IX Congreso Colombiano de Hepatologia

Dependencia al OH, hepatopatia
y TOH

Dr. Ramon Bataller
Liver Center
Division of Gastroenterology and Hepatology
University of North Carolina at Chapel Hill

”:H le ‘Jf%‘*j &‘((\:u

LLIEN HEALTH CARE

#ALDcure



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.



TRASPLANTE HEPATICO Y HEPATOPATIA ALCOHOLICA

1. Indicaciones y derivacion del paciente.



ALD COMO INDICACION DE TRANSPLANTE EN EUROPA
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Liver Transplantation in Europe
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ALD COMO INDICACION DE TRANSPLANTE EN USA

Changes in the Prevalence of Hepatitis C Virus Infection,
Nonalcoholic Steatohepatitis, and Alcoholic Liver Disease
Among Patients With Cirrhosis or Liver Failure on the Waitlist for
Liver Transplantation

David Goldberg,'**>* Ivo C. Ditah,** Kia Saeian,® Mona Lalehzari,”> Andrew Aronsohn,®
Emmanuel C. Gorospe,” and Michael Charlton®
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DERIVACION REAL DE PACIENTES CONALD |

Underreferral of alcoholic patients to
liver transplant programs

In United States

14 millions with alcohol abuse or dependence
2 millions with alcoholic liver disease
20 to 100 000 / year decompensated cirrhosis
referred to transplant center 5 to 10%

listed for transplant 3673 (june 2007)
Koflyar DS, Am J Gastroenterol 2008



CUANDO DEBO INCLUIR EN LISTADE TRANSPLANTE ?

Ann Intern Med. 2009 Feb 3;150(3):153-61.

Immediate listing for liver transplantation versus standard
care for Child-Pugh stage B alcoholic cirrhosis: a randomized
trial.

Vanlemmens C, Di Martino V, Milan C, Messner M, Minello A, Duvoux C, Poynard T, Perarnau JM, Piquet MA, Pageaux
GP, Dharancy S, Silvain C, Hillaire S, Thiefin G, Vinel JP, Hillon P, Collin E, Mantion G, Miguet JP; TRANSCIAL Study
Group.

Sobrevida a los 5 a. y sobrevida libre de cancer: 58 and 63% en
iInmediato, 69 y 94% en retrasado.

Recomendaciones para la derivacion:

Usar criterios standard para indicar un OLT
En pacientes recien diagnosticados, comenzar
counseling y tests de alcohol al menos por 3 meses,

antes de derivarlo para OLT.
Considerar contraindicaciones (social, psicologico,
otras comorbilidades)




TRASPLANTE HEPATICO Y HEPATOPATIA ALCOHOLICA

2. Evaluacion del paciente y prevencion de la

recidiva.



RECURRENCIA DEL ALCOHOLISMO

Incidencia:
AConsumo de bebidas alcoholicas (cualquier grado): 30%

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

Factores de riesgo:

AAbstinencia pre-transplante< 6 months ??
AComorbilidad psiquiatrica (depresion, trastorno personalidad)
ADistocia social.

Alntentos fallados de rehabilitacion previos al TH.
AAbuso 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)



Annats of Hlepatology ORIGINAL ARTICLE

March-April, Vol. 11 No.2, 2012: 213-221

Predictive factors of abstinence in patients undergoing
liver transplantation for alcoholic liver disease

José Altamirano,” Ramon Bataller,* Andres Cardenas,*** Javier Michelena,* Neus Freixa,** Miquel Monras,**
José Rios,**** Alexandre Liccioni,* Juan Caballeria,* Antoni Gual,** Anna Lligofa**
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TIEMPO DE ABSTINENCIA

TIEMPO DE ABSTINENCIA:
A a mayoria de centros requieren 6 meses: posibilidad de mejoria y comprobacion
del cumplimiento del paciente.

Al valor predictivo de los 6 meses en la recidiva del consumo alcoholico se ha
comprobado en aprox.un 50% de los estudios.

Arendencia: posibilidad de aceptar 3 meses en pacientes con MELD elevado, sin
signos de mejoria y con buen pronostico alcoholismo.

PROTOCOLO APROBADO EN CHAPEL HILL:
AEVALUACION STANDARD: 6 meses de astinencia documentada y counseling.

AEVALUACION EXPRESS: 6 meses de abstinencia, 3 meses de counseling en
pacientes con MELD 15 y primera descompensacion.

AEVALUACION PARA HEPATITIS ALCOHOLICA: primera presenntacion, buen
perfil psicosocial, no respuesta a corticosteroides. 2% indicados



TABAQUISMO Y TRASPLANTE HEPATICO

Incidence, risk factors and outcome of de novo tumors in
liver transplant recipients focusing on alcoholic cirrhosis

Carlos Jiménez-Romero, Iago Justo-Alonso, Félix Cambra-Molero, Jorge Calvo-Pulido, Alvaro Garcia-Sesma,
Manuel Abradelo-Usera, Oscar Caso-Maestro, Alejandro Manrique-Municio

Table 3 Location and risk factors for the most frequent de

novo tumors in patients who underwent orthotopic liver

transplantation for alcoholic cirrhosis
Tumor location Risk factors
UAD Alcoholic cirrhosis® 3%

. 9,14,38,46
Tobacco consumption' ]

Barrett's esophagus'™
Lung Alcoholic cirrhosis!***!
Tobacco consumption*****!

Skin Alcoholic cirrhosis™***!
Tobacco consumption™**")
Age > 40 yr™®

Male, red hair, brown eyes
(2036]

25]

or age > 51 yr'

[20]

Sun exposure

Sclerosing cholangitism]

CyA immunosuppression”

Kidney and genitourinary tract Tobacco consumption*®!

CyA: Cycosporine A; UAD: Upper aerodigestive tumor.



Gastroenterology 2016;150:1849-1862

Liver Transplantation for Alcoholic and Nonalcoholic [()
Fatty Liver Disease: Pretransplant Selection and
Posttransplant Management

Decompensated cirrhosis from ALD/AH

v

Referral to LT center

v

Extensive psycho-social evaluation and
random drug screen for risk of relapse

* |
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Low risk for High risk for -
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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.

HOW ALCOHOL AFFECTS THE BODY




Probabiity of Survival

METABOLICLIVER DISEASE

Reduced impact of renal failure on the outcome of patients with
alcoholic liver disease undergoing liver transplantation

Jaeyoun Cheong"?*, Joseph A. Galanko"*, Sumant AroraZ, Joaquin Cabezas'* Nambi J. Ndugga',
Michael R. Lucey?, Paul H. Hayashi', Alfred Sidney Barritt' and Ramon Bataller’
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TRASPLANTE HEPATICO Y HEPATOPATIA ALCOHOLICA

3. Manejo del paciente transplantado.



SOBREVIDA DE LOS ENFERMOS TRANSPLANTADOS POR ALD

Survival of Patients with Cirrhosis &=

as the First Indication
01/1988 - 06/2009

Vius vs Alcoholic - 0.01
Vius vs PBC: 0.0001
Alcoholic vs PBC: 0.0001

——Virus Related Cirrhosis : 16245
—— Alcoholic Cirrhosis : 14047
——Primary Biliary Cirrhosis : 4373




RECURRENCIA DEL ALCOHOLISMO: CONSECUENCIAS

A Hepatopatia alcoholica:

- Infrecuente, normalmente leve
- Cirrosis avanzada en 5-15% casos.

A Mala adherencia a medicacion inmunosupresora.

A Problemas sociales, personales y laborales.

A Disminucion de la sobrevida.

A 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)
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