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EDITORIAL

La esteatosis hepatica es la primera causa de hepatopatia en el mundo occidental. El término hepatico
es de origen griego y significa higado. “Esteato” es el término que indica relacion con grasa. Por tanto, la
esteatosis hepatica quiere decir higado graso. Habitualmente, el higado tiene pequefias cantidades de
grasa que equivalen al 10% de su peso. Cuando el porcentaje de grasa sobrepasa este valor, estamos
ante un higado que esta acumulando grasa.

Hace algunas décadas se pensaba que la acumulacién de grasa en el higado era causada soélo por el
consumo exagerado de bebidas alcohdlicas, por eso es una enfermedad que esta muy estigmatizada.
Actualmente, sabemos que el higado graso es muy comun y puede ser causado por otras condiciones
que no solamente beber alcohol.

Cuanto mas grande y mas prolongada es la acumulacién de grasa en el higado, los riesgos de lesion hepa-
tica aumentan. Cuando hay grasa en exceso y durante mucho tiempo, las células del higado pueden
sufrir dafios e inflamarse. Este cuadro se llama esteatohepatitis (EHNA, NASH en inglés), y es mas preo-
cupante que la esteatosis, ya que entre el 10% y el 15% de los pacientes evolucionan hacia la cirrosis
hepatica.

No se sabe exactamente el motivo por el que algunos individuos desarrollan la esteatosis hepatica, pero
algunas enfermedades estan relacionadas con este hecho como la obesidad, la diabetes mellitus y el
colesterol alto, entre otras. Segun comenta el Dr. Augustin del Hospital de la Vall d’Hebron, una de cada
tres personas padece higado graso no alcohdlico debido al “boom” de la obesidad.

La esteatosis hepatica no causa sintomas, algunos pacientes se quejan de fatiga, aunque no hay eviden-
cias de que estos sintomas estén relacionados con la acumulacion de grasa en el higado.

Lo que diferencia la acumulacion de grasa benigna de la esteatosis hepatica de la acumulacién de grasa
perjudicial de la esteatohepatitis es la presencia de inflamacién en el higado. Ambos cuadros no suelen
causar sintomas.

La historia clinica, el examen fisico y las pruebas de laboratorio son indispensables para la evaluacion del
paciente. Una buena evaluacion médica identifica la causa del dafio hepéatico.

No existe tratamiento especifico para el higado graso. La fase de esteatosis puede ser reversible sélo
con cambios de los habitos de vida. La pérdida de peso es posiblemente la medida mas importante.
Asimismo, la practica regular de actividad fisica también ayuda mucho, pues disminuye el colesterol y
aumenta el efecto de la insulina en el organismo.

Segunestudiosrealizados, la esteatohepatitis sera, a corto plazo, la primera causa de trasplante de
higado, teniendo en cuenta que esta enfermedad ha crecido de forma exponencial en los tltimos
anos. Por ello es necesario hacer lo posible para prevenirla. Hemos de practicar actividad fisica regular-
mente y mantener una alimentacion sana: comer productos frescos y reducir o evitar el consumo de
grasas saturadas, alcohol, harinas refinadas y alimentos procesados.

Recordad:jesnecesario
cuidardenuestro higado!
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;QUE HEMOSHECHO?

RESUMEN DE LOS ULTIMOS MESES

JORNADA
PRIMARIA
DEL HIGADO
GRASO NO
ALCOHOLICO
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17 DE NOVIEMBRE

El grupo de teatro de la Hermandad de Polinya representd la obra
de J.M. Benet i Jornet “La desaparicion de Wendy” el sabado 17 de
noviembre en |la Asociacion de Amigos del Centro Parroquial Santa Creu
de Terrassa. La recaudacion fue donada para la sensibilizacién de la
donacion de 6rganos y los trasplantes a la Asociacién de Enfermos y
Trasplantados Hepaticos de Catalufia (AMTHC). jMuchas gracias a todos
y todas los que asististeis a la representacion y a aquellos que compras-
teis entradas de fila0!

17 DE NOVIEMBRE
1ER CONGRESO DE ENTIDADES
DEL HOSPITALET

Este 1er Congreso tenia como objetivo convertirse en un espacio de trabajo
para “construir ciudad”, tal y como incorporaba su lema, siendo “el valor de
las asociaciones ante una ciudad que mira el futuro” el hilo conductor de los
ambitos y ejes de trabajo, poniendo las entidades y su dia a dia en el centro
de debate. De hecho, la elaboracion de estas lineas de trabajo estan
relacionadas con cédmo se construye ciudad desde el asociacionismo y
cuales son los retos de futuro vinculados.

 MESA DE COMUNICACION
“ EN LA SEDE DE AFANOC




3 DE OCTUBRE

El miércoles 3 de octubre asistimos a la “Jornada
Transparencia y Comunicacién en Web” organiza-
da por voluntaris.cat. La sesién se inicié6 con una
bienvenida a cargo de Eulalia Mas, directora de la
Federacion Catalana de Voluntariado Social.
Seguidamente, tuvo lugar la ponencia principal, a
cargo de Victor Garcia, jefe de apoyo asociativo de
Fundesplai, quien explicod la experiencia de la
entidad después de tres afios de la entrada en
vigor de la Ley de Transparencia, con elementos
tedricos pero sobre todo practicos. Posteriormen-
te, hubo una Mesa de Experiencias, en la que parti-
ciparon diferentes ponentes del ambito asociativo
y del voluntariado. La sesién formativa finalizé con
un debate colectivo entre los asistentes y con la
presentacion de las conclusiones de laJornada.

3 DE OCTUBRE
CHARLA SOBRE
“LA PROFILAXISDE
LA REINCIDENCIA
DE LA HEPATITIS B”

El 3 de octubre tuvo lugar la charla “La profi-
laxis de lareincidencia de la hepatitis B”, impar-
tida por el Dr. Antoni Mas, del Hospital Clinic, y
por la Dra. Carme Baliellas, del Hospital de
Bellvitge. La hepatitis B es una infeccién hepa-
tica potencialmente mortal causada por el
VHB. Constituye un importante problema de
salud publica a nivel mundial. Puede causar
hepatopatia crénica y comporta un alto riesgo
de muerte por cirrosis y cancer hepatico.
Desde 1982 se dispone de una vacuna contra
la hepatitis B con una eficacia del 95% en la
prevencion de la infeccion y la aparicion de una
enfermedad cronica y cancer de higado debido
a la hepatitis B.

22DESEPTIEMBRE

El sdbado 22 de septiembre participamos en la Fiesta Asociativa de La
Mercé, organizadaporla Federacién Catalanade Voluntariado Socialen
laPlazade Catalufiade Barcelona. DurantelaFiestapudimos proporcio-
nar informacion sobre la donacién y el trasplante de 6rganos a todos

aquellos ciudadanos que se acercaron a nuestro estand.

21-24 DE SEPTIEMBRE
FERIADECALELLAY EL ALT MARESME

Entre los dias 21 y 24 de septiembre estuvimos presentes en la Feria
de Calella y el Alt Maresme, donde informamos a los asistentes
sobre como hacerse donantes de 6rganos y sobre quiénes somos y
qué hacemos desde la Asociacion de Enfermos y Trasplantados
Hepaticos de Catalufia (AMTHC). Durante la Feria visitaron nuestro
estand el vicepresidente del Gobierno de la Generalitat de Catalufa,
el Sr. Pere Aragonés y la alcaldesa de Calella, la Sra. Montserrat

Candini.
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23 DE JULIO

El 25 de julio participamos en la Jornada conmemorati-

va del Dia Mundial de la Hepatitis “Caminando Hacia la

Eliminacién de las Hepatitis”. La Jornada tuvo lugar en

la sede del Departamento de Salud de la Generalitat de

Catalufia y cont6é con la presencia de la consejera de . . .
Salud, la Sra. Alba Vergés, en su inauguracion. Durante El martes 23 de julio por la mafiana partici-
la Jornada, el presidente de la Asociacion de Enfermos pamos, un afio mas, en la “Caminata de
y Trasplantados Hepaticos de Catalufia (AMTHC), V|S|b|l|zaC|on dela.s H.e’zpat|t|sV|r|cas",orga-
Josep Maria Martinez, habld sobre las charlas que nizada porla Asociacion Catalanade Enfer-
imparte la Asociacion a la gente joven sobre la preven- mos de Hepatitis (ASSCAT). Durante la
cion de enfermedades hepaticas. Durante su interven- caminata, guiada y comentada por el arqui-
cion, el presidente de la AMTHC destacdé que en tecto paisajista Miquel Vidal, visitamos
Catalufia hay 1.200 personas esperando un érgano y diferentes lugares representativos del
puso el foco en la importancia de hacer charlas barrio del Born, como el Parque de la
divulgativas de la donacidon de 6rganos y la prevencion Ciudadela y la Iglesia de Santa Maria del
de enfermedades hepaticas. Mar.

20 DE JULIO )
FIESTA 20° ANIVERSARIO CAF GESTION

El viernes 20 de julio unas 100 personas, representantes de mas de 200
entidades, nos encontramos en la Antigua Fabrica Damm para celebrar el
20° Aniversario de CAF Gestion, compartir anécdotas y experiencias y
ayudarles a soplar las velas, con el deseo de seguir trabajando conjunta-
mente durante muchos afios mas. La finalidad de este evento también
fue que las diversas entidades se conocieran entre ellas, promoviendo el
trabajo en red, uno de los valores que desde el principio ha promovido
CAF. Se organizaron dinamicas para que entre ellas pudieran interactuar,
al mismo tiempo que tenian que poner a prueba sus conocimientos sobre
el tercer sector y la historia de CAF. El acto fue presentado y conducido
por la actriz Agnes Busquets.

