Acta de la sesion de la ANM del 27 de mayo del 2015

Presentacion del trabajo de ingreso:

Centro de trasplante hepdtico en México con bajo volumen y excelentes resultados
* Dr. Mario Vilatoba Chapa.

En las altimas 2 décadas ha habido reportes en el sentido de que hay una correlacién
entre ser un centro de alto volumen de trasplantes hepaticos y la calidad en el
servicio. Estos estudios dicen que se necesita tener un alto volumen para ser un centro
de excelencia en trasplantes.

El Dr. Vilatoba comentd que se considera que un centro es de bajo volumen si realiza
al afio de 1 a 49 trasplantes de higado y de muy bajo volumen si lleva a cabo de 1 a 20;
los de alto volumen realizan mas de 100 trasplantes al ano y los centros de volumen
medio, son aquellos que realizan entre 50 y 100 trasplantes.

Comentd ademas, que somos uno de los paises con menor numero de trasplantes de
higado en el mundo; se llevan a cabo alrededor de 1 trasplante por millon de
habitantes. Asi pues en el 2013 hubo 149 trasplantes de higado en todo el pafs.

El centro de trasplantes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ) es un centro de bajo volumen y el trabajo de ingreso a la
ANM que presento, tienen como objetivo trata de ver los resultados de este centro de
bajo volumen comparandolos con la literatura internacional.

El centro de trasplantes del INCMNSZ llev6 a cabo 22 trasplantes de 1985 a 1989; de
1990 a 2007, 37 trasplantes y del 2008 al 2012 56 casos. Se presentaron casos a los
que se les habia dado seguimiento de por lo menos un afio.

Viendo la evolucion por afio el Dr. Vilatoba coment6 que en 1985 se hicieron en ese
centro 4 trasplantes y desde el 2010 se hacen por lo menos 10 trasplantes al afio.

En cuanto a los donadores de higado, del afio 2008 al 2012, se tiene registrado que
todos son donadores jovenes, hemodinamicamente estables, que sufrieron
traumatismo craneo encefalico.

Las principales causas por las que se practico el trasplantes en los ultimos afios son:
por infeccion con el virus hepatitis C (VH-C), cirrosis biliar primaria, o cirrosis por
higado graso. Recientemente se empezaron a trasplantar mdas pacientes y en
condiciones mas graves y se modificaron las técnicas del trasplante, siguiendo los
procedimientos aceptados a nivel internacional. Estos cambios técnicos tuvieron
como consecuencia que disminuyd la mortalidad en los distintos periodos analizados.



En cuanto a las complicaciones grado 1 y grado 2 no se pueden eliminar, el Dr.
Vilatoba coment6 que las complicaciones grado 3 y grado 4 se tuvieron en menor
medida. La complicacion grado 5, que es la mortalidad bajé a 3.5% (valor muy bajo
comparado con otros centros de trasplante). También comenté que en este centro se
tienen mejores resultados de sobrevida a 1, 3 y 5 afios, que inclusive es mejor que la
que se reporta a nivel internacional.

La conclusidn de este trabajo es que no se tiene que ser un centro de trasplantes de
mediano o gran volumen para tener muy buenos resultados. Adicionalmente coment6
que, aunque el objetivo era realizar alrededor de 10 trasplantes al afio, los casos han
aumentado y en el Gltimo afio llegaron hasta 42 trasplantes.

Para finalizar presento6 al grupo de trabajo que participa en el centro de trasplantes.

Comentario Dra. Maria Josefina Albert Gomez.

La Dra. Albert mencioné que en contados casos en la vida se pueden ver los
resultados de un colega muy joven que se incorporé recientemente en el INCMNSZ,
tras dos especialidades (la ultima en Alabama en el centro de trasplantes). También
resalto que el Dr. Vilatoba es el director del centro de trasplantes de este instituto, y
coordina el equipo de trabajo que labora en él.

Comentd que en su presentacion el recién ingresado a la ANM, habia dado cuenta el
incremento en el nimero y resultado de trasplante hepatico en el INCMNSZ.

Estos resultados son muy alentadores, y los cientos de pacientes en espera de ser
trasplantados, asi como los que ya recibieron el trasplante, lo ven con beneplacito. El
reto que enfrenta este centro es muy grande ya que triplica el ndmero de pacientes en
espera de un trasplante, a los que ya han sido trasplantados.

Sesion de la ANM del 27 de mayo del 2015

Complicaciones de la cirrosis hepatica”

Introduccion Dr. Enrique Wolpert.

