras fallo del injerto en

los primeros dias postrasplante.

Generalmente se incluyen en lista
como urgencia 0

Primeros 7 dias postrasplante

» Retrasplante Electivo:

Mo se consideran urgencia 0, se
incluyen en lista de espera su
trasplante depende de |a
priorizacion en lista : MELD...

.
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las causas
n el retrasplante?

Liver Retransplantation in Adults: The Largest
Multicenter Italian Study

Umberta Maggi'*, Enm Andorna’, Glorglo Rossl’, Listiano De Carlis”, Usberta Cllla”,
Fabeizio Bresadola’, Vincenzo Marzaterre”, Andees Risalitl’, Paclo Bertoll’, Darlo Consonnl®,
Francesco Barretia, Tella De Feo", Marla Scalamogna”

Plo5 ONF 7(10): e46643. doi: 10.1371

| B4
Liver retransplantation in adulis: a single-centre, 25-year experience =
Fre Wi rira . © o et Sy S Sy
T . — HPE 2070, 12, 217224 FrE
Ty Hemotion . 1
Table 2 Indicatiors for retransolantation
Rcur reroe 10 5
Incications First ratranaplamiation, » [5)
HLY recurmense e Ll
Acule rajeclion 4 2.0
CReOnic Fsion 34 724 Cther 3 L
Graft infacsion 26 (13.2 F-li-i.:iir? E ¥, i7
Hepatic artery thromboss &1 @311} '

Primary nore-funciion 21 (10.7)
Recurent deasase 25 (13.2)
Crhers i4 7.1}

Total 136




Optimization of liver grafis in
liver retransplantation: A European
single-center experience

B Bllaiun, M1, Rassin Chaie, NI, femse Frered, 01 Devid Calaisvud, WD, Adioinl Fisols, S5,
Tligard Wrama, BIIE Csnmaraen Fanolevila, WG oo Fuseer, W3, cnd foan Cardos
arcis-Vdderesas, Mk, Aarobsg, s

S son las causas

Table 1. Retransplantation results by degree of urgency (a = 108) Surgery 2008; 144: 762-769

Lvgent Sewi- sz Flertie P
Number RelT H 14 il
Alezn age (v) i 51415 47412 N
Sex (M/W) 11/13 8/6 #/8 bt
FelT mdiration

TRASFLANTES LRGINTTS ¥ [LICTTADE 1584-3010

" Primary mon fumction 10 (2% ) <5 -
Vaseubir enmplications 3 {12.5%:) B (57.1%) ¥ [20%) <15 i |

— B complcatom 13 (18.6%) <5 g sa1m e
THronic reyecon TTI.TE] TF) <13 i
Viral recurrence (HBY, HCV) 21 {30 <05
Cholesiasc amiormmune NeCUITence 9 [ 1.T%) < i3 =
Deher causes I {R3%) 3i{04%) b (6% N5

Indications and results of liver retransplantation: experience -

AT
with 1181 patients in the hospital universitario La Fe 2 penet
Redrigs Tormes-Queveds, 22 Angel Moya-Herraia,? Fernanda San Juan,* Jalro Rivera,t xle o o
Rafar Lipes-Andujor,” Eua Montalud, ¥ Fugenia Pareja,” Manuel de Juam, b
Victoria Agullera,’ Marina Berenguer,” Martin Prieto, and José Mir® B

indication for Re-LT n% interval of time between first and second transplant |
<30 days (early) +30 days (late)
Failure of fisst transslant 17 5 o7 (M
Thrombosis of lrer artey 3 (315 7L BEELn
Bsdd-Chiard TN blct)
HAY 1 i1'¢ 1 i'
Relapse af HOV (504 24-;-53‘:1-’
Chrenic rejectioa F[L% 7L
ey T —— 10 TiE
Seoandary hilfany cirrhosis 113 1(1E)
Tetal ™ {300} 4 {30y %4 (1o

Re-1T mndicases bver retrursplniation




Multicenter Italian Study

Francesco Barretia™, Tullls Ds FPeo®, Maris Scalamogna®
Suirvrval Funcions

Liver Retransplantation in Adults: The Largest

Umbserio Maggl'®, Eseo Andorno’, Glosghe Aossl’, Luclano De Cals®, Umberis Cllls®,
Fabrizlo Bressdola, Vincenze Mazzsfera®, Asdrea Blsalit’, Pacto Bartedl', Dasio Consonnd®,

Sap o alll

PloS ONF 7(10): e46643. doi: 10.1371

éTienen la misma supervivencia
los retrasplantes urgentes que

los electivos?

Liver retransplantation in adults: a single-centre, 25-year experience

Rayi Marodarayage, Viescanandan Sharmugam, Bynvar! Sandhu. Braget K. Gursos. Derus P res. Dieead Marper,
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¢ Tienen la misma supervivencia los retrasplantes urgentes que los

electivos?