BAILES EN LA PLAZA
EN TARRAGONA




12 DE JUNIO

| JORNADA
INTERNACIONAL
SOBRE NASH

El 12 de junio de 2018 se celebrd la 12
Jornada Internacional sobre NASH (enfer-
medad por higado graso no alcoholico) en
laValld’Hebron. Se estima que uno de cada
tres adultos y uno de cada diez nifios
padece esta afeccion, una patologia del
higado que esta relacionada con el estilo de
vida, el exceso de peso, la hipertensién, el
colesterol elevado y la diabetes tipo 2.
Durante la Jornada, el Dr. Salvador Augus-
tin, hepatologo del Hospital Vall d’Hebron,
destacé la importancia de trabajar con la
atencion primaria para combatir la obesi-
dad. En una mesa redonda, otros expertos
hablaron sobre el presente y futuro de esta
patologia. Finalmente, Artur Marqués,
miembro de la Asociacion de Enfermos y
Trasplantados Hepaticos de Cataluia
(AMTHC), ofrecio su testimonio explicando
su experiencia personal. En definitiva, una
Jornada centrada en aportar informacion y
estrategias para que NASH deje de seruna
enfermedad estigmatizada'y mas conocida.

LES ASSOCIACIONS DE PACIENTS TRASFLANTATS
I L'OCATT US CONVIDEN A LA

D’AGRAMENT AL DONANT D'ORGANS | TEDITS

DIUMENGE, 11 DE JUNY DE 2017

6 DE JUNIO

Como cada afo, la Asociacion de Enfermos y
Trasplantados Hepaticos de Catalunia (AMTHC)
programé diversas actividades con motivo del Dia
Mundial del Donante de Organos y Tejidos. Organi-
zamos mesas informativas en hospitales y calles de
toda Cataluia para informar sobre la donacién de
6rganos. También estuvimos en la rueda de prensa
que se celebré en el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalufia, asi como en el acto institu-
cional en el Ayuntamiento de Terrassa.

Como cada aio, el 10 de junio, participamos enla “Caminata
de Agradecimiento al Donante de Organos y Tejidos” desde
La Pedrera hasta el monumento al Donante (ubicado en la
Sagrada Familia). Setratade unajornada enlaque todaslas
asociaciones de pacientes trasplantados, familiares vy

amigos rendimos homenaje a los donantes de érganos.

DONARVIDAREVISTADELAASOCIACION DEENFERMOS Y TRASPLANTADOSHEPATICOSDE CATALUNAPAGINA 7



DONARVIDAREVISTADELAASOCIACION DEENFERMOS Y TRASPLANTADOSHEPATICOSDE CATALUNAPAGINA 8

5a edicio
Divendres 1 de juny

TAS T de10a20h
ocial Plaga Corsini
[ T

B

1 DE JUNIO

El pasado 1 de junio, de 10h a 14h,
estuvimos presentes en la 52 edicién
del Tast Social informando sobre Ia
importancia de la donacion de érganos
en la Plaza Corsini de Tarragona.

ASAMBLEA GENERAL
DE COCEMFE

TERTULIAS SALUDABLES:
EXPERIENCIAS DE VIDAEN LA
DONACIONY ELTRASPLANTE
DE ORGANOS

30 DE MAYO )
REPRESENTACION DEL
MONOLOGO “TRAS-PLANTAR”

El Auditorio Municipal de Terrassa acogio larepresenta-
cion del mondlogo “Tras-plantar”, protagonizado por el
actor Pep Noguera. Este monélogo habla sobre la expe-
riencia personal del trasplante de rindn y pancreas
desde un punto de vista emotivo y con grandes tonos
de humor. Muy divertido y enriquecedor con la finalidad
de sensibilizar a la poblaciéon sobre la importancia de
hacerse donante. Desde la AMTHC agradecimos espe-
cialmente la presencia del Sr. Alfredo Vega, alcalde de
Terrassa;la Sra. Eva Candela, regidora de Salud; repre-
sentantes de la Organizacion Catalana de Trasplantes
(OCATT) y de la ADER (Asociaciéon de Enfermos del
Rifon).



23 DE MAYO

El 23 de mayo a las 18h se proyecté el film “21 Gramos” de Alejandro
Gonzalez de Iiarritu en el Museo de Cine de Girona. Al finalizar la pelicula,
tuvo lugar una mesa redonda moderada por Nuria Astorch, periodista de
El Punt; la Dra. Nuria Masnou, del Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
de Girona; y Artur Marques, miembro de la AMTHC, para hablar y debatir
sobre la donacién de 6rganos.

FERIASDEMAYODE VILAFRANCA
DEL PENEDES

19 DE ABRIL
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA AMTHC

El jueves 19 de abril a las 18h se celebro, en el Hotel de Entidades Can Guardiola, la Asamblea General
Ordinaria de la Asociacion de Enfermos y Trasplantados Hepaticos de Catalufia (AMTHC). Durante la
Asamblea, se trato la siguiente orden del dia: aprobacién del acta de la Asamblea anterior; presentacion
y aprobacion de las cuentas de 2017 y presupuesto de 2018; presentacion de la memoria de 2017; cambio
de ubicacion de la sede social; aprobacion de la modificacion de los Estatutos; renovacion de cargos;
objetivos y actividades de 2018; y turno de intervenciones y preguntas de los asistentes.

6 DE ABRIL

El 6 de abril hicimos una charla en el IES Bernat el Ferrer de Molins de Rei sobre la donacién de 6rganos.
Los chicos y chicas participaron activamente descubriendo ellos mismos los valores solidarios de ladona-
cionylos tipos de trasplantes. Asimismo, se puso de manifiesto laimportancia de reducir las negativas de
los familiares a la donacion en caso de defuncién. La conclusién de la charla fue que lo mas importante
para quien quiera ser donante es, sobre todo, decirlo a la familia y a los amigos.

DONARVIDAREVISTADELAASOCIACION DEENFERMOSY TRASPLANTADOSHEPATICOSDE CATALUNAPAGINA 9




CHARLA EN ELHOSPITAL
DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA

6 DE MARZO

El martes 6 de marzo participamos en el acto de celebracién del 20°
Aniversario de COCARMI en el Auditorio de la ONCE Catalufia.
Durante el evento se hizo un reconocimiento al recorrido durante
los ultimos 20 afos del Comité Catalan de Representantes de
Personas con Discapacidad (COCARMI), donde se constataron las
tareas y avances a favor de las personas con discapacidad. También
se rindi6 homenaje a los promotores y quedaron evidenciados los
retos que aun quedan por superar, con la participacién activa del
asociacionismo en general, para conseguir la total integracion en
un mundo mejor.

20 DE FEBRERO
HOMENAJE AL

DR. EDUARDO JAURRIETA

El 20 de febrero asistimos al acto de homenaje al Dr. Eduardo
Jaurrieta en el Hospital de Bellvitge. Detras de este gran profesional
encontramos a una persona que aprecia mucho las cualidades y
éxitos de las personas y ha sido padrino de las trayectorias profesio-
nales de mucha gente de su entorno. Hombre de gran humanidad,
emotivo y risuefio. Montse Collado, miembro de la AMTHC, le dirigio
unas palabras de agradecimiento durante el acto.

[l CAMINATA DE LA AMTHC
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25 DE GENER

Dentro del Foro de Salud Clinic, celebrado el 25 de enero a las 18:30h, se hizo una conferencia sobre el
proceso del trasplante de higado en la Sala de Actos Farreras Valenti del Hospital Clinic. Participaron el
Dr. Miquel Navasa, jefe de la UTH; Eva Lopez, enfermera pretrasplante; Raquel Garcia, enfermera postras-
plante; y Josep Maria Martinez, presidente de la Asociacion de Enfermos y Trasplantados Hepéaticos de
Catalufia (AMTHC), entre otros.




NOTICIAS

HIGADO GRASO, OBESIDAD Y GENETICA

Una de cada tres personas padece higado graso no
alcohdlico, una enfermedad que ha crecido de
forma exponencial en los dUltimos afos como
consecuenciadel “boom de la obesidad” de los afios
80 hasta la actualidad, segun ha explicado el
hepatélogo del Hospital Vall d’Hebron, Salvador
Augustin.

En el marco de la ‘Jornada Enfermedad por Higado
Graso No Alcohdlico’, que se ha celebrado en el
Hospital, Augustin ha alertado que esta dolencia
asintomética que ha calificado de “epidemia
silenciosa” puede desembocar en cuadros severos
de patologias comouna cirrosis y un cancer hepati-
co.

La enfermedad se asocia con la obesidad, aunque
también puede tener un componente genético, y a
pesar de que a dia de hoy no cuenta con una
curacion farmacolégica, se puede prevenir y curar
a través de habitos de estilo de vida como deporte
y alimentacién que supongan una pérdida de peso.

La eliminacion de alimentos procesados y harinas
refinadas de las ingestas diarias, asi como evitar el
sedentarismo son cuestiones clave para prevenir y
curar esta dolencia, que los médicos quieren dar a
conocer ahora de una forma masiva.