Para iniciar su introduccién, el Dr. Wolpert coment6 que para la Fundaciéon Mexicana
para la Salud Hepatica, era muy honroso culminar el dia de la salud hepatica en la

sesion de la ANM, que se esta volviendo ya una tradicion.

Comenté ademas que se presentarian las complicaciones del individuo con cirrosis, de
su familia y del impacto econémico que esta enfermedad genera.

Impacto nutricional de la cirrosis*. Dr. Aldo Torre



El Dr. Torre inici6 su intervencion comentando que es muy importante el diagnéstico
temprano de esta enfermedad que puede llegar a ser incapacitante. La prevalencia de
la cirrosis entre los 35 y los 55 afios es de 0.15%. En el 2020 habra millén y medio de
cirrosis; actualmente esta enfermedad causa 27 mil muertes anuales.

La malnutricién es una complicacién comun entre los enfermos cirroticos, y los casos
con mayor desnutricion presentan sarcopenia, que puede afectar al 40% de los
pacientes cirréticos. Sin embargo dijo que la complicacién mdas importante de la
cirrosis, es el hepato-carcinoma y desafortunadamente, no hay forma de tener la
posibilidad de lograr un trasplante para todos los pacientes.

Comentd que la malnutricion se genera porque el paciente con dafio hepatico esta
generalmente inmovil, presenta una inflamacién crénica, una mala absorcién y una
pobre ingesta. Estos males llevan a la desregulacién de todo el sistema. Entre los
trastornos metabdlicos mas frecuentes que suman a la desnutricion estan:

e Unrecambio proteico incrementado.
Los amino acidos de cadena ramificada estan disminuidos
La sintesis de proteinas esta disminuida.
Existe una autofagia muscular incrementada.
Hay una infiltracién grasa en musculo, que lo deja sin fuerza condicionada.
Se presenta amonemia

Asi pues los pacientes pueden presentar una pérdida de la masa muscular (o
sarcopenia), caquexia y pre-caquexia.

Hay diferentes estadios de la mal nutricidn y esta condicidn genera un impacto directo
en la calidad de vida, ya que los pacientes malnutridos tienen mas propensiéon a
infecciones y caidas, encefalopatia y una mala recuperacion de los trasplantes, en su
caso.

Present6 un estudio en el que se compara a los severamente mal nutridos contra los
bien nutridos y moderadamente desnutridos y mostré que inclusive tiene diferente
mortalidad. La mortalidad llega a ser de 80% de los pacientes que tienen sarcopenia y
estan esperando el trasplante.

Por otra parte comentd que es muy dificil diagnosticar la malnutricion en los
pacientes cirrdticos, y se esta en busqueda de un método estandarizado. Una forma
efectiva es por tomografia computarizada, en donde se puede ver el musculo, pero
este procedimiento es muy caro. En estos pacientes no es factible usar el indice de
masa corporal.

Como alternativa presentd el analisis vectorial de impedancia bio-eléctrica (BIVA) que
se puede usar y se puede medir en distintos tiempos la evolucién del paciente. Mostré
que este método puede predecir incluso la mortalidad de los distintos estadios.



Comentd que se puede detectar la desnutricién desde el estadio ChildA usando el
BIVA y de ser pertinente, modificar la dieta.

Es importante dar a los pacientes cirroticos dietas hiper proteicas, asi como que los
pacientes controlados realicen ejercicio.

Peritonitis bacteriana espontanea*. Dra. Margarita Dehesa Violante.

La Dra. Dehesa felicité al Dr. Mario Vilatoba por su ingreso a la ANM.

Comentd que los casos de peritonitis bacteriana espontanea (PBE) en pacientes con
cirrosis, se ven con relativa frecuencia en los centros de salud, pero este cuadro no se
diagnosticada como tal.

Adicionalmente dijo que todo paciente que llega a urgencias con ascitis debe ser
puncionado para medir la presencia de leucocitos (mas de 250/ml) y hacer un cultivo,
ya que puede tener PBE. Es importante considerar que aumenta la sobrevida de estos
pacientes si se detecta a tiempo. Comenté que 50% de los casos de PBE se detectan en
la admisién hospitalaria, y que algunos de ellos son asintomaticos. De las punciones
que se realicen 80% van a ser estériles, y una proporcién menor tendra PBE.

