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Introduccion

En el afio 1984, en el Hospital Universitari de Bellvitge se efectud el primer
trasplante hepatico de Catalufia y de todo el Estado espafiol. En 1985, el Hospital
Infantil Vall d'Hebron inicio su actividad en este campo y en 1988 fueron autorizados
para practicar este tipo de trasplantes el Hospital General Vall d'Hebron y el Hospital
Clinic.

El Registro de trasplante hepético de Catalufia (RTHC) se puso en funcionamiento
en el afio 1994 y contiene los datos de los trasplantes efectuados en Catalufia desde
el afio 1984. Los datos de los trasplantes practicados durante el periodo 1984-1993
se recogieron de manera retrospectiva. Desde el afio 1994, el registro recoge los
datos de forma periddica y sistematica.

De acuerdo con sus objetivos, el registro da respuesta a las demandas de
informacién del Servicio Cataldn de la Salud y del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya para la planificacion y gestién de recursos y la compra de
servicios. El registro también es una fuente de informacién accesible para los
profesionales que trabajan en el ambito de la asistencia y atiende las demandas que
se le realizan desde otros sectores. En todos los casos, la entregade los datos del
RTHC esta sometida a la normativa vigente por lo que respecta al tratamiento y
utilizacion de los datos de caracter personal.

La consecucién de esta informacidon es una constataciéon de los resultados que
pueden obtenerse a partir de la colaboracion entre los profesionales sanitarios y la
Administracion para el desarrollo y consolidacion de instrumentos que permitan
hacer efectivas las politicas de salud y servicios.

El principal objetivo de este documento es dar a conocer la actividad, caracteristicas
y resultados de los trasplantes hepaticos practicados en Catalufia desde el afio 1984
hasta el afio 2017, tanto a los profesionales directamente implicados en este
tratamiento como a la Administracion sanitaria.
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Aspectos metodologicos y definiciones

El informe esta dividido en tres apartados: el primero, un breve analisis descriptivo
de la evolucién del trasplante hepético en Catalufia mediante los datos globales del
registro, y el segundo y el tercero, un conjunto de datos especificos segun si el
receptor es adulto o nifio.

En los dos ultimos apartados se analizan las caracteristicas de los receptores, de los
donantes, de los trasplantes y de los resultados obtenidos. Como caracteristicas del
receptor se han considerado los datos del paciente en el momento del primer
trasplante, por lo que quedan excluidos aquellos que han recibido el primer
trasplante fuera de Catalufia (también quedan excluidos los adultos que recibieron
un primer trasplante en edad pediatrica) y han sido retrasplantados en Catalufia.

Se ha seguido la misma clasificacion de las indicaciones y de las causas de fracaso
y muerte que en los informes anteriores.En el informe 2002-2003, disponible en el
sitio web dela OCATT, se describen con detalle los cddigos de enfermedad y fracaso
incluidos en cada una de las categorias.

Para el célculo de la supervivencia del paciente (tiempo hasta la muerte) y del injerto
(tiempo hasta al fracaso del injerto o muerte del paciente) se ha utilizado el método
Kaplan-Meier, evaluandose el nivel de significacién estadistica entre las diferentes
curvas con el test de Log-rank. Las curvas de supervivencia se han interrumpido
cuando el nimero de casos ha sido inferior a 10 y se han excluido del estudio los
pacientes a quienes se ha practicado un trasplante, previa o posteriormente, en otro
centro.

La probabilidad de recibir un trasplante se ha calculado considerando un modelo de
riesgos competitivos con tres acontecimientos de interés: trasplante, muerte y salida
de la lista.

Descripcion de los indicadores:

Tasa anual de trasplante hepatico en Catalufia

Numero total de trasplantes practicados durante el afio en los centros autorizados,
independientemente del lugar de residencia del receptor y de la procedencia del
donante, con relacién a la poblacion de Catalufia (padrén de habitantes de 1991, de
1996 vy, a partir de 1997, actualizaciones anuales del padrén. Instituto Nacional de
Estadistica). Se expresa por millén de poblaciéon (pmp).
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Evolucion del trasplante hepéatico

En Catalufia, durante el periodo 1984-2017, se han practicado 5.215 trasplantes
hepaticos a 4.785 pacientes (435 han sido retrasplantes). En el afio 2017 se han
efectuado 160 trasplantes (14 han sido retrasplantes).

La evolucion anual del nimero de trasplantes hepéaticos muestra una tendencia
creciente en los primeros afios, estabilizdndose posteriormente alrededor de los 200
trasplantes anuales y decreciendo en estos ultimos afios (figura 1). En este ultimo
afio se ha hecho 7 trasplantes menos que el afio anterior.

Figura 1. Evolucién anual del nimero de trasplantes y de la tasa anual de trasplante
hepético. 1984-2017
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Se observa la misma tendencia en la tasa anual de trasplante hepatico (figura 1),
gue en el afio 2017 ha sido de 21,2 trasplantes por millon de poblacion (pmp), tasa
que varia considerablemente entre paises (figura 2).

Estos datos deben ser interpretados teniendo en cuenta los diferentes factores que
influyen en la actividad de trasplante en cada pais, como el sistema sanitario, los
criterios de indicacion, la estructura de la poblacién y aspectos culturales.

El 86,0% (n = 4.117) de los pacientes trasplantados son residentes en Cataluiia, el

13,0% (n = 621) en el resto del Estado espafiol y el 0,8% (n = 37) son extranjeros.
En 10 pacientes esta informacion no consta.
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Figura 2. Tasa de trasplante hepatico en diferentes paises. 2017
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Fuente: Newsletter Transplant. International Figures on Organ Donation and Transplantation - 2017.2018. Vol. 23.

De los 5.215 trasplantes realizados en Cataluiia durante todo el periodo, 4.888
corresponden a pacientes adultos (4.499) y 327 a nifios (287). En el afio 2017 se
han practicado 150 trasplantes en adultos y 10 en nifios.

Figura 3. Namero de pacientes que han recibido un primer trasplante hepéatico, por grupos
de edad y sexo. 1984-2017

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

Grupos de edad (afios)

700 600 500 400 300 200 100 O 100 200 300 400 500 600 700

B Hombres (n =3207) © Mujeres (n = 1573)|

Numero de pacientes (primeros trasplantes)=4780

12



Registro de trasplante hepatico de Catalufia. 1984-2017

La media de edad de los pacientes que han recibido un primer trasplante hepatico es
de 50 afios y la mediana de 54 afios (DE = 15,6; rango = 0-73). La franja con mayor
namero de casos corresponde a la de 55-59 afios (figura 3), que representa un
19,4% de todos los pacientes. En el afio 2017, los pacientes mayores de 60 afios
han sido el 30,8%, porcentaje que fue del 11,6% en el afio 1992. Globalmente,
suponen el 26,7% de los pacientes que han recibido un primer trasplante.

Se observan diferencias en la distribucion de las indicaciones en diferentes ambitos
de nuestro entorno que pueden ser debidas, por una parte, a la diferencia de
criterios de inclusion de pacientes en lista de espera y, por otra, a diferencias en el
tratamiento de los datos (figura 4). Valga como ejemplo que, en el caso del registro
europeo (ELTR), la categoria de tumores incluye los hepatocarcinomas y demas
neoplasias hepdéticas, mientras que el Registro espafiol de trasplante hepético
(RETH) y el catalan (RTHC) s6lo incluyen los hepatocarcinomas, con o sin cirrosis.

Figura 4. Indicaciones del primer trasplante hepatico en pacientes de todas las edades.
Datos comparativos de los registros europeo (ELTR)®, espafiol (RETH)® y catalan (RTHC).
1984-2017
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La indicacion més frecuente en Catalufia es la cirrosis sin hepatocarcinoma (47,0%),
seguida del hepatocarcinoma (31,7%), aunque hay diferencias segun la edad del
receptor (figura 5). En los nifios, la indicacion mas frecuente son las enfermedades
biliares congénitas, agrupadas en la categoria "otras".

Dadas las diferencias entre las caracteristicas de los trasplantes que se practican en
adultos y en la poblacién infantil, tanto desde el punto de vista de las indicaciones
como del propio trasplante y de la evolucion que presenta, se analizan por separado
los resultados obtenidos en cada una de estas poblaciones.