TRASPLANTE DE HiGADO

En la actualidad, no se conoce mucho porque
durante afios los hepatélogos no le han hecho
caso, pero después de la explosién de la obesidad
esta dolencia se ha convertido en algo parecido a
“un adolescente que estd creciendo” y que es la
primera causa de trasplante de higado y de carci-
noma hepatico.

Los objetivos de la Jornada pasan por conseguir
que la enfermedad se conozca porque es “muy
frecuente”, pero los médicos también buscan
desestigmatizar la enfermedad, porque no tiene
nada que ver con el alcoholismo y se puede preve-
nir y curar.

CRIBADO DEL HIGADO GRASO
NO ALCOHOLICO

El Dr. Augustin ha planteado la posibilidad de
que en los préximos afios sea necesario realizar

un cribado a partir de los 45 afos de edad de
manera sistematica, teniendo en cuenta que la
incidencia de esta patologia es muy elevada.

Augustin ha confiado en que en dos o tres afios se
puedan conseguir farmacos para abordar esta
patologia, aunque ha resaltado que combatir esta
enfermedad es una cuestion de toda la sociedad.

En este sentido, ha observado la existencia de un
“problema pediatrico” con nifios que, cada vez mas,
disfrutan de su ocio a través de tecnologias y
pantallas alejadas del deporte y la actividad fisica
al aire libre.

Fuente de la noticia: europapress.es
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Elhigado es un 6rgano vital. No podemos vivir sin
él, ya que toda la sangre del cuerpo pasa por él
para depurarse. Los tdéxicos se quedan en el
higado, que es el responsable de transformarlos
en otras sustancias de facil eliminacion, através
delrifién o de las heces, por eso resulta dafiado si
los toxicos llegan en exceso.

“Por ejemplo, la sobredosis de un farmaco afecta al
higado, porque es el responsable de impedir que el
farmaco llegue al cerebro o de otros 6rganos
vitales”, alerta en una entrevista el presidente de
la Asociacion Espafola de Higado y Rifion y espe-
cialista en la Unidad Hepatorrenal, del servicio de
Aparato Digestivo del complejo Hospitalario La
Mancha Centro (Alcazar de San Juan), el doctor
Sami Aoufi Rabih.

El también profesor de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Sevilla recuerda que el higado
tiene multiples funciones, destacando como las
mas importantes: depurar la sangre; fabricar la
bilis, gracias a la que podemos absorber las
grasas; produce albumina y las vitaminas A, D,
E y K; almacena azucares para reutilizarlos en
periodos de ayuno; entre otros.

“Esto es lo que ocasiona que los pacientes con mala
funcién hepatica tengan malnutricién, un déficit
vitaminico, un trastorno de la coagulacién, o enfer-
medades en los huesos, por ejemplo”, subraya.

El experto advierte ademas que, a diferencia de
la creencia de que so6lo el alcohol produce una
cirrosis hepatica, hay diversas enfermedades
que causan el mismo efecto, sin asociarse con el
alcohol, como la hepatitis producida por virus
(hepatitis B y C), las enfermedades autoinmunes
(hepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria,
colangitis esclerosante primaria), las enfermeda-
des metabdlicas (higado graso), las enfermeda-
des por depésito (hemocromatosis, enfermedad
de Wilson), ademas de otras enfermedades raras.

“Lo mas importante es detectarlas atiempo,
antes de que causen un deterioro avanzado e
irreversible. Con una simple anadlitica de sangre se
puede obtener mucha informacion, no sélo de la
salud referente al higado, sino de la predisposicion
de presentar enfermedades en este organo”, anade.

LA EPIDEMIA DEL HIGADO GRASO:
¢COMO CUIDARLO?

PAUTAS O CONSEJOS
PARA MANTENER EL HIGADO SANO

El presidente de la Asociaciéon Espafola de Higado
y Rifién destaca que en realidad no hay pautas,
dietas, ni medicamentos milagrosos para tratar o
prevenir enfermedades del higado. “Lo dnico que
ha demostrado no danar al higado ha sido mantener
una dieta equilibrada, rica en vitaminas, y
alejarse de los habitos toxicos, como el abuso del
alcohol, que es la segunda causa mds frecuente de
cirrosis hepdtica en Espafna”, precisa.

“Es un 6rgano vital como el corazén, el pulmén, el
cerebro, o los rifnones. Hasta hoy no hay una alterna-
tiva que sustituya su funcién, como la didlisis para
los rifiones, por lo que, si perdemos su funcién, nos
morimos”, aflade AoufiRabih.

No obstante, alerta que como un érgano formado
por dos Iébulos, derecho e izquierdo, en caso de
tener un higado totalmente sano, se puede dar o
perder un Iébulo y vivir con el otro.

Por otro lado, lamenta que en la actualidad se esta
sufriendo una epidemia de higado graso (no
alcohdlico), que se caracteriza por un depoésito de
grasa en el tejido hepatico, que si no se le pone
remedio, también puede acabar desarrollando
una cirrosis y un cancer de higado. “Por tanto, las
medidas de prevencién de las enfermedades del
higado se dirigen a no danarlo, mas que a tratarlo
con férmulas que no tienen ninguna base”, insiste.

Asimismo, alerta que Ultimamente hay una
tendencia a buscar alternativas nutricionales para
protegerelhigado. “Hay gente que creequeun
extracto de alcachofa puede mejorar lafuncién
del higado o compensar los dos cubatas que se
tomo la noche anterior. Esto es totalmente
falso, engafioso y no tiene ninguna base cientifi-
ca. Una vez esta el higado dafiado por un toxico
como el alcohol, lo mas importante es dejar el
alcohol”, subraya.

Es mas, lamenta que, apesarde disponerde tanta
informacion, se ha visto un repunte de las enfer-
medades de transmision sexual por la falta del uso
del preservativo, entre ellas, las hepatitis B y C.
Igualmente, sefiala que la obesidad y el seden-
tarismo son dos males que nos perjudican en
generaly al higado en particular, acumulando



LA EPIDEMIA DEL HIGADO GRASO:
¢{COMO CUIDARLO?

grasa, lo que se ha convertido en la tercera causa de
trasplante hepatico. “El higado no duele, por eso no
avisa, excepto cuando es demasiado tarde. Es impor-
tante recordar que la prevencién es esencial para
tener una buena salud”, sentencia Aoufi Rabih.

Fuente de la noticia: infosalus.com

PREGUNTAS FRECUENTES

SOBRE EL TRASPLANTEHEPATICO

. QUIEN PUEDE SER DONANTE VIVO DE HIGADO?
Cualquier persona, mayor de 18 afios y menor de 55
afos, en uso de plenas facultades mentales que,
después de haber sido adecuadamente informada
de los beneficios y riesgos propios del proceso de
donacién, tiene la voluntad firme de ser considera-
da donante hepatico y que, desde el punto de vista
médico, esté totalmente sana, de acuerdo con unos
criterios muy estrictos establecidos en los protoco-
los de donacion devida.

El donante y el receptor han de ser compatibles en
cuanto al grupo sanguineo. La mayoria de donantes
son familiares (padres/madres, hermanos/herma-
nas, conyuges, otros familiares), aunque también
pueden serlo personas con vinculos afectivos con el
receptor (amigos, compaferos de trabajo). La
decision de donacion ha de estar libre de coaccio-
nes y presiones del entorno. El érgano donado es
un regalo gratuito. La ley no permite la venta de un
organo para trasplante.

¢ LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA SE
DESESTIMAN COMO DONANTES CADAVER?

La edad del donante, en si misma, no es una contra-
indicacién para el trasplante. Aparte de la edad, en
un potencial donante de 6érganos, también se ha de
evaluar el estado general del donante, como funcio-
nan sus érganosy el aspecto de cada érgano duran-
te la extraccion.

¢ COMO SE DETERMINA LA COMPATIBILIDAD
ENTRE DONANTE Y RECEPTOR?

La compatibilidad entre donante y receptor se
determina de acuerdo al grupo sanguineo y al
peso corporal.

Grupo sanguineo. Ha de existir identidad de
grupo sanguineo ABO entre el paciente que
recibe el trasplante y el donante del higado.
Asi, por ejemplo, los pacientes del grupo A sélo
pueden recibir 6rganos de donantes del mismo
grupo A. Enlos trasplantes con donante vivo, el
grupo sanguineo puede ser idéntico o solo
compatible. En este caso, por ejemplo, un
paciente del grupo A puede recibir un trasplan-
te hepatico de un donante del grupo sanguineo
AuO.

Peso corporal. Conobjetode que el volumen
del higado trasplantado no sea ni demasiado
grande (podrian existir problemas para caber
en el abdomen del receptor del trasplante) ni
demasiado pequefio (podria ser insuficiente
para la vida del paciente), es necesario que
exista una cierta similitud de peso corporal
entre el paciente y su donante. Este factor es
especialmente importante cuando el donante
es un donante vivo del que sélo se puede obte-
ner un lébulohepatico.

DONARVIDAREVISTADELAASOCIACION DEENFERMOSY TRASPLANTADOSHEPATICOSDE CATALUNAPAGINA 13
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PREGUNTAS FRECUENTES
SOBRE EL TRASPLANTE HEPATICO

¢ PUEDO SER EXCLUIDO DE LA LISTA
DE TRASPLANTE HEPATICO?