Es muy importante hacer el diagndstico diferencial entre PBE y una infeccion
secundaria, cuando se tiene un paciente con cirrosis y ascitis, ya que en el caso de la
PBE hay que tratarlo con un antibiético especifico o de amplio espectro, mientras que
en las infecciones secundarias hay que meter al paciente a cirugia.

Un paciente con PBE puede tener fiebre, ictericia, dolor abdominal, confusién, e
irritacion peritoneal, pero puede ser asintomatico. Las bacterias que con mas
frecuencia producen la PBE son: Escherichia coli (que causa la mitad de los casos),
Klebsiella, y Staphiloccocus La posibilidad de cultivar estas bacterias en placa es muy
baja, mientras que aumenta si se hace en frasco de hemocultivo.

Una vez que un enfermo cirrotico presenta un cuadro de PBE, la sobrevida baja y se
presenta una mala calidad vida, por lo que se debe referir a trasplante ante el primer
episodio.

Se recomienda bajar la ascitis mediante el uso de diuréticos y recalcé que no hay que
esperar para dar un tratamiento a tener un cultivo positivo si se tiene altos los
leucocitos. La profilaxis de PBE también se debe dar en hemorragia gastrointestinal
alta.

Como mensajes de su intervencion la Dra. Dehesa menciond los siguientes:
e Recordar que la PBE es frecuente en el cirrético y un signo de mal prondstico
e Seregistran pocos casos porque se diagnostican mal.
e Esimportante realizar una punciéon para establecer el diagnoéstico de PBE



e Enel caso de ruptura de varices se debe de dar antibioticos.

Ascitis y falla renal aguda en enfermos con cirrosis*. Dra. Aurora Loaeza.

La Dra. Loaeza coment6 que la apariciéon de ascitis en pacientes cirroticos es un mal
pronostico. La mortalidad de los enfermos cirréticos que la presentan es de 23% a 1
afio y 49% a 5 afnos. Ademas comentd que estd asociada a una falla renal aguda. Asi
pues, la presentacién de una elevacidn de creatinina en sangre es un riesgo mayor de
mortalidad y complicaciones pos trasplantes.

Menciond cudl era la fisiopatologia del sindrome hepato-renal, que puede iniciarse por
una hipertension portal causada por fibrosis y la disminuciéon de la elasticidad
sinusoidal. Esta condicién lleva a que se produzcan diversos trastornos metabdlicos,
como la elevacion del 6xido nitrico, y la produccién de citosinas; que determinan una
vasodilatacion esplacnica, que es central en la falla multiorganica. Asimismo esta
asociada una disminucién del flujo sanguineo cerebral que interviene en el desarrollo
de la encefalopatia y también en el sindrome hepatopulmonar. Se presenta asimismo
la cardiopatia del cirrético, y el rifion responde mediante la retencion de sodio, y
causa la acumulacién de liquido, edema y la ascitis.

El tratamiento de la ascitis esta enfocado a la disminucion del consumo de sal y el uso
de diuréticos. Para le insuficiencia renal se recomienda el uso de espironolactona y se
puede agregar furosemida en algunos casos. En el caso de un paciente con ascitis se
hace paracentesis de mas de 5 litros y se sustituye con albumina 8 g/1 de ascitis que se
saca. Sin uso de diuréticos la ascitis recurre en 93% de los casos.

Existe un 10% de enfermos que a pesar de recibir diuréticos no se les quita la ascitis y
se considera ascitis refractaria que tiene muy mal pronéstico. La sobrevivencia de
estos pacientes es de 50% a 6 meses. Mencion6 asimismo que es necesario quitar el
diurético a los pacientes que tuvieron una complicacién.

Los posibles tratamientos de pacientes con ascitis refractaria son:
Paracentesis de alto volumen

Bomba peritoneo-vesical (no se aplica si hay disfuncion renal)
Derivacion peritoneo-venosa (esta en desuso)

Trasplante hepatico

Todos ellos son tratamientos costosos.

Coment¢ la Dra. Loaeza en cuanto a la falla renal aguda de pacientes con cirrosis, que
el Club Internacional de la Ascitis report6 los criterios que definen este padecimiento;
entre ellos esta la deteccidon de un aumento en la creatinina en 48 hrs. o 7 dias, por lo
que el diagnostico de dafo renal se hace con base en cambios en creatinina sérica. Sin
embargo comento6 que estos niveles aumentan cuando ya hay dafio renal importante e



irreversible. Adicionalmente la condicién del paciente cirrético con dafio renal se ve
afectada por la disminucion de la masa muscular y otros aspectos.

