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Introduccion

m Existen pocos estudios en pacientes trasplantados en
edad pediatrica con >20 anos de seguimiento

“ Long-term patient outcome and quality of live after liver transplantation: analysis of
20-year survivors”. Duffy JP,Kao K .Ann Surg 2010.0ct;252 (4)652-61

m Escasa informacion sobre los efectos adversos de la
Inmunosupresion en esta poblacion a largo plazo y la
adaptacion social
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Introduccion

m El primer trasplante hepatico pediatrico se realizd0 en

Espana en 1985 en nuestro centro .
- por los Dres. Mar
y Martinez-lbanez garit

Huestros eerebros -

to

Carles Margarit y Vicen¢ Martinez,
corredores de fondo de la Medicina

—Efectivamente. En los nifios 9
hay tres grupos basicos; los casos
de enfermedad congénita y pro-
gresiva, los errores metabdlicos

causados por una falta de enzi- €}
mas hepaticas que comportan t
una alteracion sistémica general P

t

del cuerpo y una parte mixta de
hepatitis neonatal, cirrosis biliar,
etc.
_;Qué ha supuesto el descu-
brimiento de la ciclosporina y
cémo ha repercutido en las esta-
disticas, sobre todo en los adul-
tos?
~Las drogas inhiben la reac-

cion de rechazo que es natural
cuando el organismo “siente” la
presencia de un 6rgano que le es
extrafio. Actualmente se cono-
cen mucho mejor las reacciones
de rechazo, por lo que se puede
actuar més selectivamente sobre
los linfocitos que producen la
reaccién inmunitaria y no dejar
al enfermo sin defensas frente a
otras infecciones. En Pittsburg,
centro mundial del transplante
hepitico, antes del descubri-
miento de la ciclosporina el por-
i centaje de éxitos era un 20 por
N ciento superior en nifios que en
adultos, Actualmente los por-
centajes de éxitos, que normal-
mente se sitian en un 60 por
i 2 B 5 ciento, son anilogos.
-~ Las operaciones de transplante de higado requieren una gran forma Los resultados de Mar

o 7 i garit y
fisica y mental del médico pues llegana durar 24 horas Martinez-Ibdfiez son superiores
a la media: giran en torno al 80
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m Evaluar los pacientes portadores de un injerto hepatico
qgue fueron trasplantados en edad pediatrica con >20

anos de evolucion
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Pacientes y métodos

1985-2010 =247 trasplantes hepaticos pediatricos en 204 pacientes

27 pacientes tiene un seguimiento de > 20 anos

Hospital de seguimiento:
Vall d”Hebron: 13 pacientes (48,1%)
Otro centro: 14 pacientes (51,9%)

Mediana seguimiento: 22 anos (20-25)

Se han analizado las siguientes variables:
Complicaciones quirargicas, médicas e inmunoldgicas
Inmunosupresion
Funcién hepatica y renal actual
Adaptacion social
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Resultados

Numero de pacientes

Mediana edad al trasplante
Mediana peso al trasplante

Indicaciones:
. AVB
- enfermedad de Byler
. déficit alfa 1 antitripsina
- glucogenosis
- tirosinemia
- colesterolosis
. cirrosis posnecrotica
- enfermedades autoinmunes
- hepatitis fulminante

27 (15 varones y 12 mujeres)
6,4 anos (1,1- 15,3)

17,9 kg (7- 60)

14 (51,85 %)

—_ N) = =k = ] =k =

. . InstitutCataladelaSalut

Hospital Universitari Vall d’Hebron




Resultados

Tipo injerto
- completo
- reducido - segmentario

[ 4

Inmunosupresion inicia

Media edad actual

- 20-25:
- 25-30:
- > 30:

26

Ciclosporina + esteroides

28,8 = 4,80 anos

6 (22,2%)
12 (44,4%)
9 (33,3%)

H
= JUAN FRANCISCO YA JUEGA. — EI pequeno Juan Frandisco  médi
o d

L
dejado una pelota y un coche con 10 que juega con frecuendia, y los

Barcelonalogra trasplantar
untrozo de higado a un nito

Laoperacién
e realizd

n el hospital

fantil del

Latécnica
seemplea

por primera vez
ydanuevas
esperanzas

rol médico, hasta que el 6 de fe-  de higado se habia probado
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Complicaciones quirurgicas

Frecuencia

Complicaciones Via biliar 3 (11,1 %) 6 (22,2 %)
quirurgicas
Arteriales 0 0
Portales 0 2 (7,4 %)
.1 TVP (15 a)
- 1 estenosis (17 a)
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Complicaciones inmunologicas

m Rechazo

Agudo : 16 pacientes (59%)—> el mas tardio a los 19 anos

Croénico: 9 pacientes (33,3%)