Desgraciadamente, en algunas ocasiones los
pacientes en lista de espera pueden empeorar,
presentar complicaciones o presentar nuevas
enfermedades que pueden llegar a contraindi-
car temporal o definitivamente el trasplante.

¢ME PUEDO QUEDAR EMBARAZADA DESPUES
DE UN TRASPLANTE HEPATICO?

Las mujeres en edad fértil puede ser que no
tengan la menstruacion durante un tiempo
después del trasplante, aunque no significa que
no puedan quedarse embarazadas, ya que conti-
nuan ovulando. Durante el primer afio del
trasplante es muy importante que la paciente no
se quede embarazada. A partir del primer afio, la
posibilidad de embarazo ha de ser evaluada de
forma individual por su hepatélogo/hepatéloga
y ginecologo/ginecodloga.

¢PUEDO DEJAR LA MEDICACION DEL RECHAZO
EN ALGUN MOMENTO?

Los inmunosupresores deberan tomarse toda la
vida. Con el paso del tiempo y dependiendo de
su estado de salud, su médico responsable le
disminuira la dosis, asi como la cantidad de medi-
camentos para el rechazo. El riesgo de rechazo
existe toda la vida, no obstante, en algunos
casos, minoritarios y seleccionados, puede ser
que pueda retirarse la medicacion.

¢LOS MEDICAMENTOS PARA EL RECHAZO
TIENEN EFECTOS SECUNDARIOS?

Los inmunosupresores tienen efectos secunda-
rios y dependen del tipo de medicamento y de la
cantidad. Los principales efectos sonla hiperten-
sion (tension arterial alta), aumento de la gluco-
sa en sangre (diabetes), alteracion de la funcién
renal, alteraciones de la visién, disminucion de
los reflejos, disminucion de las células de su
sangre, aumento del colesterol, somnolencia y
molestias gastrointestinales. Otros de menor
importancia son crecimiento de vello, aparicién
de temblor, dolor de cabeza, acné y enrojeci-
miento e inflamacioén de las encias.

UNA VEZ TRASPLANTADO, ;LA ENFERMEDAD
HEPATICA QUE TENIA DESAPARECE?

En algunos pacientes su enfermedad hepatica
puede volver a aparecer. Por ejemplo: hepatitis
viricas, colangitis, enfermedades autoinmunes,
etc. Por eso es importante tomar el tratamiento
prescrito correctamente y ponerse en contacto
con su médico ante la aparicion de cualquier
sintoma.

¢ME PUEDO VACUNAR DESPUES

DE UN TRASPLANTE?

El paciente trasplantado no puede recibir vacu-
nas de virus vivos o atenuados (como, por ejem-
plo, varicela, sarampion, rubeolay la vacuna oral
de la poliomielitis) al estar inmunodeprimido, es
decir, presentar los medios de defensa de su
organismo disminuidos.

En cambio, puede recibir vacunas de virus muer-
tos o inactivados o de particulas inertes de
microbios: difteria, tétanos, neumococo, anti-
hepatitis A y B. Ha de vacunarse contra la gripe
anualmente.

Esrecomendable que antes de laadministracion
de cualquier vacuna contacte con su hepatélo-
go/hepatologa de referencia.

¢PUEDO TENER ANIMALES DE COMPANIA?

Los pacientes trasplantados pueden tener
animales. Han de evitarse aquellos que puedan
transmitir enfermedades como animales exoti-
cos.Losanimalestendranque estarvacunadosy
anualmente tendra que llevarlos al veterinario
para una revision. Han de extremarse las medi-
das de higiene de las manos.

¢PUEDO VOLVER A TRABAJAR?

No existe un tiempo medio de convalescencia
postrasplante, depende de cada individuo. El
alta sera otorgada por su médico y podra reto-
mar su trabajo de forma gradual. Ni tendra que
sentirse unenfermo, ya que se encuentrafisicay
psiquicamente preparado para llevar una vida
similar a la de cualquier persona.

Fuente de la noticia: portal.hospitalclinic.org



EN2022HABRA 160.000 PACIENTES
DE HEPATITIS C SIN TRATAR

SI NO HAYCRIBADO

Un estudio sobre la hepatitis C que se ha presentado
advierte que de no iniciarse ya politicas de cribado en
la poblacién adulta en general se llegaria al 2022 al
“agotamiento diagnéstico”, y 160.000 pacientes no
conocerian que tienen la enfermedad, y por tanto, no
podrian acceder altratamiento.

Este es uno de los estudios que ha presentado la
Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH)
y la Alianza para la Eliminacion de las Hepatitis Viricas
en Espafia (AEHVE) en el que se han detallado las
conclusiones de diversas investigaciones.

Estostrabajos, que se expondran en el43 Congreso de
la AEEH, presidida por la doctora Maria Buti, abordan
el coste-efectividad del cribado de la hepatitis C en
Espafia para hacer aflorar la infeccién oculta.

Unade ellas concluye, segun ha explicado Buti, unade
sus autoras, que el cribado en la poblacién en general
de entre 20 y 79 afios es mas coste-efectivo que el de
la misma poblacion con factores de riesgo.

La relacion coste-utilidad de una estrategia frente a
otra fue de 8.914 euros por debajo del umbral de
eficiencia aceptado en Espana.

Para Buti, presidenta de la AEEH, lo recomendable
seria que la poblacién mayor de 20 afios y hasta los 50
aproximadamente se hiciera una vez en la vida una
analitica enla que se analizarian marcadores serologi-
cos de rutina (antigenos y anticuerpos) para poder
identificar a las personas infectadas.

Seria lo deseable, segun Juan Turnes, secretario de la
AEEH, porque la tasa de diagndstico de la hepatitis C
en Espafia es aun baja y se estima que cerca de 70.000
adultos desconocen que tienen la infeccién, y por
tanto pueden transmitirla a través de practicas de
riesgo.

Ademas, un porcentaje puede desarrollar fibrosis
hepatica avanzada, cirrosis o cancer de higado. Por
eso, identificar a estos pacientes es “invertir en salud”.

Pero ademas, segun los expertos, si no se inician las
politicas de cribado a nivel general (lo que existe ahora
son estudios de aproximacion de algunos hospitales,
segun los expertos), Espafia no conseguira el objetivo
de eliminacion de la OMS para 2030, afio en que el

estudio estima que habra en el pais mas de 98.000
pacientes infectados.

El plan estratégico para abordar la hepatitis C ha
supuesto un “éxito”, segun el coordinador de la
AEHVE, jefe de Hepatologia del Hospital La Paz,
Javier Garcia-Samaniego, pero “no nos hemos de
dormir en los laureles” porque han de aflorar los no
diagnosticados, ademas de facilitar tratamientos a
los ya detectados: hasta ahora lo han recibido mas
de 90.000 pacientes, cerca del 50% de personas
que tienen la enfermedad en Espafa.

Uno de cada cinco esparfioles esta en riesgo de
sufrir una enfermedad del higado y las patologias
relacionadas con este érgano son ya la quinta
causa de muerte en el mundo y representan la
tercera causa de muerte prematura en Espafia.

Estas enfermedades son cada vez mas relevantes,
ya que se relacionan con estilos de vida poco
saludables que aumentan en las sociedades avan-
zadas: consumo excesivo de alcohol, una dieta
poco saludable y el sedentarismo, que conduce a la
obesidad.

Y para eso, para que la poblacion pueda visibilizar
mas estos factores de riesgo, los especialistas de
estas asociaciones han presentado la campana
#HigadoSano, con la finalidad, ademas, de avanzar
en el diagnostico precoz y que la sociedad atienda
mas a indicadores de los analisis de sangre que se
realizan desde Atencién Primaria, como las transa-
minasas.

Si se detectan valores altos en una simple muestra
de sangre puede existir una enfermedad del
higado y si esto se conoce se puede parar e incluso
revertir su evolucion.

Las claves para prevenir las enfermedades del
higado son, ademas de las mencionadas, evitar el
contacto con sangre y fluidos corporales de otras
personas y las relaciones sexuales de riesgo, la
vacunacion contra la hepatitis B y tomar sélo los
medicamentos prescritos por el médico.

Las causas mas frecuentes son el consumo de
alcohol, las hepatitis virales, la autoinmune, la
toxicidad por farmacos y la denominada enferme-
dad hepatica por depésito de grasa, que llegaya a
entre un 20% y un 30% de la poblacion.

Fuente de la noticia: efesalud.com
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La Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) esta a
punto de acabar el protocolo de actuacion para el
trasplante de drganos infectados con hepatitis C a
donante limpio. Asi lo han confirmado fuentes de
toda solvencia de la institucion dependiente del
Ministerio de Sanidad que, una vez mas, instaurara en
Espafia una técnica innovadora con la que pretenden
aumentar el numero de donantes. El proyecto, que
saldra préximamente a consulta publica, establece
un “consenso nacional” para realizar un trasplante
con un 6rgano donado por un paciente con el virus
de la hepatitis C “en cualquier centro sanitario de los
diferentes sistemas de salud autonémicos”.

Los dias 14, 15y 16 de noviembre se ha celebrado en
Sevilla el 33 Congreso Nacional de Coordinadores de
Trasplantes. Una cita muy importante de una rama
sanitaria en la que Espafia es referente mundial.
Temas como la colaboracion publico-privada en
donacion de érganos o las férmulas llevadas a cabo

De izquierda a derecha, en la zona central

de la imagen: Elba Llop, vocal de la AEEH
(Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado);
Javier Garcia-Samaniego, coordinador

de la AEHVE (Alianza para la Eliminacion de las
Hepatitis Viricas en Espafa);

Maria Buti, presidenta dela AEEH;

Juan Turnes, secretario de la AEEH

y responsable de la campafia #HigadoSano;

y Carmen Navascués, vocal de la AEEH.