El tratamiento del dafio renal, segtn el grado (leve 1 y grave 2-3) es distinto y es muy
importante antes de aplicarlo descartar que se trate del sindrome hepato-renal. El
prondstico de los pacientes con dafio renal es malo a pesar de la aplicacion del
tratamiento, pero es darlo es la mejor opcion, ante la imposibilidad de practicar el
trasplante hepatico.

Como conclusién mencioné que la falla renal aguda y la ascitis son frecuentes en los
pacientes cirréticos avanzados y son de mal prondstico.

Carcinoma primario de higado en cirrosis*. Dr. Enrique Wolpert.

Para iniciar su ponencia el Dr. Wolpert comenté que el factor de riesgo mas
importante para tener carcinoma primario de higado es la cirrosis,
independientemente de la causa de cirrosis.

Entre las estadisticas que mencion6 sobre este padecimiento estan:

e Elriesgo de tener cancer hepatico es 15 a 20% mayor en pacientes de hepatitis
B con antigeno positivo en la superficie,

e El virus de la hepatitis B (VH-B) se considera carcinogénico, por la actividad
directa de las proteinas del virus y de manera indirecta por la inflamacién
crénicay la cirrosis.

¢ Los enfermos con hepatitis C con una evolucién de 15 a 20 afios, tienen de 15 a
35% mas probabilidad de tener cancer hepatico.

e El cancer primario de higado es el quinto en hombres y séptimo en mujeres.

e En el sureste de Asia hay una gran incidencia de cancer hepatico (debido a la
alta prevalencia de hepatitis B), y tiene una afectacion de 4 a 1 entre hombres
y mujeres.

e En México la frecuencia de este carcinoma es de 5 por 100,000 habitantes y
afecta por igual a hombres y mujeres.

e El consumo de alcohol y la VH-C son factores de riesgo para cancer hepatico
que se potencian, de modo que esta combinacién es la mas peligrosa.

e En el sindrome metabdlico el cancer hepatico también es la complicacién mas
grave. Hay una estrecha correlaciéon entre el desarrollo de higado graso no
alcoholico y al carcinoma hepatico. También se ha descrito una relacion entre
la cirrosis criptogénica y el cancer, que ahora se sabe se debe al sindrome
metabdlico.



Adicionalmente el Dr. Wolpert coment6 que un punto importante que hay que
considerar, es que se puede desarrollar cancer de higado sin cirrosis. Asimismo dijo
que debido a la epidemia de obesidad y el aumento de la incidencia del sindrome
metabdlico, aumentara la incidencia de carcinoma hepatico y que posiblemente los
problemas derivados del sindrome metabdlico seran la primera causa de trasplante
en las proximas décadas. En este contexto habra que revisar cuales son las
recomendaciones del tratamiento tanto curativo, como paliativo, considerando la
clasificacion del estadio de la cirrosis. Hay muchos factores que van a tener un gran
impacto en la prevencidn y el tratamiento.

Para terminar enfatizé que es muy importante crear conciencia del incremento del
riesgo de tener cirrosis y cancer hepatico, en los pacientes infectados por el VH-B y C;
que se debe reforzar la campafia para reducir el consumo de alcohol, de aumentar la
actividad fisica, y combatir la epidemia de sindrome metabdlico y obesidad.

Impacto econdémico y social de la cirrosis hepatica*. Dr., David Kershenobich

El Dr. Kershenobich felicité al Dr. Mario Vilatoba por su ingreso a la ANM.

Comento que la cirrosis hepatica es la cuarta causa de muerte en el pais y la segunda
entre los individuos entre los 35 y 55 afios de edad.

Comentd que hay diversos indicadores para medir el impacto a la salud de este
padecimiento, como puede ser la pérdida de afios saludables, peo que lo importante es
preguntarse como se siente el paciente, de modo de determinar la ganancia de afios de
salud con los tratamientos. Dijo que en el afio 1990, se registraron 777,800 pacientes
con cirrosis; mientras que 20 afios después en el 2010 se reportaron 1, 030,800.

La cirrosis es la etapa terminal de casi todos los factores que dafian el higado, por lo
que es importante definir cudl es el impacto de las distintas causas de este
padecimiento. Entre todas las causas, se registr6 un aumento de la infeccion del VH-B
(que es la mayor causa paises Asiaticos), asi como de la hepatitis C combinada con el
consumo de alcohol.

