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NOTA DE PRENSA

¢éES LA OBESIDAD UNA CONTRAINDICACION PARA RECIBIR UN
TRASPLANTE DE HIGADO Y PARA LA DONACION PARA UN TRASPLANTE
RENAL? DOS ESTUDIOS CIENTIFICOS REALIZADOS EN BILBAO Y
BARCELONA MUESTRAN LA NECESIDAD DE REVISAR LAS GUIAS
ACTUALES EN ESTE AMBITO

Un estudio, realizado por el Hospital Universitario de Cruces de Bilbao, analiz6 todos
los casos de pacientes trasplantados hepaticos con indice de Masa Corporal mayor a
40 desde 2004 a 2023 y sus resultados no avalaron que la obesidad sea una
contraindicacion para este tipo de trasplantes.

Los resultados de este trabajo, que acaba de ser presentado en el 82 Congreso de la
Sociedad Espaiiola de Trasplante (SET), fueron comparables a los reportados por la
literatura cientifica para el trasplante hepatico estandar, por lo que no apoyan la
idea de considerar la obesidad mérbida como una contraindicacion para el trasplante
de higado.

El impacto del peso en los trasplantes ha sido estudiado en otra investigacion
presentada en el 82 Congreso de la SET, referido en este caso a la donacion de rifidn
y a los donantes, y que ha sido realizada por el Hospital Clinic de Barcelona.

La conclusion de este estudio es que la pérdida de peso previo a la donacién es
efectiva para la cirugia y aumenta la duracion del trasplante.

Sin embargo, no asegura a los donantes la conservacion de su peso ideal: el 86% lo
recupero al tercer ano y el 100% a los 5 afios.

Los datos de esta investigacion demuestran que es necesario implementar
programas eficientes para prevenir la recuperacion de peso postdonacion.

Bilbao, 13 de mayo de 2024. E| 82 Congreso de la Sociedad Espafiola de Trasplante
(SET), celebrado en Bilbao este pasado fin de semana, ha acogido la presentacion de
diferentes estudios que han analizado la relaciéon entre la obesidad/sobrepeso y el
trasplante/donacion. Uno de ellos, realizado por el Hospital Universitario de Cruces de
Bilbao, ha analizado todos los casos de pacientes trasplantados hepaticos con indice de
Masa Corporal mayor a 40, es decir, en situacion de obesidad mdrbida, desde 2004 a



2023 y sus resultados no apoyan la idea de considerar la obesidad mérbida como una
contraindicacion para el trasplante de higado.

Se trata de un tema relevante pues el aumento progresivo de prevalencia de obesidad
morbida en la poblacidn general es una tendencia que de momento parece imparable,
y este incremento de personas con obesidad mdrbida también se ha objetivado en los
pacientes con enfermedad hepatica candidatos a trasplante. La investigacidon ha hecho
un analisis descriptivo de la morbimortalidad y supervivencia de los pacientes obesos
morbidos sometidos a trasplante hepatico desde 1 de enero de 2004 a 31 de diciembre
de 2023 en el citado hospital, con el fin de evaluar el impacto de la obesidad mérbida
en la morbi-mortalidad y la supervivencia de los pacientes.

En concreto, 15 fueron los pacientes trasplantados con un IMC 2 40, de los que 13 eran
hombres (87%) y 2 mujeres (13%), con una edad media de 55 (+ 9 DE) afios. La causa
mas frecuente de trasplante fue la enfermedad por cirrosis hepdtica (93%) y
Unicamente 1 caso por hepatocarcinoma (7%). La media de edad de los donantes fue
de 59 afios (+ 13 DE). Los autores reportan que los resultados sobre morbimortalidad y
supervivencia de estos pacientes fueron comparables a los descritos por la literatura
cientifica para el trasplante hepatico estandar.

Recuperacion de peso después de la donacion

El impacto del peso en los trasplantes ha sido estudiado en otro estudio presentado
en Bilbao, referido en este caso a la donacion de rifidn y a los donantes, y que ha
sido realizado por el Hospital Clinic de Barcelona. La conclusién de este estudio es
que la pérdida de peso previo a la donacion es efectiva para la cirugia y aumenta la
duracion del trasplante. Sin embargo, no asegura a los donantes la conservacion de
su peso ideal. De hecho, en el estudio, en el que se incluyeron 243 pacientes que
donaron un rifdn y perdieron peso para la cirugia, el 86% lo recuperé al tercer afio y
el 100% a los 5 afios. Razon por la que los autores concluyen que es necesario
implementar programas eficientes para prevenir la recuperacion de peso
postdonacion.