Foto facilitada porla AEHVE.

LAONTDALOSULTIMOSRETOQUES
AUNNUEVOTIPODE TRASPLANTE

para la preservacion de 6rganos ex vivo se han
puesto sobre la mesa en este Congreso que ha
aglutinado referentes sanitarios de primer nivel.
Entre los asistentes también estuvo Beatriz
Dominguez-Gil, directora general de la Organiza-
cién Nacional de Trasplantes (ONT). Su presencia,
junto con la de algunos importantes investigado-
res, ha revalidado el valor de este encuentro en la
que Espafia ha intentado mejorar alun mas sus
datos. Uno de los muchos objetivos de este
Congreso ha sido desarrollar un foro monogréfico
de enfermeria, donde se ha dado visibilidad a la
tarea desarrollada por este colectivo (asi como se
ha potenciado su figura en la red nacional de coor-
dinacion de trasplantes) y presentar lineas especi-
ficas de la ONT en relacién a donantes portadores
del virus de la hepatitis C, extraccion pulmonar a
corazén parado, fomento de la donacion renal de
vivo, etc.



LAONTDALOSULTIMOSRETOQUES
AUNNUEVOTIPODE TRASPLANTE

A continuacioén, podéis leer una entrevista con Beatriz
Dominguez-Gil, directora general de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes (ONT).

;Cuales son los objetivos del plan estratégico de laONT?
El objetivo es que todas las comunidades auténomas
superen los 50 donantes por millén de poblacion y que
en el pais superemos los 5.500 trasplantes en 2022.

Muchas cifras.

Los trasplantes sacan lo mejor de los ciudadanos. En
los tiempos que corren es muy importante. Cuando
hablamos de cifras parece que hablamos de una cues-
tion de records, pero detras hay muchas historias. El
trasplante mejora mucho la calidad de vida; y para
determinados 6rganos, es la Unica terapia posible. Y
las historias de los donantes: personas que han
muerto en muertes subitas, inesperadas; familias en
duelo que, en momentos de tan inmenso dolor, dicen
si a la donacién. Seguimos hablando de cifras porque
seguimos necesitando 6rganos.

Las listas de espera crecen.

La lista en trasplante renal crece y seguira creciendo a
medida que envejezca la poblacién.

¢Novedades?

La donacion en asistolia (a corazon parado) ha emergi-
do con mucha fuerza. Empez6 siendo una donacion
renal y ahora apostamos para que sea multiorganica.
Apostamos también por incorporar la donaciéon en
asistolia pediatrica. El acceso de los nifios a trasplantes
es particularmente preocupante. Ademas, hemos
presentado recomendaciones de pacientes infectados
por el virus de la hepatitis C.

({En qué consiste?
Los antivirales de accion directa curan y se
pueden utilizar en receptores de trasplantes.

¢Nose descartaran para trasplantes de 6rganos
infectados por el virus de la hepatitis C?

Son pocos 6rganos, pero permiten que personas
que quieren donar sus 6rganos y son hepatitis C
positivo, puedan donar. En 6rganos vitales, la
hepatitis C eliminaba antes la posibilidad del
trasplante; pero ahora haciendo el balance
riesgo-beneficio, y con la evidencia, se puede
contar con este trasplante. Hemos registrado ya
un numero importante de personas trasplanta-
dasconbuenosresultados. Y el objetivo es hacer-
lo con un modelo estandarizado a nivel nacional.

¢Cuantos trasplantes?

Con el donante virus C positivo, pero no infectivo,
hemos conseguido trasplantar a 46 pacientes. Y
con donantes virus C positivo infectados, hemos
conseguido trasplantar a nueve pacientes.

¢Otras innovaciones?

La gran innovacion es la preservacion de los 6rga-
nos. Hay maquinas mas sofisticadas que permiten
preservar fuera del cuerpo un érgano en condi-
ciones muy cercanas a las fisiolégicas; es decir,
como si estuviera dentro del organismo, asi el
organo no padece tanto, como pasa con la
preservacion estatica y en frio, con neveras, que
es el estandar habitual. Son maquinas que permi-
ten incluso validar los 6rganos antes del trasplan-
te, y determinar qué 6rganos funcionaran y qué
organos no. Estan emergiendo. Se trata de una
tecnologia muy costosa y la evidencia aun no es
contundente. Hemos de ver como transferir esta
tecnologia al sistema publico de manera sosteni-
ble y l6gica.

:Qué organos?

Particularmente en hepatico tenemos un nicho.
Hayhigados grasos que no se pueden trasplantar;
pero preservados con esta tecnologia pueden
trasplantarse con resultados adecuados. Se
afiadiria el plus de disponer de estos 6rganos.
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LAONTDALOSULTIMOSRETOQUES
AUNNUEVOTIPODETRASPLANTE

¢(Otras estrategias para aumentar

la disponibilidad de érganos?

Existe un segmento de hospitales fundamental-
mente privados que aun no se han incorporado al
programa de donacién. La colaboracion publi- co-
privada puede aumentar, entre un 5% y un 10%,
las donaciones en nuestro pais. Este modelo de
cooperacion permite a los hospitales privados
expresar su responsabilidad social y ofrecer a los
pacientes la posibilidad de donar, si asi lo desean.

¢Como participa la ONT en terapias avanzadas?

Una terapia avanzada es una célula de origen
humano que se transforma en medicamento. Son
terapias innovadoras y muy caras. Han de ser
sometidas a los mismos requisitos de calidad y
seguridad que los trasplantes.

¢Qué terapias han llegado ya?

Unaterapia que hallegadoy emergera con mucha
fuerza son las CAR-T, que estan orientadas, de
momento, a enfermedades hematoldgicas
(cancer de la sangre). Estas terapias se parecen
mucho al trasplante de progenitores hematopo-
yéticos, o trasplante de médula 6sea.

¢Cuales son los criterios?

Calidad, seguridad, eficiencia, y accesibilidad. Que
todo el paciente que lo necesita pueda optar a
estas terapias.

¢Como es el desarrollo de estas
terapiasavanzadasen laUE?

Espafia puede ser un modelo para el resto de
Europa.

Ya es modélico en trasplantes.

Si. Los trasplantes funcionan por la solidaridad,
por el sistema publico de salud y por el modelo
organizativo, que permite identificar todas las
oportunidades de donacion. En un hospital sélo
entre el 1-2% de los pacientes que mueren
pueden ser donantes. El sistema esta perfecta-
mente disefado para que estas opciones se identi-
figuen. Somos referentes para los cinco continen-
tes. Muchos paises han copiado parcial o total-
mente el modelo espafol.

¢{Como van los avances en células madre?
Las células madre crearon muchas expectativas

hace unos afios. Tendran un papel importante en la
prevencién y en la disminucién en la necesidad de
trasplantes. Ahora hay lineas de investigacion que
valoran el impacto de las células madre en células
cardiacas infartadas para ver si se puede recuperar
la funcién normal del corazon.

¢Veremos drganos fabricados
con células madre?

Estamos hablando de algo que tardara mucho, pero
son lineas de investigacién y hemos de estar aten-
tos.

¢Cuantaspersonas muerenesperando

un érgano en Espana?

En el caso de trasplantes vitales, entre el 5% vy el
10% no consiguen el érgano a tiempo. Excepto en
el caso del higado, que la lista de espera esta bajan-
do por los antivirales; en el resto de 6rganos, la lista
de espera crece. Se van ampliando los criterios de
inclusion en lista de espera. A pesar de que Espana
es un pais excelente en trasplantes, las listas de
espera contintan creciendo.

Ennifos, ;se puedeavanzar?

En nifios pequefios tenemos un problema, pero es
reflejo de una sociedad madura. La mortalidad
infantil es muy reducida. Hay pocos donantes pedia-
tricos porque mueren pocos nifios y eso es bueno.
Encontrar un 6rgano para ellos es un reto. Quere-
mos aumentar la donacion pediatrica.

¢Cémo?

Que un niflo muera y pueda ser donante es una
situacion muy excepcional en la UCI. Esta excepcio-
nalidad no ha de provocar que se pierda un poten-
cial donante.

Hace unafosetrasplanté el corazon
aun nifio no compatible.

Hemos lanzado el programa ABO no compatible en
ninos menores de dos afios. Nifios pequefos afecta-
dos con cardiopatias congénitas graves pueden
trasplantarse sin necesidad de que sean compati-
bles por grupo sanguineo con el donante, y esto
aumenta sus posibilidades. Se han hecho cuatro en
Madrid. También trabajamos en cooperacién con
otros paises en trasplante infantil.



LAONTDALOSULTIMOSRETOQUES
AUNNUEVOTIPODE TRASPLANTE

¢(Comoseblindaelsistemaaltraficode érganos?
Espafia tiene un sistema blindado por la legislacion,
que es muy rotunda. Las practicas preparatorias, sin
que se llegue a consumar el delito, estan penadas con
12 afios. La propia legislacion establece un sistema de
valoracion del donante que hace muy complicado el
trafico.

¢Y en el ambito internacional?

