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TRASPLANTE HEPATICO Y HEPATOPATIA ALCOHOLICA

1. Indicaciones y derivacion del paciente.

2. Evaluacion del paciente y prevencion de la 

recidiva.

3. Manejo del paciente transplantado.  

4. Trasplante y hepatitis alcoholica.
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ALD COMO INDICACION DE TRANSPLANTE EN EUROPA



ALD COMO INDICACION DE TRANSPLANTE EN USA
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DERIVACION REAL DE PACIENTES CON ALD



CUANDO DEBO INCLUIR EN LISTA DE TRANSPLANTE ?

Sobrevida a los 5 a. y sobrevida libre de cancer: 58 and 63% en 

inmediato, 69 y 94% en retrasado.

1. Usar criterios standard para indicar un OLT

2. En pacientes recien diagnosticados, comenzar

counseling y tests de alcohol al menos por 3 meses, 

antes de derivarlo para OLT. 

3. Considerar contraindicaciones (social, psicologico, 

otras comorbilidades)

Recomendaciones para la derivacion:
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Incidencia:

ÅConsumo de bebidas alcoholicas (cualquier grado): 30%

ÅRecidivismo severo (>60 g/dia): 5-10%

Factores de riesgo:

ÅAbstinencia pre-transplante< 6 months ??

ÅComorbilidad psiquiatrica (depresion, trastorno personalidad)

ÅDistocia social.

ÅIntentos fallados de rehabilitacion previos al TH.

ÅAbuso de otras drogas (ej. cannabis).

(Beresford, Liver Tr Surg 1997. Bravata, Liver Tr 2001. Gish, Liver Tr 2001. Tome, J Hepatol 2003. 

Pageaux, J Hepatol 2003. Jauhar, Liver Tr 2004. Perney, Transpl Int 2005)

RECURRENCIA DEL ALCOHOLISMO





TIEMPO DE ABSTINENCIA

TIEMPO DE ABSTINENCIA:

ÅLa mayoria de centros requieren 6 meses: posibilidad de mejoria y comprobacion 

del cumplimiento del paciente. 

ÅEl valor predictivo de los 6 meses en la recidiva del consumo alcoholico se ha 

comprobado en aprox.un 50% de los estudios.

ÅTendencia: posibilidad de aceptar 3 meses en pacientes con MELD elevado, sin 

signos de mejoria y con buen pronostico alcoholismo.

PROTOCOLO APROBADO EN CHAPEL HILL:

ÅEVALUACION STANDARD: 6 meses de astinencia documentada y counseling.

ÅEVALUACION EXPRESS: 6 meses de abstinencia, 3 meses de counseling en 

pacientes con MELD 15 y primera descompensacion.

ÅEVALUACION PARA HEPATITIS ALCOHOLICA: primera presenntacion, buen 

perfil psicosocial, no respuesta a corticosteroides. 2% indicados



TABAQUISMO Y TRASPLANTE HEPATICO





EVALUACION PRE-TRANSPLANTE

- Equipo multidisciplinar (psicologo, psiquiatra, neurologo, 

trabajador social). Evaluacion psico-social integral.

- Scores pronosticos de recidiva ? Validar localmente.

- Repetir tests orina y/o sangre alcohol cada 2 semanas. 

Metodos mas sensibles (EtG, cabello, etc) no bien validados en 

pacientes cirroticos.

- Evaluacion de otros organos:

Sistema nervioso: demencia, atrofia, disfuncion cerebelosa, 

Wernicke, neuropatia periferica.

Evaluacion de pancreopatia (no suele asociarse)

Evaluacion cardiaca (poco frecuente en pacientes 

descompensados)

Evaluacion rinon (nefropatia IgA, tubulopatia)

- Nutricion, sarcopenia y deficits vitaminicos.

. 
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SOBREVIDA DE LOS ENFERMOS TRANSPLANTADOS POR ALD



ÅHepatopatia alcoholica:

- Infrecuente, normalmente leve

- Cirrosis avanzada en 5-15% casos. 

Å Mala adherencia a medicacion inmunosupresora. 

Å Problemas sociales, personales y laborales. 

Å Disminucion de la sobrevida.

Å Aumento de la incidencia de cancer (orobucal y 

esofagico)  y de eventos cardiovasculares (suele 

asociaser a tabaquismo).

(Burra, J Hepatol 2001. Pageaux, J Hepatol 2003. Cuadrado, Liver Tr 2005) 

RECURRENCIA DEL ALCOHOLISMO: CONSECUENCIAS