Aunque las muertes por consumo de alcohol han disminuido un poco, llegando a ser
de 12 por 100,000 ha disminuido un poco desde 1998, hay datos que muestran que el
consumo de alcohol riesgosos diario o intenso semanalmente predispone a la cirrosis.
Comentd que se puede ver una tendencia de aumento de la carga de la hepatitis C en
México, pero que con los nuevos medicamentos antivirales esta carga va a disminuir,
sin desaparecer. Asi pues, se espera un descenso de 30% en los casos de hepatitis C,
pero no en las complicaciones que se presentaran durante los préoximos 15 a 20 afios,
debido a la evolucién del padecimiento en los que ya estan infectados actualmente por
el VH-C; dentro de estas complicaciones asociadas esta el hepato-carcinoma. Hay que
considerar que los enfermos cirroticos, compensada y no compensados, van a
continuar en aumento.



El Dr. Kershenobich dijo que para el costo a la salud publica de la cirrosis hepatica
depende del estadio de los pacientes; asi pues, el costo del tratamiento de un paciente
en un estadio Child Pugh-A es de $12,000, en el estadio B de $39,000 y en el C llega
hasta $88,000.

En los aspectos sociales, comenté que hay que propiciar la participacién de la
sociedad en los esquemas de prevencién; que desde 1969, ya se hablaba del impacto,
por alcoholismo, abuso de drogas, y la infeccion por virus, pero que hay que
intensificar la campafia y hacerla mas efectiva.

Dijo que como se habia revisado en la sesion, existian muchas complicaciones en los
pacientes cirréticos y que era muy importante darles informacién y considerar sus
necesidades nutricionales.

Present6 los resultados de un estudio que evalu6 cudles eran las necesidades fisicas y
psicoloégicas de los pacientes con cirrosis:
El 65% de los pacientes incluidos en este estudio se preguntaba si esta enfermedad
era o no tratable, y el 45%, se interesaba en saber cdmo se contagiaron. El 70% de los
pacientes se quejaba de tener distenciéon abdominal y el 65% decia padecer fatiga.
Para terminar mencioné 10 puntos que hay que tomar en cuenta en la atencién de los
pacientes cirréticos, a saber:

1. Diagnostico precoz de la enfermedad hepatica cronica.

2. ldentificacion del paciente crénico que va a tener cirrosis

3. Evaluacion del estado de salud

4. Factores etiologicos, contextos familiares

5. Prevencion primaria (educacién para la salud).

6. Requerimientos dietéticos

7. Comprobacion de la eficacia y control de la enfermedad por el tratamiento.

8. Comorbilidad con diabetes

9. Evitar farmacos hepato-toxicos

10. Promover vacunacion influenza y neumococos

Discusion y conclusiones.

El Dr. Enrique Graue agradecié a los presentadores en la sesién, y se congratulé de
haberla realizado el Dia Mundial de la Salud Hepatica; asimismo externé una
felicitacion al Dr. Mario Vilatoba por su ingreso a la ANM.

El Dr. Wolpert mencion6 algunas de las actividades del Dia Mundial de la Salud
Hepatica, entre las que destaca la deteccién gratuita del VH-C, tanto en la Cd. de
México como en otras ciudades (se hicieron cerca de 3 mil estudios de deteccién
gratuitos). En este programa se hace una deteccion inicial por la presencia del
antigeno y a los que dan positivos se hace la confirmacién por PCR.



Por otra parte hubo una pregunta en el sentido de si el consumo de alcohol habia
variado antes y después del comunismo en Rusia. Se le contesté que no se contaba con
los datos de ese consumo. La misma persona pegunto si el virus del papiloma humano
estaba relacionado con la cirrosis y se le contesté que no habia ninguna correlacion.

En otra intervencién se enfatizé que era muy importante el lograr que haya la
conciencia social sobre la correlacion de la mala nutricion con la cirrosis,
especialmente en lo que toca al sindrome metabdlico.

Una persona en la audiencia, que habia recibido un trasplante hepatico por presentar
una infeccidn con VH-C, preguntd si se puede controlar la infeccion por este virus en el
higado trasplantado; el Dr. Wolpert le contesté que la infeccién va a regresar, pero que
actualmente hay medicamentos que se pueden usar para controlar la diseminacion del
virus y su eficiencia es cercana al 100%.

*La presentacion de diapositivas esta disponible en la pagina de la ANM