Es mas complicado. Tiene lugar en paises que
pueden disponer de legislacién, pero a veces no
tienen capacidad para perseguir estos delitos, o
por la propia corrupcién. La legislacion es un
instrumento y Espafia ha liderado la lucha contra
el trafico de 6rganos.

Fuentes de la noticia:
diariodesevilla.es / redaccionmedica.com

PREVENCION DE LA INFECCION
POREL VIRUS DE LAHEPATITIS B

El virus de la hepatitis B (VHB) es una causa importante
de morbimortalidad. En el presente niumero del Boletin
de la Organizacion Mundial de la Salud, una revisién
sistematica y un metanalisis, evaltan los efectos a largo
plazo de la inmunizacién contra la hepatitis B en lactan-
tes en la prevalencia de la infeccién por este virus. En
esta etapa de la investigacion, se extraen tres conclu-
siones principales:

En primer lugar, la vacuna prevé eficazmente la infec-
cion por el VHB en los lactantes e influye considera-
blemente en la prevalencia mas de 15 afios después.

En segundo lugar, los efectos de la inmunizacién
universal de los lactantes recomendada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) son mayores en la
poblacién (una reduccion de tres cuartas partes de la
prevalencia) que la inmunizacién especifica de los
ninos de madres infectadas por el virus (una reduc-
cion de dostercios).

En tercer lugar, de acuerdo con los resultados de este
analisis y con los recientes informes que indican que
ha aumentado la cobertura de la vacunacién contra la
hepatitis B en el mundo, esta infecciéon es cada vez
menos frecuente entre las nuevas generaciones de
un numero cada vez mayor de paises.

Estos datos tienen importantes repercusiones para la
eliminaciéon de la hepatitis B en el mundo. Se puede
afirmar que la inmunizacion con una dosis al nacer,

seguida de dos nuevas dosis durante el periodo
de lactancia, es basica para reducir la incidencia y
conseguir la eliminaciéon. Hemos de seguir traba-
jando para que los programas de inmunizacion
sistematica incluyan la administraciéon de una
dosis de esta vacuna al nacer.

Solo 101 paises la administran a todos los recién
nacidos, los otros 20 tienen programas especifi-
cos, y el sector publico del resto de paises no la
administra después del parto. La regién de Africa
de la OMS es la que tiene mayor proporcion de
lactantes que no reciben ninguna de estas dosis
al nacer. Enlos paises que aplican un programa de
inmunizacion, la eficacia a largo plazo de esta
vacuna como prevencion de la infeccién crénica
por el VHB reducira la transmisién del virus al
nacer y en los lactantes de la siguiente genera-
cion.

Los niflos vacunados hace 20 afios han crecido y
ahora estan teniendo descendencia. Gracias a la
menor prevalencia de la infeccion por el VHB en
las embarazadas, se puede romper el circulo
vicioso de la transmisién perinatal. Ademas,
cuando los padres son vacunados, hay menos
riesgo de transmision familiar u horizontal de la
infeccion a los nifos pequefios.

En consecuencia, se estan amplificando los
efectos beneficiosos para la salud publica de la
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PREVENCION DE LA INFECCION
POREL VIRUS DE LA HEPATITIS B

inmunizacién contra la hepatitis B. A pesar de los
avances en la eliminacion de la transmision horizon-
tal del VHB a los nifios pequefios, el programa de
prevencion incluira de forma progresiva la transmi-
sién intrauterina y durante el parto. La ampliacion del
programamediantelainclusién de medidas adiciona-
les, como la administracion de inmunoglobulina
anti-hepatitis B y de farmacos antiviricos a las muje-
res con una viremia elevada, puede reducir aun mas
la transmision materno-filial.

Hemos de trabajar para reducir la morbimortalidad
entre los 257 millones de personas infectadas por el
VHB en el mundo. En los adultos infectados, el riesgo
de evolucién a una enfermedad crénica como la
insuficiencia hepatica cronica, la cirrosis hepatica y el
carcinoma hepatocelular es alto. En 2015 se registra-
ron casi 900.000 defunciones, principalmente debido
a una descompensacion de la cirrosis o a un carcino-
ma hepatocelular, y es probable que esta cifra
aumente si no se amplian las pruebas de detecciéony
el tratamiento.

Actualmente, hay farmacos antiviricos para tratar la
infeccion para el VHB que previenen eficazmente la
cirrosis y el carcinoma hepatocelular y reducen el
riesgo de defuncioén. Las patentes de estos medica-
mentos caducaran en 2016, y de acuerdo con el
mecanismo de comunicacion de precios mundiales
(GPRM) de la OMS, el precio medio de un afio de
tratamiento con tenofovir genérico es de 32,24
dolares.

En 2016, la Asamblea Mundial de la Salud examino
los problemas y las oportunidades relacionadas
con el VHB y determind que era posible eliminarlo
como amenaza para la salud publica. En cuanto a la
disminucién de la incidencia, la proxima meta
mundial sera conseguir una prevalencia inferior al
1% en los niflos de hasta cinco afios de edad en
2020. Esto se puede conseguir mediante la vacuna-
cion (que ha de incluir una dosis al nacer) y se
puede medir mediante estudios de biomarcadores
que estiman la prevalencia de la infeccion infantil
por VHB.

Sise consigue esta meta de aquial 2020, allanare-
mos el camino para conseguir la meta fijada para
2030: reducir la prevalencia de esta infeccion en
losnifnos hastael0,1%.La OMS estadefiniendolas
intervenciones y los métodos necesarios para
conseguiry medir el progreso hacia el cumplimien-
to de este objetivo. El seguimiento de los nifios de
madres infectadas cobrara mas importancia, junto
con los métodos y enfoques utilizados actualmen-
te para prevenir las infecciones perinatales por el
virus de la inmunodeficiencia humana vy la sifilis,
con la importante adiccion de la inmunizacion
universal.Graciasaesto,sepodriaeliminarlatrans-
misién materno-filial de estas tres infecciones.

Fuente de la noticia: Boletin de la Organizacion
Mundial de la Salud (2018)




1. ;Cual es la principal tarea de la Asociacion de Enfer-
mos y Trasplantados Hepaticos de Cataluia (AMTHC)?
¢Cualessurazéndeser? ;Por quéy cuando fue creada?
La Asociacion de Enfermos y Trasplantados Hepaticos de
Cataluiia fue creada hace mas de 30 afios en la sala de
espera de Consultas Externas del Hospital de Bellvitge
donde se encontraban pacientes con la misma enferme-
dad, y decidieron agruparse para hablar de dudas e
inquietudes que tenian en comun.

La AMTHC tiene como tarea principal dar apoyo a las
personas afectadas de enfermedades hepaticas y/o
trasplantadas de higado, asi como a sus familias, con la
ayuda de profesionales, voluntarios y colaboradores.
Aportamos nuestra experiencia, asi como damos infor-
macioén sobre todo el proceso de la enfermedad. Trabaja-
mos en ftres areas diferenciadas: la prevencion de
enfermedades hepaticas, la sensibilizacion a la
ciudadania sobre la donacion de 6rganos y el proceso
del trasplante.

Nuestra razén de ser es, pues, dar apoyo al enfermo
ylo trasplantado hepatico y a su familiay cuidadores
y sensibilizar ala ciudadania sobre laimportancia de
donar érganos.

2, ;Cémo funciona la Asociacion? ;Nos podrias explicar
como es el diaa dia de los voluntarios y voluntarias que
ayudan a hacer posible su existencia?

La Asociacion se organiza a través de una Junta Directiva
que trabaja segun las directrices que marca la Asamblea.
Hemos introducido una nueva forma de trabajar que
creemos mas eficiente y eficaz, con la formacién de
grupos de trabajo de los diferentes ambitos con capaci-
dad de decidir, siempre con conocimiento de la Junta
Directiva. Actualmente estamos trabajando en grupos
de Comunicacion, Voluntariado, Propuesta de Conteni-
dos y Planificacion.

Teniendo en cuenta que todos los que formamos parte
dela Junta de la Asociacién somos voluntarios y volunta-
rias cada uno de nosotros tenemos nuestra tarea, en los
diferentes departamentos. Cabe destacar el voluntaria-
do testimonial que hacemos en los hospitales donde
trasplantan (Hospital de Bellvitge, Hospital Clinic y
Hospital Vall d’Hebron), donde un equipo de volunta-
rios/as visitan cada semana a los pacientes ingresa-
dos para dar nuestro apoyo emocional y resolver
dudas e inquietudes de los enfermos y familiares.

Por otro lado, somos conscientes de que para poder
subsistir la Asociacion necesita una minima estructura
para funcionar. Por este motivo, hemos profesionalizado

ENTREVISTA

CON JOSEP MARIA MARTINEZ,

PRESIDENTE DE LA ASOCJACI()N DE ENFERMOS
Y TRASPLANTADOS HEPATICOS DE CATALUNA (AMTHC)

los departamentos de Administracion, Contabilidad y
Apoyo Psicoldgico, y queremos hacerlo también en un
futuro en los departamentos de Comunicacion, Apoyo
Juridico-Laboral y otros que creemos que pueden ser de
interés para nuestros socios y socias.

3. ;Como puede ayudar la Asociacion auna persona

que necesita un trasplante?

