Rol del medico de
abecera en el pre-y
post-trasplante

i
"HEC

) NOVARTIS



| O QUE LA
DANDEMIA NOS
DEJO...

Replantear el rol del medico
de cabecera en pacientes en
lista de espera y trasplantados



¢(QUE ESPECIALISTAS DERIVAN A UN
CENTRO DE TRASPLANTE HEPATICO?
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Hospital el Cruce, 2017



La mayoria de los pacientes evaluados
para trasplante y que entran en lista
vuelven a sus lugares de origen

CERCA DE SUS CENTROS DE
ORICEN




PACIENTES EN LISTA:
DISTRIBUCION POR REGIONES




PACIENTES EN LISTA:
DISTRIBUCION POR REGIONES

El AMBA es grandey los
pacientes viven cerca del
meédico de cabecera
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PACIENTES EN LISTA:
DISTRIBUCION POR REGIONES

CABA 3,5%

El AMBA es grandey los
pacientes viven cerca del
meédico de cabecera

35% de los pacientes viven
lejos del centro de trasplante




;QUE TENEMOS?

Personal de salud capacitado

Grandes distancias con poblacion dispersa






Ante un primer problema de un
paciente cirratico en lista...



NO NO... Ud es paciente del centro de
trasplante: tiene que hablar con ellos!!!




Nosotros no tenemos la complejidad
necesaria para este tipo de
pacientes...



Nosotros no tenemos la complejidad
necesaria para este tipo de
pacientes...




Nosotros no tenemos la complejidad
necesaria para este tipo de
pacientes...

BUEN CRITERIO
CLINICO




EL TRABAJO
CONJUNTO CON EL
MEDICO DE
CABECERA DEL
PACIENTE ES UNA
NECESIDAD



¢ CUAL ES EL
MOMENTO OPTIMO
PARA ESTAR
CERCA DEL
CENTRO DE
TRASPLANTE?
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;Y si el paciente se
interna?




/Y siel paciente se
interna?




¢Cual es el rol del médico de
cabecera en el pretrasplante?

La mitad del éxito del trasplante
depende de la derivacion oportuna.




¢Cual es el rol del médico de
cabecera en el pretrasplante?

La mitad del éxito del trasplante
depende de la derivacion oportuna.

TRABAJO
CONJUNTO




espera

...El paciente ES del centro de
trasplante...

...No lo sigo mas... ya lo derivé.

...Yo ya lo mande... no puedo
hacer mas nada.




espera

...El paciente ES del centro de
trasplante...

...No lo sigo mas... ya lo derivé.

...Yo ya lo mande... no puedo
hacer mas nada.

...EL PACIENTE ES
TRASPLANTADO... YO DE
ESO NO ENTIENDO.







Cumulative survival
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ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

Kaplan-Meier superviviencia de trasplante
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Total de 347 trasplantes realizados
en el HEC en el periodo 2013-2020.



CAUSAS DE MUERTE

Menos 1 ano 1 a3 anos Mas 3 anos

m|nfecciones

“Hepaticas

_Recurrencia
Neoplasias

.De Novo
Neoplasias

mCardiovasculares

Herrero JI, Liver Transpl 2009



Complicaciones de
lainmunosupresion
Hipetensidn Dislipemia

50-70% Diabetes  Obesidad  IRC 40%
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ELEVADO RIESGO
CARDIOVASCULAR



NEOPLASIAS POST TRASPLANTE
HEPATICO
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CONCLUSIONES

El trabajo conjunto entre el centro de
trasplante y el médico de cabecera es posible
y trae beneficios para el paciente



Estar en lista no
invalida el seguimiento
por el médico de
cabecera




Morbilidad a Largo Plazo en pacientes trasplantados

- Obesidad

- Hiperlipidemia

binbetec Alto riesgo de neoplasias

- Hipertension arterial

Alto riesgo cardiovascular

- Insuficiencia renal

- Céncer de novo Injerto en “piloto automatico”




Morbilidad a Largo Plazo en pacientes trasplantados

- Obesidad

- Hiperlipidemia

binbetec Alto riesgo de neoplasias

- Hipertension arterial

Alto riesgo cardiovascular

- Insuficiencia renal

- Cancer de novo Injerto en “piloto automatico”

Los trasplantados pueden ser seguidos
por cualquier médico con conocimientos
de medicina general y sentido comun
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