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¿Por qué hablar del trasplante en el ACLF?

¿Tienen distinto pronóstico los pacientes
trasplantados con ACLF?

¿Por qué tienen distinto pronóstico?

¿Cómo se valora el 
pronóstico?

¿Hay que priorizarlos?
¿qué pasa con el resto de los pacientes en lista?

¿Futilidad?

¿Sirven las mismas escalas de 
futilidad que para otros pacientes?

Particularidades a tener en cuenta: 
Dinámico, fallo de órgano e 
inflamacion sistémica de alto grado



1. El ACLF impacta negativamente en el 
pronóstico tras el trasplante

Hospital Universitario

Ramón y Cajal

Levesque et al. Liver Int 2017



1. El ACLF impacta negativamente en el 
pronóstico tras el trasplante

Sundaram V et al. Liver transplantation 2022

Probabilidad de supervivencia al año:
-Pacientes sin ACLF (94.3%) 
-Pacientes con ACLF (87.3%; P = 0.02)

ACLF 1 (88.5%)

ACLF 2 (87.8%)

ACLF 3 (85.7%), p = 0.26



1. El ACLF impacta negativamente en el 
pronóstico tras el trasplante

Sundaram V et al. Liver transplantation 2020



1. El ACLF impacta negativamente en el 
pronóstico tras el trasplante

Abdallah M et al. Aliment Pharmacol Ther 2020

Supervivencia a los 90 días

Supervivencia a los 180 días

Supervivencia al año

Supervivencia a los 5 años

Supervivencia a los 30 días



Mayor consumo de recursos sanitarios en 
pacientes trasplantados con ACLF

Sundaram V et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2022



Calidad de vida tras el trasplante 
en pacientes con ACLF

Goosman L et al. Liver Int 2021



Calidad de vida tras el trasplante 
en pacientes con ACLF

Goosman L et al. Liver Int 2021

While long-term graft function and extrahepatic comorbidities are comparable in 
ACLF and non-ACLF LT survivors, the strikingly low QoL in many ACLF-LT recipients
warrants consideration during follow-up patient care



Beneficio del trasplante en pacientes con ACLF

Beneficio
del conjunto  

Beneficio
individual



El trasplante hepático mejora la supervivencia 
en pacientes con ACLF-3

Artru et al. J Hepatol 2017

73 pacientes
ACLF-3 Trasplante hepáticoBeneficio

individual



El trasplante hepático mejora la supervivencia 
en pacientes con ACLF-3

Artru et al. J Hepatol 2017

Beneficio
individual

Ningún paciente trasplantado con:
-Hemorragia gastrointestinal activa no controlada
-Sepsis < 24h
-Inestabilidad hemodinámica con NA > 3mg/h
-Distress respiratorio agudo (PaO2/FiO2 < 150)



El trasplante hepático mejora la supervivencia 
en pacientes con ACLF-3

Abdallah M et al. Aliment Pharmacol Ther 2020

Supervivencia a los 30 días

Supervivencia al año



2. SD. DINÁMICO – DECISIONES DINÁMICAS

Gustot et al. Hepatology 2015

388  pacientes ACLF Febrero-Sept 2011

4 fallos orgánicos, o CLIF-C ACLFs >64 en los días 3-7, que no se trasplantaron -> 
Mortalidad 100% a los 28 días



SD. DINÁMICO – DECISIONES DINÁMICAS

Gustot et al. Hepatology 2015

388  pacientes ACLF Febrero-Sept 2011

ACLF-1

ACLF-2

ACLF-3

Very rapid Rapid Slow

Day 2 Day 7 Day 28

Diagnosis Time-course Last - assesment



Pronóstico dinámico

TOTAL: 867 pacientes
ACLF
Admitidos en UCI

Incidencia acumulada de muerte o salida de lista

ACLF al ingreso ACLF a los 3 días

Karvellas et al. Critical Care 2018



SD. DINÁMICO – DECISIONES DINÁMICAS

Sundaram V. et al. J Hepatol 2020

Reevaluar



Inflamación sistémica de alto grado e 
inmunodeficiencia

Albillos et al. Nature Reviews Gastroenterol Hepatol 2022



Inflamación sistémica de alto grado 
y fallo de órgano

Martín-Mateos  et al. Frontiers Immunology 2019 Belli L et al. J Hepatol 2021



Inmunodeficiencia y riesgo de infecciones

Levesque et al. Liver Int 2017



3-Predicción de la mortalidad en ACLF



3-Predicción de la mortalidad en ACLF



3-Predicción de la mortalidad en ACLF

Yang M et al. BMC Gastroenterol 2022

Random ForestMulti-layer perceptron (MLP)