Una persona que necesita un trasplante es un enfermo
que se encuentra en un proceso muy complicado con
desequilibrios emocionales profundos, y el testimonio
deunapersonaquehayapasado elmismoprocesoes
muy valorado por el enfermo. Es un momento de incer-
tidumbre y de muchas inquietudes y nuestra ayuda es
siempre muy bienvenida.

Por otro lado, desde la Asociacion damos apoyo en
temas juridico-laborales, psicologicos y otras ayudas
sociales como el servicio de pisos de acogida. Este
servicio da la posibilidad de alojamiento a personas sin
recursos que viven lejos de los hospitales para que el
familiar y/o cuidador esté al lado del enfermo, en condi-
ciones adecuadas.

4, ;Cual es el mejor consejo o consejos que se le puede
daraunapersonaqueentraenlalistadeesperapara
un trasplante? ;Y asu entorno familiar?

Es muy importante informar en qué consiste este proce-
so de lista de espera. Los profesionales de la salud ya
informan sobre como funciona esta lista de espera,
donde el criterio que se utiliza no es el tiempo de espera,
sino la gravedad del paciente. Pero no se informa de la
parte emocional, y es aqui donde los voluntarios y
voluntarias de la Asociaciéon explicamos, tanto al
paciente como a su entorno, que se encontraran en
este periodo:incertidumbre,cambiosde humorcons-
tantes, angustia, desesperanza, ganas derendirse...

No saber cuando llegara el trasplante y ver que el pacien-
te va empeorando paulatinamente es duro. Es aqui
donde siempre incidimos en que es necesario luchar
para que cuando llegue este deseado 6rgano, el
paciente esté en las mejores condiciones para el
trasplante. Podemos decir que el periodo de lista de
espera es una preparacion del enfermo para que llegue
enlas mejores condicionesfisicasy psicolégicas paraque
el trasplante sea un éxito.

5. ;Como gestiona la Asociacion los pisos de acogida?
Como decia antes, uno de los servicios que ofrecemos
son los pisos de acogida. Se trata de dar alojamiento a
personas sin recursos, y lo gestionamos directamen-
te con los servicios sociales de los hospitales donde

DONARVIDAREVISTADELAASOCIACION DEENFERMOSY TRASPLANTADOSHEPATICOSDE CATALUNAPAGINA 21



DONARVIDAREVISTADELAASOCIACION DEENFERMOSY TRASPLANTADOSHEPATICOSDECATALUNAPAGINA 22

se intervienen los pacientes. Los servicios sociales
realizan el estudio para detectar a las personas sin recur-
S0s que no se pueden pagar un alojamiento cerca de los
hospitales durante el tiempo que lo necesiten. Es necesa-
rio tener en cuenta que hay pacientes y familiares que
pueden estar mas de un afo alojados, por ejemplo, un
paciente en lista de espera de un 6rgano. Las personas
que se alojan sonlos familiares y cuidadores, o los propios
pacientes que estan en lista de espera o que vienen a
hacerse pruebas complementarias o visitas.

6. ;Qué aspectos pueden mejorar la calidad de vida de una
persona trasplantada?

Es muy importante seguir los consejos de los profesiona-
les de la salud. Hacer una vida sana, realizar ejercicio fisico
segun las posibilidades de cada persona y tomar la medi-
cacion segun las pautas de tu médico son aspectos que
mejoran la calidad de vida de la persona trasplantada.
Después del proceso del trasplante es muy importan-
te ser consciente de que es una nueva oportunidad de
vivir y que es necesarioaprovechar.

7. ;:Comoasociacion que ve cadadia ladificil situacion de
muchas personas que estan en lista de espera, qué men-
saje dariais a los ciudadanos y ciudadanas que tienen
dudas en relacion a la donacién de 6rganos?

Cuando me hacen esta pregunta siempre pienso en las
1.201 personas que estan esperando un organo a dia de
hoy. No pensamos que nos puede pasar a cualquiera
de nosotros hasta que llega el momento en que nece-
sitamos un 6rgano. Con la donacion de sus érganos,
una persona puede llegar a salvar la vida a ocho
personas en un acto de generosidad y de amor hacia
los demas. Es importante decir que en el momento en
que decidimos hacernos donantes de érganos, es necesa-
rio hacerlo saber a la familia y a su entorno. También
existe la posibilidad de hacerse el carné de donante de
organos o las voluntades anticipadas, pero lo mas impor-
tante es que tu entorno lo sepa.

En este aspecto también quiero incidir en que las perso-
nas trasplantadas también podemos ser donantes de
érganos y que no existe ninguna edad maxima para
poder dar un érgano. Son mitos que hay que desmentir.

Queria destacar también por si algun ciudadano o ciuda-
dana tiene alguna duda sobre la fiabilidad del sistema de
donacién de 6rganos en Cataluia, es necesario decir que
es un sistema que vienen a conocer muchos paises
que se interesan por los buenos resultados obteni-
dos. Es un procedimiento que esta consensuado por los
profesionales de la salud y la Administracion, y que es
seguro y equitativo. No tenemos ninguna duda.

8. ;Qué pueden hacer el Gobierno y la Administracion
Publica para ayudar a asociaciones como la vuestra
enfocadas a los pacientes?

Nos pueden ayudar escuchando nuestra voz, que no
es otra que la voz del paciente con sus inquietudes y
necesidades. Sabemos que piensan que nuestro papel es
fundamental en el sistema sanitario, pero a veces no nos
sentimos apoyados como necesitariamos. Uno de los
problemas que tenemos es la falta de recursos y de finan-
ciacion. En este aspecto, creemos que la Administraciéon
deberia hacer un esfuerzo para que los servicios que
ofrecemos, que segun nos dice son de vital importancia,
tengan una financiacion adecuada.

9. Sidesde laAsociacion pudierais pedirtres deseosenel
ambito de los trasplantes, ;cuales serian?

Es dificil contestar esta pregunta porque hay muchos
deseos. Que no haya lista de espera de personas que
necesiten un érgano, y para que esto pase seria necesa-
rio sensibilizar méas a la ciudadania sobre la donacién de
organos. En este aspecto pedimos mas la implicacion
de la Administracion, que es la que tiene los recursos
y la estructura para poder hacerlo. En este mismo
sentido seria necesario trabajar para que no se pierda ni
un solo 6rgano, y para que esto sea posible se deberia
dotar con mas recursos a nuestros hospitales.

Otro deseo seria que los donantes de 6rganos en vivo
tengan reconocimiento y derecho a las prestaciones
laborales, que a dia de hoy se les deniegan. Han de
tener derecho a baja laboral si queremos fomentar la
donacion en vivo.

Eltercer deseo seria que la ley de acceso universal ala
sanidad publicatenga en cuentalapeculiaridad de los
trasplantes, si no queremos fomentar el turismo
sanitario y el trafico de 6rganos.

A nivel propio de la Asociacion hay otros deseos como:
ampliar la masa social, aumentar las fuentes de financia-
cion, captacion de nuevos voluntarios/voluntarias, mejo-
rar en aspectos de comunicacién, mas colaboracion con
los hospitales...

10.- ;Cuales son los proyectos de futuro de la Asocia-
cién? ;Hay algun aspecto en el que se pondraelfoco
especialmente?

Tenemos diversos proyectos que ya hemos iniciado o
estamos a punto de poner en marcha. Un proyecto es el
de la “Sensibilizacion de la donacién de 6rganos y de
prevencion de enfermedades hepaticas en Institutos
de Ensefianza Secundaria” mediante charlas dirigidas a
alumnos de 4° de ESO o de 1° de Bachillerato. El afio
pasado hicimos 12 charlas y cada afio queremos aumen-
tar el numero de charlas y el ambito territorial.

Otroproyectoeselde “Apoyo psicolégico a pacientes y
familiares durante la estancia en los pisos de acogi-
da”. Creemos que es de vitalimportanciadarapoyo psico-
I6gico a las familias y los pacientes que estan alojados en
nuestros pisos con profesionales de la psicologia durante
todo el proceso de la enfermedad.

Otros proyectos en el mismo ambito de la promocion de
la donacion de 6rganos se estan evaluando en forma de
representaciones artisticas y teatrales, comunicacion
(mejora de la web corporativa, visibilidad a los medios de
comunicacion, presencia en las redes sociales, etc.).

Un foco importante sera trabajar en aspectos para
diagnosticar pacientes que tienen hepatitis C y que
no lo saben. Si se quiere conseguir el objetivo de la OMS
de erradicar la hepatitis C en el afio 2030, es necesario
insistir en la importancia de la deteccién precoz de la
enfermedad, y aqui la Atenciéon Primaria tiene un papel
destacado.

Asimismo también quiere poner esfuerzos en la patolo-
gia que en un futuro muy préximo sera el motivo
principal del trasplante de higado: el higado graso
(NASH).



ARTICULOS

PRESTACIONES LABORALES: SITUACIONES
POSTRASPLANTE HEPATICO

Josep Lluis Goémez,

TRASPLANTADO

Continua trabajando Deja eltrabajo

Efectos
sobre el salario
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Efectos en el momento de la jubilacién
(ala edad reglamentaria)




PRESTACIONES LABORALES: SITUACIONES

POSTRASPLANTE HEPATICO

se contaran los siguientes periodos hasta el
momento de jubilacion, como “vacios de cotiza-

cion” (después se explicara en qué consisten y
coémo salvarlos).
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Si se continua trabajando,

La remuneracion por el trabajo sea menor.