! European Liver Transplant Registry 1988-2015 (disponible en: http://www.eltr.org).
% Registro Espariol de Trasplante Hepatico. Memoria de resultados 1984-2016 (disponible en:
http://www.sethepatico.org).
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Figura 5. Porcentaje de pacientes que han recibido un trasplante hepatico, por diagnostico
principal y grupos de edad. 1984-2017
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Trasplante hepéatico en adultos

De los 5.215 trasplantes realizados en Catalufia en el periodo 1984-2017, 4.888
corresponden a pacientes adultos, siendo 4.493 primeros trasplantes y 395
retrasplantes. Estos trasplantes se han practicado a 4.499 pacientes, dado que cinco
recibieron el primertrasplante fuera de Catalufia y uno en edad no adulta (figura 6).

En el afio 2017 se han practicado 150 trasplantes a pacientes adultos (136 primeros
trasplantes y 14 retrasplantes).

Figura 6. Evolucion del nUmero de trasplantes hepaticos, pacientes adultos. 1984-2017
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Caracteristicas del receptor

¢ Sexoyedad

De los 4.493 pacientes que han recibido un primer trasplante en Catalufia durante el
periodo 1984-2017, 3.060 (68,1%) son hombres y 1.433 (31,9%) mujeres. La
proporcion de mujeres ha ido disminuyendo a lo largo de los afios y ha pasado del
44,0% en el periodo 1984-1991 al 25,8% en el periodo 2012-2017. Concretamente,
en el afio 2017 la proporcién de mujeres ha sido del 26,5%.

La media de edad de los pacientes que han recibido un primer trasplante hepatico
en el periodo 1984-2017 es de 53 afios, la mediana de 55 afios y la edad méaxima de
73 afios.

La media de edad ha pasado de 49,4 afios en 1992 (rango = 17-65; IC 95% = 47,3-
51,5) a 56,0 afios en 2017 (rango = 20-70; IC 95% = 54,5-57,6) (figura 7). En los
primeros afios se observa un aumento progresivo de la media de edad, que se
detiene en el afio 1999 estabilizdndose en torno a 53-54 afios.
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Por lo que respecta a la distribucién por grupos de edad, el porcentaje de pacientes
trasplantados mayores de 60 afios ha aumentado del 12,2% del afio 1992 al 33,1%
del afio 2017.

Figura 7. Evolucion de la edad del paciente que ha recibido un primer trasplante hepatico,
pacientes adultos. 1992-2017
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¢ Indicaciones

Las indicaciones se agrupan en seis categorias: fracaso hepatico agudo (FHA),
enfermedad colestasica, cirrosis (sin hepatocarcinoma), hepatocarcinoma,
enfermedad metabdlica y otras, de acuerdo con el cddigo que consta en el
diagndstico principal. Exceptoen los pacientes con hepatocarcinoma, que se han
agrupado en una sola categoria, se han tenido en cuenta el diagndstico principal y el
secundario, aunque en algunos casos puede tratarse de tumores incidentales.

En el periodo 1984-2017, tres cuartas partes de los pacientes trasplantados (con un
primer trasplante) pertenecen Unicamente a dos de estos seis grupos: el 49,7%
presenta cirrosis (sin hepatocarcinoma) y el 33,6% hepatocarcinoma (figura 8). Estos
porcentajes son del 42,6% y el 42,6%, respectivamente, en los primeros trasplantes
practicados en 2017.

Los hepatocarcinomas son las indicaciones que mas se han incrementado a lo largo

de los afios y actualmente representan el triple del porcentaje observado el afio
1992, aunque la tendencia no ha sido creciente en todos estos afios (figura 9).
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Figura 8. Diagnéstico principal del primer trasplante hepético, pacientes adultos. 1984-2017
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Figura 9. Evolucion del diagndstico principal del primer trasplante hepético, pacientes
adultos. 1992-2017
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Las cirrosis son el grupo de indicaciones mas frecuente en los pacientes mayores de
30 afios, pero conforme avanza la edad aumenta la proporcion de trasplantes en los
gue la indicacién es un hepatocarcinoma, que representa el 50,4% de todos los
diagndsticos en los mayores de 60 afos (figura 10).
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Figura 10. Diagnostico principal del primer trasplante hepatico por grupos de edad, pacientes

adultos. 1984-2017
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Los pacientes con fracaso hepatico agudo son los mas jovenes, en contraposicion
con los pacientes con hepatocarcinoma que son los de mayor edad (p < 0,001)

(tablal).

Tabla 1. Media e intervalo de confianza de la edad por diagnoéstico principal, pacientes

adultos. 1984-2017

n media IC 95% rango
Fracaso hepético agudo 226 38,1 36,2-40 12-69
Enf. colestasica 235 51,2 49,9 -526 19-70
Cirrosis 2.232 53,1 52,8 -535 15-71
Hepatocarcinoma 1.509 57,8 57,4 — 58,2 25-73
Enf. metabdlica 150 43,4 41,1 -45,6 19-73
Otras 141 45,4 43,1-47,7 11-68
Total 4.493 53,3 53 -53,6 11-73

En las mujeres, los diagnésticos de enfermedad colestasica y de fracaso hepatico
agudo son mas frecuentes que en los hombres. En cambio, el hepatocarcinoma se

da mas en los hombres (figura 11).
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Figura 11. Diagnéstico principal del primer trasplante hepético por periodo y sexo del
receptor, pacientes adultos. 1984-2017
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Fracaso hepatico agudo

Representa el 5,0% (226) de los pacientes trasplantados en el periodo 1984-2017.
En la mayoria de los casos (80,1%, 181 pacientes) se trata de una hepatitis
fulminanteo subfulminante de causa virica o desconocida.
En el afio 2017, el 51% (7) de los pacientes trasplantados presentan fracaso
hepatico agudo, por hepatitis fulminante o subfulminante.

Enfermedad colestasica

Las enfermedades colestasicas forman uno de los grupos diagnosticos menos
frecuentes, con 235 (5,2%) casos para el mismo periodo. La cirrosis biliar primaria
representa el 65,5% (154) de todos los casos y la colangitis esclerosante el 28,1%
(66).

El 2,9% (4) de los pacientes trasplantados en el afio 2017 tienen una enfermedad
colestasica, dos una colangitis esclerosante, uno una cirrosis biliar primaria y uno
una cirrosis biliar secundaria.

Cirrosis (sin hepatocarcinoma)

Es la indicacién mas frecuente, con 2.232 pacientes, el 49,7% del total. La cirrosis
alcohdlica y la cirrosis por virus C son las més frecuentes (figura 12).

La cirrosis (sin hepatocarcinoma) representa el 42,6% (58) de los pacientes que han
recibido un primer trasplante hepético en el afio 2017; el 44,8% (26) de los mismos
tiene una cirrosis alcohdlica, el 12,1% (7) una cirrosis por virus C y el 13,8% (8)
presenta conjuntamente una cirrosis alcohdlica y por virus C (figura 13). En los
ultimos afios se observa un incremento del nimero de pacientes trasplantados por
NASH incluidos en la categoria “Otras y combinadas”; y una disminucion de los
pacientes trasplantados por cirrosis virus C.
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Figura 12. Diagndstico principal de cirrosis en el primer trasplante, pacientes adultos. 1984-
2017
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Figura 13. Evolucién del diagnéstico principal de cirrosis en el primer trasplante hepatico,
pacientes adultos. 1992-2017
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Hepatocarcinoma

Representa el 33,6% (1.509) de los pacientes trasplantados en el periodo 1984-
2017, siendo la segunda indicacion mas frecuente. El 98,0% se acompafia de una
cirrosis, en la mayoria de los casos una cirrosis por virus C (figuras 14 y 15). Con
relacion a los pacientes trasplantados en el afio 2017, el 42,6% (58) tienen un
hepatocarcinoma.

20



Registro de trasplante hepatico de Catalufia. 1984-2017

Figura 14. Diagndstico principal de hepatocarcinoma (HC) en el primer trasplante hepatico,
pacientes adultos. 1984-2017
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Figura 15. Evolucion del diagnostico principal de hepatocarcinoma (HC) en el primer
trasplante hepético, pacientes adultos. 1992-2017
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De hecho, el 44,7% (2.007) de los pacientes trasplantados en el periodo 1984-2017
presentan una cirrosis por virus C, ya sea aislada (39,1%), combinada con otra
cirrosis (11,7%) o combinada con hepatocarcinoma (48,9%).
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Enfermedad metabdlica

Entre los pacientes que recibieron un trasplante durante este periodo, en 150 casos
(3,3%) constaba una enfermedad metabdlica. En la mayoria de los casos (75,3%,
113 pacientes) se trata de una polineuropatia amiloidética familiar.

De los 136 pacientes trasplantados en el afio 2017, 3 (2,2%) presentaban una
enfermedad metabdlica, concretamente una polineuropatia amiloidética familiar.