82 Congreso de la Sociedad Espaiola de Trasplante

El 82 Congreso de la Sociedad Espafiola de Trasplante (SET) ha reunido a mas de 400
expertos para compartir todos los avances clinicos y tecnolégicos sobre los trasplantes
en Espafia y reflexionar sobre los logros y mejoras necesarias para seguir mejorando la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes. En él se han tratado los temas mas
vigentes y de actualidad de este ambito sanitario, como la inteligencia artificial
aplicada al trasplante, los problemas actuales y futuros en el trasplante de érganos
solidos, los efectos adversos y busqueda de nuevos biomarcadores o las Ultimas
innovaciones en el campo de los trasplantes de pancreas.



A lo largo de las 4 sesiones plenarias, 4 mesas redondas y otras sesiones se han
abordado también aspectos como el trasplante tras la donacién tras parada
cardiorrespiratoria, el adecuado manejo de los problemas cardiolégicos y renales en
pacientes con trasplante renal o cardiaco, las actualizaciones en el manejo de los
pacientes sensibilizados o las herramientas actuales para detectar y tratar la respuesta
inmune contra el injerto, asi como las novedades en la deteccién de la adherencia al
tratamiento inmunosupresor, el manejo de las infecciones, la optimizacién en la
distribucién de drganos o las novedades en el trasplante cardiaco y pulmonar.
Asimismo, se ha habado de apuesta de futuro que supone la investigacidn médica y el
enorme rédito que esto supone para el beneficio de la sociedad en general y en el
mundo del trasplante en particular.

Entre los ponentes destacados participantes hay que subrayar a la Dra. Beatriz
Dominguez- Gil, directora general de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), el
Dr. Julio Mayol, jefe de la Seccidn de Cirugia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
o el Dr. Robert Montgomery, jefe del Departamento de Cirugia y director del Instituto
de Trasplantes Langone de la Universidad de Nueva York, uno de los mayores expertos
en trasplante renal a nivel mundial y paciente trasplantado de corazéon (de una
persona infectada por hepatitis C).

Ademas, en la reunion se han presentado 230 comunicaciones cientificas de estudios e
investigaciones sobre trasplante realizados en Espafia en el ultimo afio.

Para mas informacion:

Gabinete de Comunicacion 82 Congreso SET (Euromedia Comunicacion)
Manuela Hernandez / Jesus Herrera 954 62 27 27 / 651 86 72 78 / 625 87 27 80
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Introduccion

El aumento progresivo de prevalencia de obesidad mérbida en la poblacidn general es un
problema candente y con multiples consecuencias en la salud. Este incremento de personas
con obesidad mdrbida también se ha objetivado en los pacientes con enfermedad hepatica
candidatos a trasplante.

Objetivo

Analisis descriptivo morbimortalidad y supervivencia de pacientes obesos mérbidos sometidos
a trasplante hepatico.

Material y Métodos



Analisis descriptivo retrospectivo de todos los pacientes trasplantados hepaticos con IMC > 40
(obesidad morbida) desde 1 de enero de 2004 a 31 de diciembre de 2023 con el fin de analizar
el impacto de la obesidad mérbida en la morbi-mortalidad y la supervivencia de los pacientes.
Resultados

