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Introduccion

El trasplante hepatico ha tenido una evolucion rapida en sus
aspectos médicos debida tanto a una mejor seleccion como
al manejo de la inmunosupresion y las complicaciones. Se
han logrado identificar factores predictores de mal pronos-
tico en cirrosis hepatica de cualquier etiologia, pero en al-
gunas de ellas el trasplante ha modificado el curso natural
de la enfermedad. La aprobacion y eficacia de nuevo medi-
camentos para enfermedades con alta recurrencia han cam-
biado el manejo pre y postrasplante. Los costos siguen
siendo altos para Latinoamérica, tanto de los medicamentos
en general como del procedimiento per se. En el siguiente
manuscrito se discuten, a nuestro juicio, los resimenes mas
interesantes del tema presentados en las reuniones de la
American Association for the Study of Liver Disease (AASLD),
la European Association for the Study of the Liver (EASL) y la
American Gastroenterological Association (AGA).

Antivirales de accion directa en pre
ypostrasplante hepatico en hepatitis C

El tratamiento antiviral sin interferén con o sin ribavirina
esta indicado en pacientes que esperan trasplante porque
previene la infeccion del injerto y debe iniciarse lo antes
posible de forma completa antes del trasplante. En un estu-
dio multicéntrico, Reddyy cols.' estudiaron la seguridad y
eficacia de ledipasvir/sofosbuvir (LDV/SOF) con ribavirina

en 223 pacientes nunca y previamente tratados (G1y G4)
que habian sido trasplantados. Se incluyeron sujetos en es-
tadios de fibrosis FO-F-3 y clases A, B y C de Child tratados
por 12 semanas. La mediana de tiempo postrasplante fue de
4.4 anos. La mediana basal de RNA-HCV fue de 6.4 Log10
Ul/mL. Observaron pocos efectos adversos relacionados con
el tratamiento. La respuesta virologica (RVS), sin diferen-
cias entre las semanas 4y 12, fue de 96 y 94%. El estudio
demuestra alta eficacia y seguridad. Utilizando otro esque-
ma en pacientes con G1 se reporto la RVS, la seguridad y la
tolerancia con SOF/simeprevir (SMV) con o sin RBV en los
tres centros de trasplante de la Clinica Mayo.? Este estudio
muestra 70% de RVS a la semana 12 en sdlo 19 /91 pacientes
que terminaron el tratamiento y a la 12 semanas todos eran
negativos. Este grupo de pacientes cirroticos es un grupo
complejo de tratar; no obstante, no hubo descompensacion
durante el tratamiento. En contraste, Mantry y cols.? estu-
diaron a un grupo de pacientes sin cirrosis pero con recu-
rrencia de HCV G1 con un combo de drogas antivirales:
ABT-450/r/ con ombitasvir, desabuvir y RBV. La alta respues-
ta virologica en este grupo a 24 semanas fue de: 97%, 97% y
3% a las 4, 12 y 24 semanas, con pocos efectos colaterales
siempre tratables. El costo-efectividad del tratamiento li-
bre de interferon es discutido por el programa de trasplante
hepatico del norte de Italia.* El uso de SOF y RBV antes del
trasplante claramente muestra ahorro vs. el tratamiento en
la era del INF/RBV; el otro aspecto es calidad de vida y me-
jor sobrevida del injerto.
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Imagenes para evaluar el estado pre y
postrasplante hepatico

La evaluacion de los cambios hemodinamicos cerebrales pre
y postrasplante fue estudiada por el grupo del INCMSZ. Aldo
Torre® presentd un estudio de cohorte-prospectivo que eva-
luo ultrasonografia Doppler transcraneal obteniendo un indi-
ce pulsatil como marcador de la reactividad cerebrovascular.
El estudio muestra mejoria en la hemodinamia cerebral a
largo plazo después de trasplante hepatico indicando menor
vasoconstriccion cerebral. Se observo mejoria clinica en to-
dos los pacientes con encefalopatia. Hipotéticamente, la dis-
minucién de las lesiones de la sustancia blanca es producto
de la mejoria en la circulacion cerebral. Esta puede ser una
herramienta Gtil en la circulacion cerebral pre y postras-
plante. La imagen tipo ARFI consiste en US y elastografia.
Attiay cols.,® en Hannover, evaluaron la exactitud en el
diagndstico de la fibrosis del higado postrasplante hepatico.
Estudiaron a 108 receptores de trasplante. Los hallazgos es-
perados en los extremos de corte de ARFI F3-F4 pueden
diagnosticar fibrosis avanzada y cirrosis

Enfermedad hepatica por alcohol

Una alternativa de manejo pretrasplante en hepatitis alco-
holica es el uso de dialisis con albumina. Hassanein y cols.”
muestran un alta mortalidad en pacientes sometidos a diali-
sis con albumina. La mortalidad en este grupo de pacientes
sigue siendo alta en todo el mundo.

La posibilidad de volver a beber alcohol en pacientes con
historia de etilismo y sin un programa de abstinencia mini-
ma de 6 meses pretrasplante es alta postrasplante;®no obs-
tante, los grupos de Francia y algunos de Estados Unidos han
pensado que la hepatitis alcohdlica puede ser una indica-
cion para trasplante de higado.

En resumen:

e Los nuevos tratamientos antivirales directos han
modificado la historia natural de la hepatitis C y
especialmente han mejorado la evolucion de los
pacientes pre y postrasplante; su indicacion
oportuna conduce a una muy baja recurrencia de
la enfermedad. Sin duda en nuestro pais, como
en muchos otros lugares de Latinoamérica y el
mundo, el costo es muy alto y su obtencion hasta
el momento de escribir estas lineas resulta com-
pleja pues existe un solo antiviral de accion di-
recta en México.

o Las herramientas para evaluar a los pacientes pre
y postrasplante han mejorado notablemente, son
accesibles y de bajo costo en México, deben ser

utilizadas para optimizar los recursos y costo be-
neficio a los enfermos en diagnostico oportuno y
tratamiento en tiempo.

« Laenfermedad hepatica por alcohol y la hepatitis
alcohdlica grave aln son causa de alta morbimor-
talidad y existen pocos recursos para su trata-
miento.
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