Otras

Forman el grupo de indicaciones menos frecuentes con 141 pacientes (3,1%) en el
periodo 1984-2017.

Entre las otras causas de trasplantes es necesario destacar que 47 presentan algun
tipo de tumor maligno, 36 un tumor benigno o poliquistosis, 24 una enfermedad
hepatica congénita, 18 la enfermedad de Budd-Chiari, y 16 otro tipo de patologia
hepéatica.

Seis pacientes (4,4%) trasplantados el afio 2017 tenian una indicacién perteneciente
a este grupo: dos con poliquistosis, dos con tumor maligno, uno con la enfermedad
de Caroli i uno con Budd-Chiari.

¢ Infeccidn por virus de las hepatitis By C
La proporcion de pacientes adultos con HBSAg positivo en el periodo 1984-2017 es
del 7,6%, cifra que se ha mantenido relativamente estable durante los ultimos afios
(figura 16).
El 46,3% de los pacientes que han recibido un trasplante durante el periodo 1984-
2017 son positivos para el virus de la hepatitis C. En los Ultimos afios se observa

una disminucion de los pacientes con virus C por la aparicién de los antivirales de
accion directa.

Figura 16. Evolucién anual del porcentaje de pacientes adultos con serologia positiva para el
VHB y para el VHC. 1992-2017
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¢ Infeccién por VIH
En el afio 2002 se practicaron los cuatro primeros trasplantes hepéticos en pacientes
infectados por el VIH. Desde entonces se han realizado 98 trasplantes (92
pacientes), 3 de ellos en el afio 2017.

El 56,5% (52) de estos pacientes tienen como indicacion una cirrosis, principalmente
por el virus C y el 38,0% (35) un hepatocarcinoma.
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Caracteristicas del donante

¢ Tipo

El 94,2% de los trasplantes en adultos, desde el afio 1984 hasta 2017, se han
realizado con drganos procedentes de donante cadaver por muerte encefalica
(93,7% para el periodo 1992-2017).

A partir del afio 1998, se amplian los tipos de donante cadaver en asistolia, domind y
vivo (figura 17). Conjuntamente, los donantes en asistolia, domind y vivos han
representado el 11,3% de todos los donantes del afio 2017 (tabla 2).

Figura 17. Evolucién del nidmero de trasplantes de donante vivo, domin6é y cadaver en
asistolia, trasplantes a pacientes adultos. 1998-2017
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¢ Edady sexo

La media de edad del donante hepatico es de 49 afios en el periodo 1992-2017,
valor que ha ido aumentando progresivamente a lo largo de los afios pasando de 33
afos (IC 95%= 29,9-35,3; edad maxima = 65 afios) en 1992 a 56 afios (IC 95% =
52,9-58,2; edad maxima = 84 afos) en 2017 (figura 18).

Este incremento se produce a expensas de los donantes de edad mas avanzada,
dado que en el afio 2017 el 21,3% (32) tenian 70 afios 0 mas, mientras que en 1992
este grupo de edad era inexistente. Contrariamente, los donantes menores de 40
afos, que en el afo 1992 representaban el 65,9% (83) de todos los casos, han
disminuido hasta al 15,3% (23) en el afio 2017.
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Tabla 2. Evolucién del tipo de donante, trasplantes a pacientes adultos. 1998-2017

Cadaver ME Asistolia Domino Vivo
Total
n % n % n % n %

1998 184 (99,5%) 1 (0,5%) - - 185
1999 182 (98,4%) - 3 (1,6%) - 185
2000 164 (93,2%) - 5 (2,8%) 7 (4,0%) 176
2001 176 (90,3%) - 9 (4,6%) 10 (5,1%) 195
2002 166 (87,4%) 1 (0,5%) 10 (5,3%) 13 (6,8%) 190
2003 200 (90,9%) 2 (0,9%) 9 (4,1%) 9 (4,1%) 220
2004 184 (94,4%) 3 (1,5%) 4 (2,1%) 4(2,1%) 195
2005 200 (92,2%) 4 (1,8%) 6 (2,8%) 7 B2%) 217
2006 182 (94,3%) 2 (1,0%) 3 (1,6%) 6 (3,1%) 193
2007 183 (89,7%) 7 (3,4%) 9 (4,4%) 5(2,5%) 204
2008 186 (90,7%) 4 (2,0%) 9 (4,4%) 6 (29%) 205
2009 179 (94,2%) 4 (2,1%) 5 (2,6%) 2 (1,1%) 190
2010 132 (87,4%) 8 (5,3%) 3 (2,0%) 8 (53%) 151
2011 169 (94,9%) 1 (0,6%) 5 (2,8%) 3(1L7%) 178
2012 160 (93,6%) 2 (1,2%) 5 (2,9%) 4(23%) 171
2013 141 (89,2%) 6 (3,8%) 4 (2,5%) 7 (4,4%) 158
2014 136 (91,9%) 5 (3,4%) 2 (1,4%) 5 (3,4%) 148
2015 137 (92,6%) 7 (4,7%) - 4 (2,7%) 148
2016 131 (86,8%) 16 (10,6%) 1 (0,7%) 3@20%) 151
2017 133 (88,7%) 14 (9,3%) 2 (1,3%) 1(0,7%) 150
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Figura 18. Evolucion de la edad del donante en trasplantes a pacientes adultos. 1992-2017
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Si se tiene en cuenta el tipo de donante, los donantes vivos son los més jovenes
(tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los donantes, trasplantes a pacientes adultos. 1998-2017

Asistolia No Asistolia

Cadaver ME controlada controlada Domind Vivo

n 4.242 49 38 94 104
Edad (afios)

Media 50 43 48 42 34

IC 95% 49,1-50,2 39,1-47,9 43,5-51,8 39,5-44,8 32,4 -36

Rango 3-87 12 - 65 20 - 66 22-73 17 - 57
Sexo

Hombre 2.563 (60,4%) 43 (87,8%) 28 (73,7%) 58 (61,7%) 64 (61,5%)

Mujer 1.679 (39,6%) 6 (12,2%) 10 (26,3%) 36 (38,3%) 40 (38,5%)

En el periodo 1992-2017, el 60,9% (2.756) de los donantes han sido hombres vy el
39,1% (1.771) mujeres. En el afio 2017, el 57,3% (86) han sido hombres y el 42,7%
(64) mujeres.

La media de edad de los donantes hombres en el periodo 1992-2017 es de 47 afios
(DE = + 18,4; IC 95% = 46,4-47,8; edad maxima = 87 afios) y la de las mujeres de
52 afios (DE =+ 17,4; IC 95% = 51,3-52,9; edad maxima = 86 afos).

¢ Causade muerte

Por lo que respecta a los donantes cadaver por muerte encefalica, paralelamente al
aumento de edad de los donantes, a lo largo de los afios también ha aumentado la
proporcion de muertes debidas a accidente vascular cerebral (AVC), en detrimento
de las muertes por traumatismo craneoencefalico (TCE).

En el afio 1995, por ejemplo, el 41,7% del total de donantes habian fallecido por
TCE y el 50,0% por AVC, mientras que en el afio 2017 estas cifras fueron del 15,0%
y del 63,2%, respectivamente (figura 19).

Durante el periodo 1992-2017, la media de edad del donante fue de 33 afios (IC
95% = 32,0-34,6; rango = 5-87) en los fallecidos a causa de TCE por accidente de
trafico, de 45 afos (IC 95% = 43,3-46,9; rango = 3-85) en los muertos por TCE no
causado por accidente de trafico y de 56 afios (IC 95% = 55,9-57,0; rango = 7-86) en
los fallecidos por AVC.

La media de edad de los donantes muertos por TCE fue de 28 afios (26 afios en
TCE debido a un accidente de trafico y 33 afios en TCE no causado por un
accidente de trafico) en 1992 y de 44 afos (34 afios TCE por accidente de trafico y
53 afios TCE no debido a accidente de trafico) en 2017. Por lo que respecta a los
donantes fallecidos por AVC, la media de edad fue de 41 afios en 1992 y de 63 afios
en 2017.
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Figura 19. Evolucién de la causa de muerte del donante, trasplantes en pacientes adultos.
1992-2017
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¢ Procedencia

Si se comparan los trasplantes de donante cadaver en los diferentes periodos, hay
un aumento de la proporcibn de oOrganos generados por el propio centro
trasplantador y una disminucion de los érganos procedentes del resto del Estado o
del extranjero. La proporcion de 6rganos procedentes del Estado ha aumentado en
los dos ultimos periodosen comparacién con el periodo anterior debido al progresivo
aumento de los 6rganos procedentes de la comunidad autbnoma de las islas
Baleares incluidos en esta categoria puesto que nos corresponden en concepto de
zona (figura 20).