Logistic regression (LR)Support vector machine (SVM)

Modelos clásicos Inteligencia artificial



Pronóstico dinámico

Goudsmith B. et al. JHEP 2021



Pronóstico dinámico

Goudsmith B. et al. JHEP 2021



Otros sistemas pronósticos

Abdalah M. et al. J Hepatol 2021

Variables incluidas: 
-Edad
-Sexo
-Etiología 
-MELD
-Grado de ACLF 
-Obesidad
-Performance status

36%

23%

18%

13%

Mortalidad a los 90 días



Sundaram et al. Gastroenterology 2019

Ventilación mecánica

Donor Risk index Tiempo hasta el trasplante

Grado de ACLF

-Edad
-Raza
-Tº isquemia fría
-Causa muerte
-Talla
-Localización
-D. En asistolia
-Parcial



Predictores de mortalidad tras el trasplante 
en ACLF  3

Sundaram V et al. Liver transplantation 2022

Fallo hemodinámico

Presencia de Trombosis venosa portal

Fallo Respiratorio

82.3%, p = 0.317 

89.6%

57.1%, p < 0.001 

91.9%

74.1% , p =0.07

91.0%

Análisis multivariante:
-PVT (OR, 8.33; 95% CI:  2.33-29.7)
-Edad (OR, 1.06; 95% CI: 1.01-1.10)



4. ¿Deben priorizarse los pacientes con ACLF?

Belli L et al. J Hepatol 2021



¿Deben priorizarse los pacientes con ACLF?

Belli L et al. J Hepatol 2021



5- FUTILIDAD EN ACLF

Hospital 

Universitari

o

Ramón y 

Cajal

Lineker et al. J Hepatol 2018

El paciente fallece < 3 meses tras el trasplante +/-
mortalidad intrahospitalaria



FUTILIDAD EN ACLF

CLIF-C ACFL score ≥70
a las 48h del ingreso en UVI
100% mortalidad

Engelman et al. Critical Care 2018

Beneficio
del 

conjunto  



CRITERIOS DE FUTILIDAD EN EL TOH

Lineker et al. J Hepatol 2018



¿Deben priorizarse los pacientes con ACLF?

CHANCE study

2000 pacientes, 29 países
Prospectivo
Comparar supervivencia de los pacientes con ACLF con trasplante vs no TOH



¿Cuándo trasplantar?

Zhang S et al. JHEP Rep 2021

ACLF 3:

-Trasplante precoz maximiza las probabilidades 
de supervivencia.

-El impacto de utilizar órganos marginales es 
menor que el de retrasar el trasplante

-La probabilidad de recuperación del fallo 
orgánico en los 7 primeros días tras la entrada 
en lista es <10%



Los pacientes con ACLF-3 tienen mayor riesgo
de salir de lista y de mortalidad

TOTAL: 100594 pacientes
(2005-2016)

-79% no ACLF
-5,3% (5355) ACLF-3

Incidencia acumulada de muerte o salida de lista

Sundaram et al. Gastroenterology 2019



La mortalidad en lista en pacientes con ACLF-3 
es mayor que en los pacientes con ALF

Sundaram V. et al. Hepatology 2019



¿Cuándo trasplantar?

Zhang S et al. JHEP Rep 2021

ACLF 3:

-Trasplante precoz maximiza las probabilidades 
de supervivencia.

-El impacto de utilizar órganos marginales es 
menor que el de retrasar el trasplante

-La probabilidad de recuperación del fallo 
orgánico en los 7 primeros días tras la entrada 
en lista es <10%

-> Una vez incluido el lista, trasplante precoz aumenta las 
probabilides de supervivencia al año



CONCLUSIONES

-La supervivencia tras el trasplante en pacientes con ACLF es inferior a la de los 
pacientes sin ACLF en el momento de la cirugía

-El ACLF es una situación dinámica (reevaluar a los 3-7 días)

-ACLF-3 no es a priori contraindicación para el trasplante, aunque tiene un 
impacto negativo en la supervivencia  

-Priorizar de forma individualizada y consensuada

-Futilidad está estrechamente relacionada con el número y el tipo de fallo de órgano, 
los requerimientos de soporte vital (cardiovascular y respiratorio) y su evolución
(trombosis portal (?))

-Potencial beneficio del trasplante precoz vs esperar a la recuperación del fallo 
orgánico/mayor calidad del órgano trasplantado 
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Meersseman et al. J Hepatol 2018

El pronóstico de los pacientes con ACLF es 
similar al de otros pacientes en UCI

1. Pronóstico tras el TOH en pacientes con ACLF



Hospital Universitario

Ramón y Cajal