15 fueron los pacientes trasplantados con un IMC 2 40 (IMC medio de 40,4 + 2.99 DE). 13
hombres (87%) y 2 mujeres (13%), con una edad media de 55 (+ 9 DE) afos. La causa mas
frecuente de trasplante fue la enfermedad por cirrosis hepatica (6 OH, 4 VHC, 3 otras) (93%) y
Unicamente 1 caso por hepatocarcinoma (7%). La media de edad de los donantes fue de 59
afios (+ 13 DE). El tiempo medio de isquemia fria 289 (+ 65 DE) minutos, tiempo total de cirugia
253 (+ 46 DE) minutos y una media de 3 (+ 4 DE) concentrados de hematies intraoperatorios.
La mediana de estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de 5 (rango 2-52) dias, una
mediana de estancia total en el hospital de 15 (rango 10-103) dias y con una mediana de
seguimiento posterior de 82 (rango 7-272) meses. No hubo complicaciones biliares ni
arteriales, Unicamente se objetivo 1 trombosis venosa tardia (VSM) que se resolvié mediante
radiologia intervencionista. 33% presentaron complicaciones Clavien-Dindo > 3 (1 retrasplante,
1 reintervencién por hemoperitoneo, 1 trombosis tardia VSM, 1 IRA que precisé hemodialisis y
1 infeccién herida quirdrgica que precisé drenaje). Unicamente un paciente (7%) precisé
retrasplante por fallo primario del injerto con adecuada evolucién posterior. Actualmente el
87% de los pacientes siguen vivos, objetivandose Unicamente dos éxitus (1 insuficiencia
cardiaca y 1 causa desconocida).

Conclusiones

El trasplante hepatico en receptores con IMC = 40 en nuestra serie se ha seguido de resultados
comparables a los reportados en la literatura para el trasplante hepatico estandar. Nuestros
resultados no apoyan la idea de considerar la obesidad mdérbida como una contraindicacion
para el trasplante hepatico.
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Introduccion

El impacto del peso previo a la donacidn en la donacién de rifidn vivo (LKD) en el seguimiento a
largo plazo sigue siendo incierto, y la estrategia de pérdida de peso previa a la donacién, con el
objetivo de reducir el riesgo quirdrgico y disminuir las complicaciones a largo plazo por la
obesidad e hipertrofia glomerular requiere una evaluacién mas concreta.

Objetivo

Evaluar el impacto de la estrategia de pérdida de peso en la donacién a largo plazo.

Material y Métodos

Analisis retrospectivo unicéntrico de todos los LKD consecutivos con FU minimo de 10 afios
(2005 a 2013). Cambios de peso antes y después de la donacidn y resultados clinicos
comparados. Exclusién seguimiento inferior a 24 meses. Comité de Etica aprobé el estudio.
Resultados

Se incluyeron 243 de 410 LKD (34% varones,46+20afios,creatinina 0,82+0,15mg/dL,eGFR



92+24ml/min/1,73m2, mediana de tiempo hasta donacidon 3,6m[RIQ 2,0-6,68]),tiempo medio
de FU: 9,82+4,04 aifios[0,4— 17,49]. El 12 IMC 26,6%4,3 con 43 pacientes(17,7%) IMC>30
(32,943,3 vs 24,9+2,9Kg/m2). LKD IMC>30 perdieron mas peso predonacion (Apeso Kg:1,4[0,2-
6,4] vs 0,5Kg[0-1,0]; AIMC kg/m2:0,5[0,1-2,4] vs 0,2[0,0-0,3]). Mayor PA diastdlica en 12
evaluacidn y PA sistdlica después de la pérdida previa a nefrectomia en IMC>30 LKD
(p=.004;p=.0416). No diferencias en edad, sexo, tiempo medio a donacidn, creatinina,
proteinuria 6 eGFR ni a la donacién ni a 10 afios. Punto de corte de disminucion de 2kg/m2 en
IMC:17 vs 31 LKD, mayores (58+10vs52+11 afios,p<.05), mujeres(80%), mayor
IMC(35,3%4,4vs31.6+1.3 < 6 kg/m2,p<.01) y proteinuria en 12 visita (120 + 63vs94 + 40
mg/dia,p=.03). Mediana de pérdida peso predonacién:7,2 kg [RIC 6,0-15,3], con mayor tiempo
de 12 visita a donacién (9,7[6,0-16,6]meses vs 3,7[2,0-7,5],p<0,01). En seguimiento, la ganancia
de peso fue mayor desde el mes 6 (p<0,005) hasta los 3 afios (p<0,001), recuperandose el 86%
del peso al 3 afio y el 100% a los 5 afios. Posteriormente, la evolucién de los cambios del IMC
fue similar en ambos grupos. No diferencias en TFG, proteinuria o microalbuminuria en los
diferentes puntos temporales.

Conclusiones

La estrategia de pérdida de peso antes de la LKD no es eficaz para mantener el IMC reducido
para prevenir complicaciones a largo plazo y aumenta la duracién del trasplante. Es necesario
implementar programas eficientes para prevenir la recuperacion de peso postdonacion.