Durante el periodo 1984-1991, el 22,7% de los higados trasplantados procedian del
propio centro y el 355% de otros centros de Catalunya, proporciones que han
aumentado hasta el 32,8% y 43,9% respectivamente en el Ultimo periodo.

En el afio 2017, el 36,1% (53) de los higados procedian del propio centro, el 44,2%
(65) de otros centros de Catalufia y el 19,7% (29) de otros centros del Estado.
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Figura 20. Evolucién de la procedencia del donante, trasplantes en pacientes adultos. 1984-
2017
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Caracteristicas del trasplante

¢ Urgencia
De los 4.888 trasplantes hepaticos practicados en adultos durante el periodo 1984-
2017, 372 (7,6%) fueron urgentes. De estos, el 62,6% (233) corresponden a
primeros trasplantes, el 35,5% (132) a segundos trasplantes y el 1,9% (7) restante a
terceros y cuartos trasplantes.

En el afio 2017 se efectuaron 11 trasplantes urgentes (7,3%), siete primeros
trasplantes y cuatro retrasplantes.

En el periodo 2012-2017, el 40,3% de los retrasplantes han sido urgentes, valor
superior al de los cuatro periodos anteriores (figura 21).

Figura 21. Evolucién de los trasplantes por urgencia y nimero de trasplante, pacientes
adultos. 1984-2017
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¢ Compatibilidad de sexo

En el periodo 1992-2017, la proporcién de trasplantes con 6rganos de donante del
mismo sexo que el receptor es del 57,4%; los trasplantes practicados a hombres con
un higado de mujer representan el 25,3% y los de receptor mujer y donante hombre
el 17,3%.

¢ Compatibilidad de grupo sanguineo
En el 95,4% de los trasplantes, el grupo sanguineo del receptor y del donante son
idénticos, en el 3,8% compatibles y en el 0,8% incompatibles. A lo largo de los afios

se observa una disminucion de los trasplantes compatibles o incompatibles, sobre
todo en los trasplantes no urgentes (figura 22).
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Figura 22. Evolucién de la compatibilidad ABO, trasplantes en pacientes adultos. 1984-2017
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¢ Tipo de injerto

En el 95,2% de los trasplantes hepaticos que constan en el registro se ha utilizado
un 6rgano de donante cadaver (muerte encefalica y muerte en asistolia) entero,
mientras que el 0,5% eran split (particion). Si ademas tenemos en cuenta los
6rganos de donante domind, estos porcentajes son de 97,1% y el 0,5%,
respectivamente. Los injertos reducidos de donante vivo representan el 2,1%. Tanto
los trasplantes split como los de 6rganos de donante vivo han ido oscilando en el
ultimo periodo (tabla 4).

Habitualmente, los trasplantes split se efectGan entre un adulto y un nifio,
Gnicamente en un caso se han trasplantado dos adultos. Globalmente, se han
realizado 27 trasplantes con injerto split, de los que se han beneficiado 25 adultos y
27 nifios®.

¢ Trasplantes simultaneos

En el afio 1988 se practico el primer trasplante combinado de higado y rifién,
habiéndose practicado desde entonces 173. En este ultimo afio se han realizado 12,
seis mas que el afio anterior. En 2008 se hizo el primer trasplante combinado de
higado y corazén, y en 2011 el tercero (figura 23).

*En dos ocasiones los trasplantes con injerto split se han realizado con pacientes de otras
Comunidades Autbnomas
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Tabla 4. Evolucién del tipo de injerto, trasplantes en pacientes adultos. 1997-2017

Figura 23. Evoluciébn del numero de trasplantes simultdneos

Entero Reducido  Reducido-Vivo Split Total
n % n % n % n %

1997 170 (99,4%) 1 (0,6%) - - 171
1998 183 (98,9%) - - 2 (1,1%) 185
1999 183 (98,9%) - - 2 (1,1%) 185
2000 165 (93,8%) 1 (0,6%) 7 (4,0%) 3 (1,7%) 176
2001 183 (93,8%) 1 (0,5%) 10 (5,1%) 1 (0,5%) 195
2002 175 (92,1%) - 13 (6,8%) 2 (1,1%) 190
2003 208 (94,5%) - 9 (4,1%) 3 (1,4%) 220
2004 191 (97,9%) - 4 (2,1%) - 195
2005 206 (95,4%) 1 (0,5%) 7 (3,2%) 2 (0,9%) 216
2006 185 (95,9%) - 6 (3,1%) 2 (1,0%) 193
2007 198 (97,1%) - 5 (2,5%) 1 (0,5%) 204
2008 198 (96,6%) - 6 (2,9%) 1 (0,5%) 205
2009 188 (98,9%) - 2 (1,1%) - 190
2010 142 (94,0%) - 8 (5,3%) 1 (0,7%) 151
2011 175 (98,3%) - 3 (1,7%) - 178
2012 167 (97,7%) - 4 (2,3%) - 171
2013 150 (94,9%) - 7 (4,4%) 1 (0,6%) 158
2014 142 (95,9%) - 5 (3,4%) 1 (0,7%) 148
2015 144 (97,3%) - 4 (2,7%) - 148
2016 148 (98,0%) - 3 (2,0%) - 151
2017 148 (98,7%) 1 (0,7%) 1 (0,7%) - 150
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¢ Técnica utilizada en la fase anhepética
En el 92,2% de los trasplantes practicados en el periodo 1984-2017 la técnica
utilizada corresponde a un piggy back (con o sin anastomosis portocava). El nUmero

de trasplantes con la técnica clasica ha ido disminuyendo a lo largo de los afios; era
la técnica utilizada en los primeros afios, pero hoy en dia practicamente no se utiliza.

¢ Liguido de preservacion
La solucion University Wisconsin es el liquido de preservacién mas utilizado (76,8%
de todos los trasplantes del periodo 1984-2017) (figura 24), aunque en los Ultimos

afos se observa un incremento en el uso de la solucion Celsior.

Figura 24. Evolucién del tipo de liquido de preservacion utilizado, trasplantes en pacientes
adultos. 1984-2017
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¢ Tiempo de isquemia

La media del tiempo de isquemia ha ido disminuyendo a lo largo de los afios (figura
25). Para todo el periodo, la media del tiempo de isquemia es de 6,9 horas (mediana
= 6,5 horas; rango = 0,5-24,0 horas). Desde el afio 1992 hasta 2017, el tiempo de
isquemia se ha reducido de forma significativa (p < 0,0001) pasando de una media
de 8,1 horas (IC 95% = 7,6-8,6; rango = 3,2-15,7) a 7,0 horas (IC 95% = 6,7-7,3;
rango = 1,6-12h).
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¢ Situacion del paciente antes del trasplante

El 83,8%

de los pacientes que han recibido un trasplante durante el periodo 1984-

2017 se encontraban en su domicilio realizando vida normal y/o recibian atencién
médica continuada antes del trasplante, el 8,5% requerian atencién hospitalaria
convencional y el 7,5% estaban ingresados en una UCI.

Figura 26

. Evolucion de la situacion de los pacientes antes del trasplante, trasplantes

electivos en pacientes adultos. 1992-2017
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Teniendo en cuenta solo los pacientes que han recibido un trasplante electivo,
excluyendo los trasplantes urgentes, la proporcion de pacientes que antes del
trasplante llevaban una vida normal y/o recibian atencién médica continuada se
mantiene estable a lo largo de los afios (figura 26).

¢ Factores de riesgo pretrasplante

En la figura 27 se observa quela encefalopatia hepética, la obesidad, la diabetes y la
cirugia previa de abdomen superior son los riesgos pretrasplante méas frecuentes en
los pacientes trasplantados (primer trasplante) en el periodo 2003-2017.

Figura 27. Factores de riesgo pretrasplante, pacientes adultos. 2003-2017
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¢ Inmunosupresores

El estudio de los inmunosupresores se ha realizado con los datos recogidos de 1992
y de 2017 para los trasplantes con informacién de todos los farmacos. En la figura
28 se observa la distribucion de los farmacos utilizados en el primer mes posterior al
trasplante en los afios 1992 y 2017.
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Figura 28. Farmacos inmunosupresores empleados durante el primer mes del trasplante,
pacientes adultos. 1992-2017
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Retrasplantes

Un total de 395 de los 4.888 trasplantes hepdaticos practicados desde el afio 1984
hasta 2017 a pacientes adultos (8,1%) han sido retrasplantes (368 primeros
retrasplantes, 25 segundos y dos terceros). Seis de estos pacientes han recibido el
primer trasplante fuera de Catalufia o en edad no adulta.