Indications for and Survival After Liver Retransplantation

HMMMEM.MM@M.JEM&@LRPM
JMP. Acesedn, and MAG. Bravo

Trensodmntimhon Proceoedings, 42, E37=-640 (20704

Indications and results af lver retransplantation: experence
with 1181 patients [n the hospltal universitario La Fe
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Retrasplante 2009|2010 | 2011

Urgente 2,5% 2,2% 2,3%
5,4% 5,1% 4,9%

Electivo



LIVER TRANSPLANTATION 13 124846- 10508, 2007

Retransplantation for Hepatitis C: Results of a
U.S. Multicenter Retransplant Study
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Retransplantation for graft failure in chronic hepatitis C
infection: A m use of a scarce resource?
RESULTS: Between March 1994 and December 2007,
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Figure 2, Overall survival. HCV reTX
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CONCLUSION: Qutcomes for retransplantation in pa-
tients with HCV infection approach agreed criteria for
minimum transplant berefit. These data support sebkec-
tive lver retransplantation in patients with HOV infection,



ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO Y
MULTICENTRICO PARA EVALUAR EL RETRASPLANTE
HEPATICO ELECTIVO EN ESPANA

é/ﬁ Forum

ESTUDIO RETRASPLAN 20002010 Hcpﬂhc#




Edad media: 52,2 afios 50,2 afios o Retrasplan
Receptores DE: 14,1 DE: 11,7
100% 5

+ Fdrow
Hepatica

Q0% 9
dl% 7
0%
al%
S0%

TOH-

4

wy d

a0%

32% 2%

al% 7
20% 1

10% 9

0%

TOH - | , RETRASPLAN a,;:-:;:l_"
Impact of MELD on Waitlist Outcome of Retransplant =

&nd'dat H. J. Kim®=*, 1. J. Larson®, ¥. 5. Lim®*,
| EE W. R. Kim®, A. A, Pedersen®, T. M. Themeau® Aranican Jourmal of Tensuansanon 010 T 2ERF-F65T
and C, B. Rosen” Feiiey Porocicals (nc

Tuble ¥ Cnaractensiegs of primany ard reiransplarianen rem@stants o e pre- and posi-WELD erss

Pra-AELD aep C2000-20011 Post-MELD ara [Z000-2006)

Prirmary LT AETx o Prirrsary LTx arx I
Mumbsar, [ %) 15165 (¥, 1% BB |2, 3] JE 178 B5 4% TEIT 14.5%]
AR, YEES 210z 9b 74 £ 17,1 <{01 AT sESx 1.0 ~r1l|]1¢

mltarned fepn e OPTH et ves Riragy b




slEkUrnan 0d 108 Dacanbak

1

8

% pacientes vivos
s 8 8 88 d 8 8

S

G4

Eoan dei pacends 40-58 anos v 18-3% anos

MUMIRG 0 DACEThI includas
Mlmarg 08 muarice

Nuimarg o6 cansuracdos

bd, 2

=

a3
b,/

* Fdram
Hepatico

18-29 afion

-
14 (45 %)

iF {5 0N

3,3

® 53,7

48,5

ey Fabo |95

Supervivencla global por edad del pacients

Povalor tesi
Liog Rank

0.6315

05471
04874

_ Edad del pacianie 80 aflos o mds ve 18-18 sfce

b 7
Sy iEnCia Bl )

W e e

Hazerd Fiato [B8%00)

40-55 o 80 y + shoa
| =4
Gl 157 %) 20 (A5 5%)
B el 1% A4 [55 5%
53,7
L
a 973
-
a5t
1221 jle3s 2338 |
O FaS e 1850 )
==
9 10 11 12
Fill = B




Recepto rem

70% varones

Grupos sanguineos
MO
A

ay e

43%

B

M AR

#f Fiéram

”rri‘hi '] .

Criptogenaticas, Causas del pl"l mer

C&P_CBFP, &% 3%
fir bl trasplante
Utras, 8%

CHC, 21%

. Hepatacelulares
sln CHE, 55%




Caracteristicas de los donantes de unretrasplante

Edad donante '#fHﬁirm
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Causas de Retrasplante electivo Espana 2000-2010 #Hram

epatico

trambosisi arteria
hepatica
M VHC Budd Chiari

M CBP-CE

 OTRAS &

M complicaciones tecnicas
& fallo funcion primaria

M rechazo

M hepatitis de novo

M colangiopatia isquemica
M Recidiva enfermedad

M Otras

otras




Supervivencia retrasplante electivo ‘Wf -
Espafia 2000-2010 " Hepatics
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Supervivencia global por etapas
2000-2005 2006-2010
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Caracteristicas de los
receptores VHC +
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Supervivencia global por etapas:

2000-2005 2006-2010 ﬁ Férum

EP atico
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mﬁﬁirm Indice ge Rosen en |iSta de espera y en ¢ momente del retrasplante
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Féruw Supervivencia global por el indlce MELD en retrasplanta
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Conclusiones

» Existen notables diferencias entre el retrasplante
urgente y el electivo:

— Tiempo en lista de espera, causas que los motivan,
supervivencia...

* Las indicaciones actuales del retrasplante urgente son:
— Complicaciones vasculares precoces no resueltas
— Fallo del injerto

* El retrasplante urgente debe diagnosticarse enlas
primeras 48-72 horas, evitar el deterioro general e
incluir al paciente en urgencia 0.



Conclusiones

* Las indicaciones actuales del retrasplante
electivo se asocian a una supervivencia > 5095
a los 5 anos:

— Recidiva de la enfermedad de base ( VHC 85%)
— Colangiopatia isguemica
— Rechazo
* El retrasplante electivo debe evitarse:
— MELD > 25
— indice de Rosen alto



Conclusiones

* Existe un deterioro de los pacientes en lista,
(aumento del MELD e indice de Rosen)(DNES)

* En los sistemas de distribucion, queda por
determinar cuantos candidatos fueron
excluidos de LE o exitus en espera del mismo.

* Sila distribucion se realiza segun el MELD,
estos pacientes deberian priorizarse.



