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INTRODUCCION

» Los pacientes trasplantados hepaticos tienen un mayor riesgo CV
comparado con la poblacién general

= La evaluacién del riesgo CV se basa en algoritmos clinicos cuyo uso
después del trasplante presenta limitaciones

Fussner et al, Liver Transpl 2015
Di Maira T et al, Liver Transpl 2015
Guckelberger O et al. Liver Transpl 2006



INTRODUCCION

Rigidez arterial - Velocidad de onda de pulso
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» Método no invasivo mas validado para cuantificar la rigidez arterial

 Rigidez arterial es un predictor de mortalidad y morbilidad CV en la

poblacion general

« VOP >10 m/s indica lesion asintomatica de 6rgano diana

Mitchell A et al. Eur J Med Res. 2010,Bahous SAet al. Kidrey Int. 2004; Melilli E et al, Clin Kidney 2018



INTRODUCCION
¢, Como se puede medir la velocidad de onda de pulso?
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INTRODUCCION
Velocidad de onda de pulso
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OBJETIVO

Evaluarla rigidez arterial como marcador de lesion asintomatica de érgano

diana después del trasplante hepatico y su relacion con los factores de riesgo

CV, tiempo del trasplante y los algoritmos clinicos de riesgo CV




MATERIAL Y METODO

Estudio transversal unicéntrico
Todos los trasplantados hepaticos

Hospital Clinic Barcelona
2006, 2012, 2016

N=214

\ 4

Excluidos (n=92)

56 Fallecidos

27 Complicaciones agudas
11 Doble trasplante

6 Re-TH

2 VIH

N =122 pacientes

l l

2006
n=39

2012
n=45

2016
N=38

Variables demograficas y
analiticas relacionadas con el
riesgo CV y el trasplante
hepatico

Determinacion de los factores de
riesgo CV segun las guias

clinicas internacionales

Algoritmos clinicos: REGICOR,
SCORE y Framingham

Evaluacion de la rigidez arterial:
velocidad de onda de pulso




RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes trasplantados hepaticos (n=122)

Caracteristicas

Edad, anos
Género, masculino

Etiologia,

- Viral

- Alcohol
-  NASH
- Otros

Tabaquismo

Hipertension arterial

Dislipemia

Diabetes mellitus
IMC, (kg/m?)
Inhibidor calcineurina

Prednisona

Antecedente ECV

1 aino post-TH

5 anos post-TH

10 afnos post-TH

(n=39) (n=45) (n=38) Valor p
58 [54-62] 62 [54-69] 67 [59-71] 0.007
29 (74) 30 (68) 29 (76) 0.587
16 (41) 20 (44) 16 (42)
8 (21) 12 (27) 16 (42) 0.473
6 (15) 3(7) 2 (5)
9 (23) 10 (22) 4 (11)
27 (69) 25 (57) 21 (55) 0.352
20 (51) 30 (68) 31 (82) 0.020
18 (46) 19 (42) 21 (55) 0.487
22 (56) 21 (47) 18 (47) 0.625
27 [24-31] 27 [25-32] 28 [26-30] 0.664
37 (95) 41 (91) 23 (61) 0.001
12 (31) 9 (20) 3(8) 0.042
5 (13) 5 (11) 10 (26) 0.137

*Nota: Datos se expresan comon (%) o mediana [IQR]




RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes trasplantados hepaticos (n=122)

Caracteristicas

Creatinina, (mg/dl)

FG, (mimin/1.73 m?)

Glicemia, (mg/dl)

HbA1c, (%)

Colesterol total, (mg/di)
Triglicéridos, (mg/dl)
cLDL, (mg/di)

cHDL, (mg/d)

Lipoproteina A, (mg/dl)

1 ano post-TH

5 anos post-TH

10 anos post-TH

(n=39) (n=45) (n=38) Valor p

1.09 [0.82-1.3] 0.99 [0.82-1.3] 1.2 [96-1.42] 0.069
71 [61-95] 73 [60-89] 62 [50-75] 0.018
98 [85-132] 99 [86-113] 106 [93-149] 0.515
5.6 [5.1-6.3] 5.7 [5.1-6.2] 5.6 [5.2-6.5] 0.795
175 [166-210] 172 [154-198] 176 [145-191] 0.850
111 [86-158] 99 [78-134] 124 [98-162] 0.005
111 [86-125] 103 [86-123] 95 [84-111] 0.198
52 [38-60] 47 [38-63] 45 [34-55] 0.442
18 [6.8-51] 14 [8-51] 16 [6-51] 0.804

*Nota: Datos se expresan como n (%) o mediana [IQR]




RESULTADOS
Algoritmos clinicos de riesgo CV

1 ano post-TH

5 anos post-TH

10 afios post-TH

Caracteristicas (n=33) (n=28) (n=28) Valor p
REGICOR elevado 6 (17) 2 (6) 24 (86) 0.386
SCORE >3% 12 (36) 12 (43) 8 (40) 0.875
Framingham 7 [7-14] 10 [4-14] 13 [6-18] 0.036

Evaluacion de la rigidez arterial

1 aino post-TH

5 anos post-TH

10 anos post-TH

Caracteristicas (n=33) (n=28) (n=28) Valor p
VOP, m/s 8.2 [7.3-9.2] 9[7.8-10.1] 9.5[8.2-10.4] <0.001
VOP>10 m/s 3 (8) 12 (27) 15 (40) 0.001

*Nota: Datos se expresan comon (%) o mediana [IQR]




RESULTADOS

Evaluacién de la rigidez arterial

Regresion lineal

Variables

Valor p
dac <0.001
amingha 0.005
empo tras trasplante 0.002

ado glomerula 0.001
pertension arteria 0.029
A (bien controlada 0.016

Antecedente 0.025

Diabetes me 0.674

Dislipemia 0.912
&nero, ma 0 0.219

bidor calcineurina 0.120

ologia NA 0.238
OR 0.118

R OR 0.059




RESULTADOS

Relacién entre la velocidad de onda de pulso y el tiempo transcurrido
desde el trasplante
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RESULTADOS

Relacién entre la velocidad de onda de pulso y
el antecedente de evento CV
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RESULTADOS

Relacion entre la velocidad de onda de pulso y la presencia de HTA
y su grado de control
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RESULTADOS

Relaciéon entre la velocidad de onda de pulso y el FG estimado
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RESULTADOS

Relacién entre la velocidad de onda de pulso y la edad del paciente
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CONCLUSIONES

La estimacion cuantitativa de la rigidez arterial mediante la velocidad de
onda de pulso se asocia a variables relacionadas con el riesgo
cardiovascular en los pacientes trasplantados hepaticos

La velocidad de onda de pulso puede ser una herramienta importante, para
evaluar de forma prospectiva y longitudinal, como predictor del riesgo
cardiovascular en los pacientes trasplantados hepaticos
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RESULTS

Relationship between the PWV and the Framingham risk score
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