El 92,0% (4.137) de estos pacientes han recibido un anico trasplante, el 7,5% (337)
han recibo dos, el 0,5% (23) tres y el 0,1% (2) cuatro.

El 24,9% de los retrasplantes se han producido antes de la primera semana de
haber recibido el trasplante anterior, si bien el 41,9% son a partir del primer afo
(figura 29).

Figura 29. Porcentaje de retrasplantes segln el tiempo transcurrido desde el trasplante
anterior, pacientes adultos. 1984-2017
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Las complicaciones de la técnica han sido la principal causa de fracaso del injerto
(por ejemplo, trombosis arterial), seguidas del rechazo, mayoritariamente crénico
(figura 30). La recurrencia de la enfermedad de base constituye la principal causa de
fracaso a largo plazo (figura 31).

Por lo que respecta a la enfermedad de base de los pacientes que han recibido un
retrasplante, los tres grupos de patologias mas frecuentes son la cirrosis (49,4%), el
hepatocarcinoma (25,4%) y el fracaso hepatico agudo (10,3%). En el 14,9% restante
se trata de algun tipo de enfermedad metabdlica o de otras enfermedades hepaticas
menos frecuentes.
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Figura 30. Causas de fracaso del injerto, pacientes adultos. 1984-2017
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Figura 31. Porcentaje de retrasplantes por causa de fracaso del injerto y tiempo transcurrido

desde el trasplante anterior, pacientes
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Supervivencia

La supervivencia global de los pacientes adultos que han recibido un primer
trasplante hepético en el periodo 1984-2017 es del 86% el primer afio, 78% el tercer
afo, 72% el quinto afio y 59% el décimo afio. Por lo que respecta a la supervivencia
del injerto, estas probabilidades se reducen al 82%, 73%, 66% y 54%,
respectivamente (figura 32).

Hay que tener en cuenta que la supervivencia global est4 condicionada por las
caracteristicas de los trasplantes practicados durante los primeros afios, dado que el
namero de casos era reducido y se trataba de una técnica nueva, asi como por
factores propios de los trasplantes efectuados posteriormente, como inclusiéon de
pacientes con patologias de prondstico mas grave y de mayor edad, cambios en la
utilizacion de inmunosupresores, avances en las técnicas quirdrgicas y de
preservacion, etcétera.

Figura 32. Supervivencia del paciente y del injerto, trasplantes en pacientes adultos. 1984-
2017
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La supervivencia del paciente presenta diferencias estadisticamente significativas (p
= 0,012) si se tiene en cuenta el nimero de trasplantes recibidos, si bien la
probabilidad de supervivencia durante los primeros afios no difiere mucho entre los
gue han recibido un anico trasplante y los que han recibo mas de uno. En el quinto y
el décimo afios las diferencias son del 0,05 y del 0,08, respectivamente (figura 33).

¢ Periodo en el que se ha efectuado el trasplante
Para que los resultados se ajusten al maximo al contexto de cada etapa se han

definido cinco periodos para analizar la supervivencia: 1984-1991, 1992-1996, 1997-
2001, 2002-2006, 2007-2011 y 2012-2017.
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Figura 33. Supervivencia del paciente segun haya recibido uno o mas trasplantes, pacientes
adultos. 1984-2017
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Figura 34. Supervivencia del paciente por el periodo en el que ha recibido el primer
trasplante hepético, pacientes adultos. 1984-2017
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Se observan diferencias estadisticamente significativas tanto en la supervivencia del
paciente como en la del injerto entre los cinco periodos (p < 0,0001) (figuras 34 y
35), aunque no lo son los periodos 1997-2001 y 2002-2006.

Figura 35. Supervivencia del injerto por periodo, trasplantes en pacientes adultos. 1984-2017
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Los analisis de supervivencia siguientes se han elaborado con los datos de los
trasplantes efectuados a partir del afio 1997, dado que el comportamiento actual de
los trasplantes hepaticos se ajusta mas al patrén de supervivencia observado en los
tres ultimos periodos.

La supervivencia del paciente en el periodo 1997-2017 es del 89% al primer afio,
81% al tercer afio, 75% al quinto afio y 63% al décimo afio. Para estos mismos afios,
la supervivencia del injerto es del 85%, 77%, 70% y 59%.

¢ Grupo de edad del receptor

A largo plazo, los pacientes de mayor edad son los que presentan una supervivencia
mas reducida. Concretamente, en los mayores de 60 afios la supervivencia a los
cinco afios es del 69%, un 0,07 menos que en los de 51 a 60 afios (figura 36).

Las diferencias en la supervivencia segun la edad del receptor son estadisticamente
significativas cuando se comparan globalmente los cuatro grupos (p < 0,0001). En
las comparaciones entre dos grupos de edad, no hay diferencias entre los de 15y 30
anos y los de 31 a 50 afios (p = 0,122) y entre los de 31 y 50 afios y los de 51 a 60
aflos (p = 0,078), las diferencias entre los otros grupos de edad son
estadisticamente significativas.
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Figura 36. Supervivencia del paciente por grupo de edad en el que ha recibido un primer
trasplante hepético, pacientes adultos. 1997-2017
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¢ Indicacién

Por lo que respecta a la indicacion del trasplante, los pacientes con supervivencia
mas elevada a largo plazo son los que presentan como indicacion una enfermedad
metabdlica o una enfermedad colestasica. Las diferencias entre las diferentes
indicaciones son estadisticamente significativas (p < 0,0001) (figura 37).

Los pacientes con hepatocarcinoma y cirrosis presentan unas supervivencias muy
semejantes (p = 0,057); a partir del primer afio los pacientes con cirrosis presentan
una supervivencia ligeramente superior a la de los pacientes con hepatocarcinoma,
de manera que a los cinco afios han sobrevivido el 74% de los pacientes con cirrosis
y el 72% de los que tenian un tumor.

Presenta el mismo patron la supervivencia del injerto, si bien se observa un
descenso mas pronunciado durante los primeros dos afios en el caso de los
trasplantes en los que la indicacion es una enfermedad colestasica (figura 38).

Si se compara la supervivencia de los pacientes que presentan una cirrosis
alcohdlica, una cirrosis virica o un hepatocarcinoma sin ninguna otra enfermedad
acompanfante, las diferencias son estadisticamente significativas (p = 0,006). Las
diferencias entre la cirrosis virica y el hepatocarcinoma no presentan significacion
estadistica (p = 0,507) (figura 39).
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Figura 37. Supervivencia del paciente por indicacion, pacientes adultos. 1997-2017
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Figura 38. Supervivencia del injerto por indicacion, trasplantes en pacientes adultos. 1997-

2017

42

Probabilidad

1 —
0,8 - =
T — \ N——
—— _“
T —
E—
0,4 -
0,2 - —FHA e[ colestasica
o= Cirrosis HCC p=0,001
== F metabdlica Otras
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Anos
E. . . E.
FHA L. Cirrosis HCC - Otras
colestasica metabdlica
n 176 151 1.803 1.383 146 117
1% afio 78% 87% 85% 86% 92% 79%
3% afio 75% 84% 77% 75% 87% 70%
52 afio 70% 81% 70% 68% 80% 68%
1092 aiio 65% 74% 59% 54% 71% 61%




Registro de trasplante hepatico de Catalufia. 1984-2017

Los pacientes con diagnostico de cirrosis (con y sin hepatocarcinoma) y virus C
positivo tienen una supervivencia inferior que los pacientes que sélo tienen cirrosis
(p < 0,0001) (figura 40).

Figura 39. Supervivencia del paciente por indicacién (tres grupos), pacientes adultos con el
primer trasplante electivo. 1997-2017
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Figura 40. Supervivencia del paciente por serologia del virus C del receptor, pacientes
adultos con diagnéstico de cirrosis (con y sin hepatocarcinoma) y un primer trasplante
electivo. 1997-2017
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¢ Edad del donante

La supervivencia del paciente segun el grupo de edad del donante del primer
trasplante presenta diferencias estadisticamente significativas en la comparacion
global (p < 0,0001) (figura 41), asi como entre los diferentes grupos excepto el de 56

a 65 afios y el de mayores de 65 afios (p = 0,173).