Ademas de la remuneracién menor se perciba una
pension de hasta el 55% de la base reguladora.

Laincapacidad parcial, que se relaciona mas con
la pérdida de alguna parte del cuerpo (dedo,

mano, etc.), y que se deriva, por lo general, de
accidentes de trabajo.

La gran invalidez, que es aquella de la que resulta
que la persona afectada necesita ayuda externa

para poder realizar sus tareas habituales.

Si no se continta trabajando,

Si la incapacidad es permanente absoluta, supone
que la pension sera del 100% de la base reguladora y
ademas libre de impuestos (IRPF), y en este caso no
hay duda.

Si la incapacidad es permanente total, la pension

puede llegar hasta el 75% de la base reguladora, si
se tienen mas de 55 afos, y aqui es donde ha de
calcularse qué pasa en el momento de la jubilacion,
dado que habiendo cotizado un periodo suficiente
antes de la obtencién de la incapacidad permanente
total, a partir de aquel momento se deja de cotizar, y



PRESTACIONES LABORALES: SITUACIONES
POSTRASPLANTE HEPATICO

Mientras se percibe una pensién por incapacidad
permanente (total o absoluta), por este importe no
se esta cotizando y, por tanto, no cuentan (por su
importe) en el calculo de la Base Reguladora, para
determinar la pensién de jubilacién, dando lugar a
los denominados “vacios de cotizacion”.

Como se integran estos periodos no cotizados
(“vacios de cotizacién”):

1) Para trabajadores que lleguen alajubilacién
a través del Régimen General:

Las primeras 48 mensualidades, con la base minima
existente en cada momento.

Las restantes mensualidades, al 50% de la base
minima existente en cada momento.

2) Paratrabajadores que lleguen ala jubilacion
através del RETA (auténomos):

No existira formula de integracion de los periodos
no cotizados, por tanto, la Base sera CERO.

Este colectivo (autbnomos) deberia evitar estos
periodos sin cotizar.

COMO EVITAR LOS EFECTOS NEGATIVOS
DE LOS PERIODOS SIN COTIZACION

GLOSARIO DE TERMINOS

Salario: Percepcion mensual que se recibe
como remuneracion por el trabajo.

Base reguladora: Cuantia que se calcula,
desde 2015, con las bases de cotizacion de los
ultimos 18 afios, tomandose un afio mas para
cada afio que transcurra hasta 2022, en que se
tendran en cuenta los Ultimos 25 afios.

Pension: Prestacién econdmica de caracter
periodico y de duracion normalmente vitalicia
o hasta que el trabajador llegue a una edad
determinada.

Incapacidad permanente total: Aquella que
inhabilita al trabajador para realizar todas o
las fundamentales tareas de su profesion
habitual, siempre que pueda dedicarse a otra
diferente.

Incapacidad permanente absoluta: Aquella
que inhabilita al trabajador para toda profe-
sion u oficio.

Vacios de cotitzacion: Sonaquellos periodos
en que no se cotiza directamente.

Regimenes de la Seguridad Social: En esen-
cia el Régimen General y otros denominados
Regimenes Especiales, como el RETA (auténo-
mos) o empleadas del hogar, entre otros.
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QUE SON LAS HERRAMIENTAS
OMICAS MASIVAS GENETICAS
Y SU IMPACTO EN LAMEDICINA

Dr. Israel Fernandez Cadenas,
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QUE SON LAS HERRAMIENTAS
OMICAS MASIVAS GENETICAS
Y SU IMPACTO EN LA MEDICINA

Figura representativa de los resultados gené-
ticos de un test 6mico masivo genético o
GWAs.

3

4 § 6 789 A1 43 16 17 20

Chromosome
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CAMBIOS EN EL PANORAMA

DEL TRASPLANTE DE HIGADO:
DISMINUYE EL TRASPLANTE POR VHC
Y AUMENTA POR ALD Y NAFLD

Norah A. Terrault etal.
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CAMBIOS EN EL PANORAMA DEL TRASPLANTE
DE HIGADO: DISMINUYE EL TRASPLANTE POR VHC
Y AUMENTA POR ALD Y NAFLD
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CAMBIOS EN EL PANORAMA DEL TRASPLANTE
DE HIGADO: DISMINUYE EL TRASPLANTE POR VHC
Y AUMENTA POR ALD Y NAFLD

19 ENERO
REPRESENTACION MONOLOGO

, “TRAS-PLANTAR”
PROXIMOSEVENTQOS: TEATROMUNICIPAL CAL BOLET

DE VILAFRANCA DEL PENEDES, A LAS 19H.

EN ERO, FEBRERO, MARZO, En este mondlogo, producido por la compafiia
Diabéticas Aceleradas y protagonizado por el
ABRIL Y MAYO DE 201 9 actor Pep Noguera, la palabra “Tras-plantar” se
convierte en el eje principal de las sucesivas vidas
del actor. Una serie de trasplantes han hecho de
su vida lo que finalmente es él en la actualidad.
Trasplantes en la manera de ser, de profesién, de
ubicaciony,lo masimportante, de érganos vitales.
Al finalizar el monologo, el actor hace una tertulia
con los espectadores sobre la donacion de 6rga-
nos y lostrasplantes.



8 FEBRERO

MESA REDONDA EN
ELCOLEGIOLASALLE
DE TARRAGONA

EL DIiA 8 DE FEBRERO A LAS 10H
tendra lugar una Mesa Redonda
organizada por los estudiantes de
Comunicacion del Colegio La Salle
de Tarragona, que contara con
la participacion de Eva Vallve,
miembro de la Asociacion de Enfer-
mos y Trasplantados Hepaticos de
Catalufia (AMTHC).

ABRIL

(Fecha pendiente de confirmacion)

CAMINATA DE LA
AMTHC EN TERRES
DE TARRAGONA

Como cada afio, la Asociacion

de Enfermos vy Trasplantados
Hepaticos de Cataluiia (AMTHC),
organizara en el mes de abril la
Caminata de la Asociacién en

Terres de Tarragona.

27 ABRIL

19? FERIA DE
ENTIDADES DE
VOLUNTARIADO EN
GIRONA

EL PROXIMO 27 DE ABRIL, la
AMTHC participara en la 192 Feria
de Entidades de Voluntariado en
Girona, una muestra abierta a la
ciudadania en la que saldremos a la
calle para dar a conocer nuestras
actividades y compartiremos la
tarea que nuestro voluntariado
realiza para dar apoyo a nuestras
actividades.

19 MARZO
ESTANDINFORMATI-
VO DE LA AMTHC
EN LA DIADA

DE SANT JORDI

EN BARCELONA

EL MARTES 19 DE MARZO, la
Asociacion de  Enfermos y
Trasplantados Hepaticos de Cata-
luha (AMTHC) participara con un
estand informativo en la Diada de
Sant Jordi en Barcelona.

ABRIL

(Fecha pendiente de confirmacion)

ASAMBLEA
DE LA AMTHC

El proximo mes de abril, la Asocia-
cion celebrara su Asamblea. Una
Asamblea en que toda la Junta de
la AMTHC debatira, compartira y
aprobara diversas cuestiones
referentes al funcionamiento y las
acciones de futuro de la AMTHC.

17, 18 Y 19 MAYO
FERIA DE ENTIDADES
DE LA SALUD

EN VILAFRANCA
DEL PENEDES

LOS PROXIMOS 17,18 Y 19 DE
MAYOQO estaremos en la Feria de
Entidades de la Salud en Vilafranca
del Penedés. Esta Feria tiene tres
objetivos principales: dar a conocer
las entidades participantes con un
estand para dar informacién a
todas las personas que se
acerquen: recaudar dinero para
que puedan llevar a cabo sus activi-
dades diarias; y captar voluntarios
que quieran trabajar desinteresa-
damente en las mismas.

%

AGENDA
ENERO/MAYO
2019

6 ABRIL

FERIA DE ENTIDADES
DE LA SALUD

EN TERRASSA

EL DIA 6 DE ABRIL participaremos
enlaFeriade Entidades de la Salud
enla Plaza Vella de Terrassa. Esta
Feria es organizada por el Ayunta-
miento de la ciudad en el marco del
Dia Mundial de la Salud y tiene
como finalidad que las entidades
de Terrassa relacionadas con la
salud den a conocer su tarea en un
ambiente familiar y festivo.

jEstate atento a nuestra
pagina web
(https://www.ath.cat/)

y a nuestras redes sociales,
donde préximamente publi-

caremos mas informacién
sobre estos y mas eventos!
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http://www.ath.cat/)
http://www.ath.cat/)

Yath..

ASSOCIACIO DE MALALTS
| TRASPLANTATS HEPATICS
DE CATALUNYA

iTu eres importante!

jHazte voluntario/a, hazte
socio/a colaborador/a o hazte
socio/a trasplantado/a!

Contacta con nosotros:
Tel. 666 829 120 / Mail: athc@ath.cat

Ademas, jqueremos saber tu opinién! La revista de la
AMTHC esta abierta a todo el mundo, especialmente a los
socios y las socias. Cartas, dudas, preguntas, narraciones,
quejas, sugerencias, vivencias, experiencias, temores... Sean 3
lineas o 5 parrafos, jnos interesa escuchar tu voz!

Envianoslo a la siguiente direccion de correo electronico:
athc@ath.cat

iGracias!


http://www.ath.cat/
mailto:athc@ath.cat
mailto:athc@ath.cat
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