2 pacientes han revertido el rechazo
con cambio tto inmunosupresor

Retrasplantes: 2 pacientes a los 5 y 12 anos

m Enfermedad linfoproliferativa

Tipo Frecuencia
Linfoma 1
Linfoma de Burkitt 2
Total 3
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Inmunosupresion actual

22/27 pacientes (81%) se cambid la inmunosupresion

Monoterapia
(74%)

Doble terapia
(26%)

Inmunosupresion

Tacrolimus
Ciclosporina

mTOR
Micofenolato

Ciclosporina + micofenolato
Tacrolimus + micofenolato
Rapamicina + micofenolato
Tacrolimus + everolimus

Frecuencia (n)

_L_L_p_L
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Inmunosupresion actual

22/27 pacientes (81%) se cambid la inmunosupresion

Monoterapia
(74%)

Doble terapia
(26%)

Inmunosupresion

Tacrolimus
Ciclosporina

mTOR
Micofenolato

Ciclosporina + micofenolato
Tacrolimus + micofenolato
Rapamicina + micofenolato
Tacrolimus + everolimus

Frecuencia (n)

—_ - N -

Ningun esta en tratamiento con esteroides en el momento actual
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Funcidon hepatica actual

100%
80%
60%
40%
20%

0%

AST
89%
7,4% 3,7 %
— —

<40 U/L 40-100 U/L >100 U/L

Mediana AST: 27 U/L(14-140)

5/9 pacientes con historia de
rechazo cronico presentan
discreta disfuncion

80%

60%

40%

20%

0%

Mediana GGT: 43 U/L(8-573)

GGT
70%
29,6%
<55 U/L > 55 U/L
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Datos antropometricos

Varones Mujeres
Talla media | 1,70 = 0,07 m 1,60 = 0,86 m
Peso medio | 69,1 = 13,4 kg 58,2 = 7,4 kg

Media poblacional (datos del INE):
. varones - talla 1,75 m, peso 71,8 kg
- mujeres - talla 1,63 m, peso 60,1 kg

IMC Kg/m2 F

deal 20-25 Q 85,2%

Sobrepeso 25-30 3 11,1% | [F—
Obesidad leve 30-35 1 3,7% '
Obesidad moderada 35-40 0 0%

Obesidad morbida >40 0 0%
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Complicaciones médicas

m Cardiovasculares/metabdlicas

TIPO FRECUENCIA
HTA 3 18,5%
Diabetes mellitus tipo 2 1 3,7%
Hipercolesterolemia 2 7,4%
Hipertrigliceridemia 3 11,1%
Hiperuricemia 13 48%

Hipercolesterolemia (>220mg/dL). Hipertrigliceridemia (>200 mg/dL). Hiperuricemia (> 5,3mg/dL)
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Funcion renal actual

creatinina sérica

63% 80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
il | | (R— ] 0%

<1,2mg/dl 1,2-2 mg/dL > 2mg/dL

FG

66,7%

7 pacientes (26%) -
disfuncion renal

<15

15-2

Mediana FG: 72 ml/min/1,73 (26-135)

CKD EPI

-1 la IR es secundaria a enfermedad de base (glucogenosis)
- 1 paciente - trasplante renal (a los 20 anos)
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Complicaciones médicas

m Complicaciones hematologicas

TIPO FRECUENCIA
Anemia 1 3,7%
Leucopenia + anemia 2 7,4%
Pancitopenia 2

Total 3)

3/5 pacientes complicaciones hematologicas - glucogenosis

Anemia (Hb <10 g/dL). Leucopenia (<4,1x10E9/L).Plaquetopenia (< 149x10E9/L)

InstitutCataladelaSalut
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Complicaciones médicas

m [nfeccidon por VHC postrasplante

VIRUS FRECUENCIA
VHC 8 29%
TRATAMIENTO

No tratamiento: 3 pacientes Peg- interferon: 5 pacientes
- 2: carga viral positiva - 4: respuesta viral sostenida
- 1: carga viral negativa - 1: en tratamiento con carga
viral negativa (respuesta viral

precoz)
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Adaptacion social
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Trabaja casado hijos fuma bebe
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Conclusiones

m La mayoria de los pacientes trasplantados en edad pediatrica con 20
anos evolucion presentan una funcion hepatica conservada y pocos
efectos adversos secundarios a la inmunosupresion en comparacion
con la poblacion adulta trasplantada

Baja incidencia: DM y dislipemia
Moderada incidencia: HTA y disfuncion renal
Alta incidencia: hiperuricemia

m No se han observado tumores sélidos o
cutaneos de novo

m VHC: buen prondstico
m La adaptacion social es excelente
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Pacientes trasplantados entre 1985-1990
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