Figura 41. Supervivencia del paciente por grupo de edad del donante, pacientes adultos con
el primer trasplante electivo. 1997-2017
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Figura 42. Supervivencia del injerto por grupo de edad del donante, trasplantes electivos en

pacientes adultos. 1997-2017

90%
90%
88%

83%
80%
78%

77%
72%
71%

66%
61%
54%

1 —
0,8
®
.-9 0,6 N
=
©
e}
g
a 04 -
0,2 - < 55afios
56-65 afios p<0,0001
— 65 afios p 5665 vs <65 = 0,285
0 T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11
Anos
n 1* afio 3* afio 52afio 102 afio

< 55 aios 1.943
56-65 anos 710
> 65 afos 871

44

87%
86%
84%

80%
75%
73%

74%
67%
66%

63%
56%
49%



Registro de trasplante hepatico de Catalufia. 1984-2017

Por lo que respecta a la supervivencia del injerto, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,0001) en la comparacién global y entre todos
los grupos, excepto entre el de 56 a 65 afios y el de mayores de 65 afios (p = 0,285)
(figura 42).

¢ Tipo de donante

No se observan diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia del
injerto segun el tipo de donante (cadaver, vivo o domind), aunque a corto plazo los
trasplantes de donante domind presentan una supervivencia ligeramente mas
elevada (figura 43).

Figura 43. Supervivencia del injerto por tipo de donante, trasplantes electivos en pacientes
adultos. 1999-2017
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¢ Causade muerte del donante

No se observan diferencias estadisticamente significativas (p = 0,186) en la

supervivencia del paciente teniendo en cuenta la causa de muerte del donante del
primer trasplante (figura 44), tampoco lo son en la supervivencia del injerto (p =
0,059) (figura 45).
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Figura 44. Supervivencia del paciente por la causa de la muerte del donante (muerte

encefalica), pacientes adultos con el primer trasplante electivo. 1997-2017
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Figura 45. Supervivencia del injerto por la causa de la muerte del donante, trasplantes

electivos en pacientes adultos. 1997-2017
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¢ Urgencia

Los pacientes que han recibido el primer trasplante urgente tienen una probabilidad
de supervivencia al primer afio un 0,11 inferior a la del resto de pacientes, si bien al

tercer y quinto afio es practicamente igual que la de los pacientes que han recibido
un trasplante electivo (p = 0,286) (figura 46).

Figura 46. Supervivencia del paciente por urgencia, pacientes adultos. 1997-2017
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Las diferencias son significativas (p < 0,0001) en la supervivencia del injerto (fig 47).

Figura 47. Supervivencia del injerto por urgencia, trasplantes en pacientes adultos. 1997-
2017
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¢ Compatibilidad ABO

Los pacientes que han recibido un higado de un donante ABO idéntico tienen una
probabilidad de supervivencia superior a la de aquellos en los que la compatibilidad
no es idéntica, aunque las diferencias no son significativas (p = 0,317) (figura 48).

Figura 48. Supervivencia del paciente por compatibilidad ABO, pacientes adultos con el
primer trasplante electivo. 1997-2017

1 -
N
0,8
B
s 06 -
=
©
2
<
o 0,4 -
0,2
Idéntico
Compatible p=0,317
0 T T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Anos
| n | 1* afio 3* afio 52afio 102 afio
Idéntico 3.302 89% 81% 75% 63%
Compatible 46 91% 73% 60% 57%

Figura 49. Supervivencia del injerto por compatibilidad ABO, trasplantes electivos en
pacientes adultos. 1997-2017
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Las diferencias tampoco son estadisticamente significativas en la supervivencia del
injerto (p = 0,634) (figura 49).

Hay que tener en cuenta el bajo nUmero de casos compatibles no idénticos y que los
incompatibles no se han incluido en el analisis.

¢ Tiempo de isquemia

Las diferencias que se observan en la supervivencia del injerto segun las horas
transcurridas durante la fase de isquemia son estadisticamente significativas (p =
0,009), los injertos con tiempos de isquemia superiores a las 9 horas son los que
tienen una supervivencia mas reducida (figura 50).

Figura 50. Supervivencia del injerto por tiempo de isquemia, trasplantes en pacientes
adultos. 1997-2017
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Mortalidad

De los 4.499 pacientes adultos que constan en el registro, el 52,4% (2.356) siguen
vivos a 31 de diciembre de 2017 y el 46,4% (2.088) han fallecido. En el 1,2% de los
casos (55) este dato no consta por pérdida del seguimiento.

En el 9,8% (205) de las muertes, esta se ha producido durante el primer mes
posterior al primer trasplante (figura 51).

Figura 51. Pacientes fallecidos segun el tiempo transcurrido entre la muerte y el primer
trasplante, pacientes adultos. 1984-2017
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Las principales causas de fallecimiento entre los pacientes adultos son la recurrencia
de la enfermedad de base (28,2%) y las infecciones (17,3%) (figura 52). La
recurrencia es la principal causa de muerte a largo plazo (figura 53).

Se analiza la mortalidad en porcentajes con relacion al periodo (afio de la muerte). El
periodo1984-1991 es, con diferencia, el que tiene una mortalidad mas alta, 20,3%,
mientras que en los periodos siguientes la mortalidad es inferior a la mitad de este
primerperiodo (1992-1996: 7,6%; 1997-2001: 5,6%; 2002-2006: 5,2%; 2007-2011:
4,5%; 2012-2017: 4,1%). La figura 54 muestra la distribucion de las principales
causas de muerte por periodo; se observa una disminucion de la mortalidad por
infecciones, complicaciones extrahepaticas y rechazo.

La recurrencia de la enfermedad de base, las infecciones, las complicaciones
extrahepaticas y los tumores de novo son las principales causas de muerte en los
pacientes adultos que han recibido un Unico trasplante hepatico. Las recurrencias,
las infecciones y las complicaciones extrahepaticas también lo son en los pacientes
gue han recibido un segundo trasplante, pero en este caso seguidas del rechazo y
de las complicaciones de la técnica (tabla 5).

50



Registro de trasplante hepatico de Catalufia. 1984-2017

Figura 52. Causas de muerte, pacientes adultos. 1984-2017
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Figura 53. Mortalidad por causa de muerte y tiempo transcurrido desde el primer trasplante,
pacientes adultos que han recibido un Gnico trasplante hepético. 1984-2017
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Figura 54. Distribucién de las principales causas de muerte por periodo (afio de la muerte)
en porcentajes (por 100 personas/afio), pacientes adultos. 1984-2017
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Tabla5. Evolucién de la causa de muerte segin el nimero de trasplantes recibidos,
pacientes adultos. 1984-2017

Un trasplante Dos trasplantes
n % n %

Infeccion 304 (16,2%) 53 (27,5%)
Recurrencia enfermedad base 546 (29,1%) 37 (19,2%)
Comp. extrahepaticas 249 (13,3%) 27 (14,0%)
Tumor de novo 259 (13,8%) 15 (7,8%)
Comp. de la técnica 36 (1,9%) 11 (5,7%)
Muerte perioperatoria 28 (1,5%) 6 (3,1%)
Rechazo 75 (4,0%) 13 (6,7%)
Mal func. primario (< 8 dias) 13 (0,7%) 3 (1,6%)
Disfuncion primaria (> 7 dias) 19 (1,0%) 2 (1,0%)
Hepatitis de novo 19 (1,0%) 4 (2,1%)
Otras 248 (13,2%) 20 (10,4%)
Desconocida 82 (4,4%) 2 (1,0%)
Total 1.878 (100%) 193 (100%)
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Lista de espera

El nimero de pacientes en lista de espera a final del afio 2017 ha disminuido
respecto al afio anterior, pasando de 149 a 117 (figura 55).

Figura 55. Evolucién del nUmero de trasplantes y del nUmero de pacientes en lista de espera
a final de afio, pacientes adultos. 2000-2017

250 -
220 217
204 205
200 i 195 190 195 193 190
176 18 171
158 163

8 151 148" 1087 1514 150
% 150 - 138 b
o 129 128
9 117
°
o 103 o 1100 103 108 B 106 103 -
g 100 - 86 93 %2
3
2

50 -

0 .
2000 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Ao
B Numero anual de trasplantes Lista de esperaa31/12

Fuente: Registro de donacidnytrasplante (DTX)

Figura 56. Evolucién del porcentaje de exclusiones (muertes y empeoramientos definitivos)
en lista de espera, pacientes adultos. 2000-2017
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En el aflo 2017, la media de dias de espera para un trasplante hepéatico en adultos
fue de 214 dias. Excluyendo los trasplantes urgentes, la espera fue de 231 dias.

En el aflo 2017 hubo 167 inclusiones de adultos en la lista y 46 exclusiones (sin
tener en cuenta los trasplantes). El porcentaje de trasplantes en lista fue del 46,4%.
Del total de exclusiones, 15 fueron por muerte, que representan un porcentaje de
mortalidad en lista del 4,7%, y 10 por empeoramientos definitivos (3,1%). En 2017, el
porcentaje de exclusiones por muerte y los empeoramientos definitivos (figura 56) es
muy similar al del afio 2015.

En el periodo 2000-2017, la probabilidad de recibir un trasplante hepatico fue del
55% a los seis meses de estar en lista de espera y del 73% al cabo de un afo (figura
57).

Figura 57. Probabilidad de recibir un trasplante, pacientes adultos. 2000-2017
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Trasplante hepético de donante vivo

El primer trasplante hepatico de donante vivo en adultos se practicé en el afio 2000,
habiéndose practicado desde entonces 104, todos primeros trasplantes. En este
dltimo afio se ha realizado uno.

Caracteristicas de los receptores

El 69,2% (72) de los pacientes trasplantados de donante vivo son hombres y el
30,8% (32) mujeres.

La media de edad de los receptores es de 55 afos, la mediana de 57 afios y el
rango de 23 a 69 afios. Por franjas de edad, el 2,9% (3) de los pacientes son
menores de 30 afos, el 23,1% (24) entre 31 y 50 afios, el 39,4% (41) entre 51 y 60
afios y el 34,6% (36) mayores de 60 afios.

La indicacion mas frecuente es la cirrosis (sin hepatocarcinoma), representa el
52,9% de todos los pacientes, seguida por el hepatocarcinoma con el 43,3% (figura
58). El 62,5% de los pacientes trasplantados de donante vivo presentan anticuerpos
por el virus de la hepatitis C.

Figura 58. Diagndstico principal del primer trasplante hepatico de donante vivo, pacientes
adultos. 1984-2017
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Supervivencia y Mortalidad

La supervivencia de los pacientes adultos que han recibido un trasplante de donante
vivo en el periodo 2000-2017 es del 93% el primer afio y 77% el quinto afio. Por lo
gue respecta a la supervivencia del injerto, esas probabilidades se reducen al 88% y
73% respectivamente (figura 59).
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Figura 59. Supervivencia del paciente y del injerto, trasplantes de donante vivo en pacientes
adultos. 1984-2017
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Nueve (8,7%) de los injertos de donante vivo implantados han fracasado y ha estado
necesario un retrasplante de donante cadaver por muerte encefélica; tres de ellos ha
sido antes de la primera semana (urgencia 0) y uno entre la primera semana y el
primer mes (urgencia 1).

El 56,7% (59) de los 104 pacientes trasplantados siguen vivos a 31 de diciembre de
2017 y el 43,3% (45) han muerto.

De los 45 pacientes que han muerto, 7 (15,6%) lo han hecho entre el primer mes y el
afo del trasplante, 13 (28,9%) entre el primer y tercer afio, 3 (6,7%) entre el tercer y
el quinto afio y 22 (48,9%) a partir del quinto afio.

Las causas de muerte mas frecuentes son la recidiva de la enfermedad de base
(44,4%), las infecciones (17,8%) y las complicaciones de la técnica (8,9%).
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Trasplante hepatico de donante domind

El primer trasplante hepatico de donante domind se realiz6 en el afio 1999,
habiéndose practicado desde entonces 94; 89 primeros trasplantes y 5 retrasplantes.
En este ultimo afio se han hecho dos.

Caracteristicas de los receptores

De los 89 pacientes que han recibido un primer trasplante de donante dominé, 61
(68,5%) son hombres y 28 (31,5%) mujeres.

Para estos mismos pacientes, la media y la mediana de edad es de 63 afios y el
rango de 52 a 69 afos. El 76,4% (68) son mayores de 60 afios.

La cirrosis (sin hepatocarcinoma) y el hepatocarcinoma son las dos indicaciones
mas frecuentes, representan el 42,7% y el 51,7%, respectivamente, del total de
paciente que han recibido un primer trasplante de donante dominé (figura 60). El
60,7% de los pacientes trasplantados de donante vivo presentan anticuerpos por el
virus de la hepatitis C.

Figura 60. Diagndstico principal del primer trasplante hepatico de donante domind, pacientes
adultos. 1984-2017
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Supervivencia y Mortalidad

La supervivencia de los pacientes adultos que han recibido un trasplante de donante
dominé en el periodo 1999-2017 es del 92% el primer afio y 76% el quinto afio. Por
lo que respecta a la supervivencia del injerto, esas probabilidades se reducen al 90%
y 74% respectivamente (figura 61).
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Figura 61. Supervivencia del paciente y del injerto, trasplantes de donante domin

pacientes adultos. 1999-2017
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Dos (2,2%) de los pacientes trasplantados con injertos de donante domin6é han
necesitado un retrasplante de donante cadaver por muerte encefalica antes de la

primera semana (urgencia 0).

El 51,1% (48) de los 94 pacientes trasplantados siguen vivos a 31 de diciembre de

2017 y el 48,9% (46) han muerto.

De los 46 pacientes que han muerto, 7 (15,2%) lo han hecho entre el primer mesy el
afo del trasplante, 10 (21,7%) entre el primer y tercer afio, 4 (8,7%) entre el tercer y

quinto afio y 25 (54,3%) a partir del quinto afio.

Las causas de muerte mas frecuentes son la recidiva de la enfermedad de base
(34,8%), las infecciones (15,2%), los tumores de novo (8,7%) y las complicaciones

extrahepaticas (8,7%).
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Trasplante hepético en nifios

De los 5.215 trasplantes practicados en Cataluiia en el periodo 1984-2017, 327
corresponden a nifios (287 primeros trasplantes y 40 retrasplantes). En el afio 2017
se han practicado 10 trasplantes, todos primeros trasplantes.

La actividad de los trasplantes infantiles varia de un afio a otro y no se observa
ninguna tendencia clara al aumento o la disminucion (figura 62).

Figura 62. Evolucion del numero de trasplantes hepaticos, pacientes pediatricos. 1985-2017
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Caracteristicas del receptor

¢ Sexoy edad

El 51,2% (147) de los pacientes que han recibido un primer trasplante son hombres
y el 48,8% (140).

La media de edad para todo el periodo 1984-2017 es de cuatro afos (IC 95% = 3,9-
5,0; rango = 17 dias-17 afios), si bien el 49,8% (143) de los pacientes tienen dos
afios 0 menos.

En el afio 2017, 7 (70,0%) pacientes son hombres y 3 (30,0%) mujeres. La media de

edad es de 4 anos y el rango de 8 meses a 10 afos. Cinco pacientes (50,0%) tienen
dos afios 0 menos.
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¢ Indicaciones

Las indicaciones se distribuyen en seis grupos: fracaso hepatico agudo (FHA),
enfermedad colestasica, enfermedad biliar congénita, cirrosis, tumores, enfermedad
metabdlica y otras (Budd-Chiari y poliquistosis), de acuerdo con el c4digo que consta
en el diagnostico principal.

La enfermedad biliar congénita es la indicacién mas frecuente con el 51,2% (147) de
los pacientes trasplantados, que mayoritariamente corresponden a atresias de las
vias biliares (133 de los 147 casos). La segunda indicacion mas frecuente, 57
pacientes (19,9%), corresponde a las enfermedades metabdlicas (figura 63).

Figura 63. Diagnéstico principal del primer trasplante hepatico, pacientes pediatricos. 1985-
2017
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Teniendo en cuenta la edad, el 72,7% (104) de los nifios de dos afilos 0 menos
presentan una enfermedad biliar congénita, proporcion que solo llega al 29,9% (43)
de los nifios entre tres y 17 afios (figura 64). Por consiguiente, el 70,7% de los
pacientes con una enfermedad biliar congénita tienen dos afios o menos.

A lo largo de los afios, la enfermedad biliar congénita se ha mantenido estable como
la indicacion mas frecuente, representa el 55,9% de las indicaciones del periodo
1984-1991 y el 38,6% del periodo 2012-2017. En relacibn a la enfermedad
metabdlica, se observa una tendencia decreciente en los cinco primeros periodos y
un repunte en el periodo 2012-2017, donde representa el 28,6% del total de
pacientes.

Dado el bajo niumero de casos, la evolucion del resto de hepatopatias no es
valorable (figura 65).

En el afio 2017, el 60,0% (6) de los pacientes presentan una enfermedad biliar

congénita, el 20,0% (2) una enfermedad metabdlica, el 10,0% (1) una enfermedad
colestasica y el 10,0% (1) un tumor.
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Figura 64. Diagnostico principal del primer trasplante hepatico por grupo de edad, pacientes
pediatricos. 1985-2017
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Figura 65. Diagnéstico principal del primer trasplante hepético por periodo, pacientes
pediatricos. 1985-2017
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Caracteristicas del donante

¢ Edady sexo

La media de edad del donante en el periodo 1992-2017 es de 17 afios (IC 95% =
15,3-19,2; rango = 1-63). A lo largo de los afios, la media de edad ha ido oscilando
con una leve tendencia al alza debido al aumento de la edad maxima del donante
(trasplante injerto split, urgencias 0 y donante vivo), en este Ultimo afio la media de
edad ha sido de 21 afios.

En este mismo periodo, el 57,3% de los donantes son hombres y el 42,7% mujeres.

¢ Tipo de donante

En el afio 2003 se practicé el primer trasplante de donante vivo, en total se han
efectuado 43. Los 6rganos provenientes de donante vivo solo representan el 13,1%
de todos los 6rganos trasplantados en el periodo 1984-2017; el 86,9% (284) restante
proviene de donante cadaver por muerte encefalica (porcentajes del 16,7% y 83,3%
respectivamente para el periodo 1992-2017)

¢ Causade lamuerte

En el periodo 1992-2017, el 47,9% (102) de los donantes han fallecido a
consecuencia de un TCE, el 24,9% (53) debido a un AVC, el 15,9% (34) por anoxia y
el 11,3% (25) por otras causas.

¢ Procedencia

El 14,0% (30) de los donantes cadaver de los trasplantes pediatricos practicados
durante el periodo 1992-2017 procedian del propio centro y el 23,8% (51) de algun
centro de Cataluiia, mientras que el 48,6% (104) eran del resto del Estado y el
13,6% (29) del extranjero.

Caracteristicas del trasplante

¢ Urgencia

El 16,8% (55) de los 327 trasplantes practicados en el periodo 1984-2017 fueron
urgentes. El 63,6% (35) de estos son primeros trasplantes y el 36,4% (20)
retrasplantes.

¢ Tipo deinjerto
En el 62,1% (203) de los trasplantes pediatricos practicados durante todo el periodo
(1984-2017) se ha utilizado un érgano entero de donante cadaver, en el 16,2% (53)

se ha utilizado uno reducido y en el 8,3% (27) un split (particién). Los injertos
reducidos de donante vivo representan el 13,1% (43).
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¢ Trasplantes simultaneos: hepato-renal

Se han hecho 12 trasplantes simultaneos de higado y rifién, el primero de ellos en el
afio 2000.

¢ Situacion del paciente antes del trasplante

Previamente al trasplante, el 66,1% de los pacientes trasplantados en el periodo
1984-2017 se encontraban en su domicilio llevando una vida normal y/o recibian
atencion médica continuada, el 11,6% requerian atencién hospitalaria convencional
y el 19,6% estaban ingresados en una UCI.

Retrasplantes

De los 327 trasplantes pediatricos practicados durante el periodo 1984-2017, 40
(12,2%) han sido retrasplantes (287 primeros trasplantes, 34 segundos trasplantes y
seis terceros trasplantes). Un paciente ha necesitado un trasplante en edad adulta.

El 88,2% (253) de estos pacientes han recibido un Unico trasplante, el 9,8% (28) han
recibido dos y el 2,1% (6) restante tres.

De los 40 injertos fracasados, 10 (25,0%) lo hicieron antes de la primera semana, 10
(25,0%) después de la primera semana y antes de los tres meses, cinco (12,5%)
después del cuarto mes y antes del afio y los 15 restantes (37,5%) después de un
afo.

La principal causa de fracaso es el rechazo (14, 35,0%), seguida de las
complicaciones de la técnica (11, 27,5%) y del mal funcionamiento primario (8,
20,0%). En la mayoria de los fracasos del injerto ocurridos durante el primer mes, la
causa ha sido un mal funcionamiento primario, mientras que el rechazo croénico es el
principal responsable en los casos en los que el fracaso se ha producido mas tarde.

Supervivencia

La supervivencia global de los nifios que han recibido un trasplante hepatico durante
el periodo 1984-2017 es del 85% el primer afio y del 74% a los 10 afios (figura 66).
La supervivencia del injerto es ligeramente inferior a la del paciente, 0,08 menos al
primer afio y 0,10 a los 10 afios.
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Figura 66. Supervivencia del paciente y el injerto, pacientes pediatricos. 1985-2017
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¢ Periodo en el que se ha realizado el trasplante
Cuando se analiza la supervivencia segun el periodo en el que se ha realizado el
trasplante, se observa que las probabilidades al primer y al tercer afio aumentan
considerablemente en los ultimos periodos (figura 67 y 68).

Figura 67. Supervivencia del paciente por periodo, pacientes pediatricos. 1985-2017
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Figura 68. Supervivencia del injerto por periodo, pacientes pediatricos. 1985-2017
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Las diferencias halladas tanto en la supervivencia del paciente como en la del injerto
para los diferentes periodos estudiados son estadisticamente significativas, pero no
lo son entre el primer y el segundo periodo ni entre los cuatro ultimos.

Para tener una visibn mas actualizada de los resultados, las supervivencias se
elaboran con los datos de los trasplantes practicados a partir del afio 1997. En el
periodo 1997-2017, la supervivencia del paciente es del 92% al primer afio, 90% al
tercer afio y del 89% al quinto.

¢ Edad

Teniendo en cuenta la edad, los nifios de dos afios 0 menos tienen una
supervivencia mas reducida que los nifios entre 3 y 14 afios, si bien las diferencias
no son estadisticamente significativas (p = 0,063) (figura 69).

¢ Indicacién

Dado el bajo numero de trasplantes practicados en nifios, no puede analizarse la
supervivencia en los diferentes grupos de indicaciones por la que se han creado dos
anicos grupos segun presenten o no enfermedad biliar congénita.

Los nifios que han recibido un trasplante hepatico en el periodo 1997-2017 debido a
una enfermedad biliar congénita tienen una supervivencia mas elevada que los
pacientes con otras indicaciones, aunque las diferencias entre ambos grupos no son
significativas (figura 70).
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Figura 69. Supervivencia del paciente por edad, pacientes pediatricos. 1997-2017
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Figura 70. Supervivencia del paciente por indicacion (enfermedad biliar congénita u otras),
pacientes pediéatricos. 1997-2017
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El 70,4% (202) de los 287 pacientes trasplantados estéan vivos a 31 de diciembre de

2017, el 24,0% (69) han fallecido y el 5,6% (16) se les ha perdido seguimiento.

De los 69 pacientes que han muerto, 23 (33,3%) lo han hecho antes del primer mes

después del primer trasplante y 26 (37,7%) después del primer afio.

Las causas de muerte mas frecuentes son las infecciones y las complicaciones

extrahepaticas (figura 71).

Figura 71. Causa de muerte, pacientes pediatricos. 1985-2017
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En el periodo 2000-2017 se incluyeron 233 pacientes en la lista de espera, siendo
trasplantados el 82,4%, mientras que 17 pacientes fallecieron mientras esperaban el

trasplante.

En el afio 2017 hubo 11 inclusiones en la lista de espera y nueve de los pacientes
siguen en lista a 31 de diciembre.

Fuente: Registro de donacion y trasplante (DTX).
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Registro de trasplante hepatico de Catalufia. 1984-2017

Trasplante hepatico de donante vivo

En 2003 se practicoO el primer trasplante hepatico de donante vivo en nifios,
habiéndose practicado desde entonces 43, cuatro de ellos en el afio 2017.

El 60,5% (26) de los pacientes que han recibido un trasplante hepético de donante
vivo son hombres y el 39,5% (17) mujeres. La media de edad es de 2 afios y la
mediana de un afo, si bien el rango es de 4 meses a 8 afos. El 69,8% (30) de los
pacientes tienen dos afios 0 menos.

En el 53,5% (23) de los pacientes la indicacion es una atresia de las vias biliares
(enfermedad biliar congénita), el 18,6% (8) es por una enfermedad metabdlica, el
14,0% (6) por un tumor (hepatoblastoma o hepatocarcinoma) y el 14,0% (6) por otro
tipo de patologia hepatica.

La supervivencia de los nifios que han recibido un trasplante de donante vivo en el
periodo 2003-2017 es del 98% al primer afio y del 94% al quinto afio (figura 72). Dos
(4,7%) de los injertos de donante vivo implantados han fracasado y ha estado
necesario un retrasplante.

Figura 72. Supervivencia del paciente y el injerto, trasplantes de donante vivo en pacientes
pediatricos. 2003-2017
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