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¿Cuánta	comorbilidad	podemos	
asumir	en	el	receptor?	
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• Aceptación	
• Priorización
• Matching D-R
• Estrategias	de	cuidados	

• Resultados	Mínimos	 de	Supervivencia	
(paciente	y	órgano	(futilidad*)

• “Beneficio	de	Supervivencia”
• Calidad	de	Vida
• Uso	de	recursos	proporcional	a	los	

resultados	 esperados

• Receptor
• Calidad	del	órgano
• Circunstancias	técnicas

*Muerte	>	90	dias	posth o	Supervivencia	<	50%	a	5	años
*Wiesner Gastroenterology 2003;

2.- Herramientas	“predictivas”

3.- Estrategias	de	prevención

1.- Posicionamiento	“A	priori”:	consenso	

• Scores	pronósticos
• Algoritmos	de	decisión (“Big	Data”)
• Proyecto	“HEPA_TIC”	

Capacidad	de	“modificar	el	futuro”
• Prehabilitación :	fragilidad-sarcopenia
• Manejo	de	patología	coronaria
• Screening oncológico	
• Individualización	de	IS
• Tolerancia	operacional	

Reflexiones	



Hemos	de	identificar	y	optimizar	el	
beneficio	del	TH
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DIMENSIÓN	CUALITATIVA	DE	LA	
ESPERANZA	DE	VIDA		



Transplantation International	 	2018;	31:	1293

Edad	cronólogica y	TH
Resultados	de	supervivencia

Regla	:		50%	a	5	años	



• Indicaciones	 	y	restricciones..........previas
• Perfiles	de	donante	y	receptor.....	Diferentes
• Pacientes	muy		seleccionados

FACTORES	PREDICTIVOS	DE	MORTALIDAD:
• PERI-TH:	Gravedad,	fragilidad
• PosTH:	patología	cardiaca

Journal of	Hepatology 2019,	 70:745

Sonny A.	Clin Transplant 2015;29:197	

....más	allá	de	los	registros....



Beneficio	de	supervivencia:	
Supervivencia	posTH -Supervivencia	sin	
TH	(L.	de	espera)

Gastroenterology 2016;	150:441	

Sin	CHC Con	CHC

Principio	 	de	UTILIDAD:
Los	receptores	ancianos	“vivirán”	menos

Principio	 		”DE	URGENCIA”:	
Los	receptores	ancianos	“llegan”	menos	al	TH



¿Edad		Biológica	=		Comorbilidad	?	

COMORBILIDAD:	
“La	presencia	de	uno	o	más	trastornos	o	enfermedades	además	 de	la	
enfermedad	primaria”

Ó	
“el	efecto	de	estos	trastornos	o	enfermedades	adicionales”	

• Resultados
• Costos
• Necesidad	de	soporte
• Supervivencia	Feinstein	AR.	The	pre-therapeutic	classification	of	comorbidity	in	chronic	disease.	J	Chron Dis	1970;	23,455
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Comorbilidad	PreTH

Morbi-Mortalidad
• En	Lista	de	espera	de	TH
• Peri-operatoria
• Medio	Plazo
• Tardía	

• Reversible	con	el	TH
• Irreversible	y	Progresiva	con	el	TH	

INDIVIDUO
• Edad
• Estilo	de	vida:	FRCV-Neoplasias
• Pato-biografía:		ECV,	patologías	previas

HEPATOPATÍA
• Etiología
• Gravedad	y	Estadío:	“AoChronic”,	Meld,	

Sarcopenia...

2.- Curso

1.- Origen

3-Consecuencias

Feinstein	AR.	The	pre-therapeutic	classification	of	comorbidity	in	chronic	disease.	J	Chron Dis	1970;	23,455

¿Comorbilidad	=	Edad	biológica	?	



• Predicción	de:	complejidad	y	complicaciones	relacionadas	con	procedimientos	médicos,	 y	el	cálculo	de	
supervivenciaà Facilitan	la	toma	de	decisiones	al	establecer	el	pronóstico	 “vital”	ligado	a	las	condiciones	
comórbidas.	 Charlson ME.	J	Chronic Dis 1987;40:373–83	

Cuantificar	la	comorbilidad.		
Los	scores	de	Comorbilidad:	¿ayudan?

http://www.samiuc.es/indice-de-comorbilidad-de-charlson-cci/# Jassal SV..	Am	J	Kidney	Dis	2005;46:136

1. Insuficiencia	cardiaca	congestiva:	1
2. Enfermedad	coronaria:	1
3. Diabetes:	2
4. Enfermedad	vascular	periférica
5. Accidente	cerebrovascular:	2
6. EPOC:1
7. Enfermedad	tejido	conectivo:1
8. Insuficiencia	renal:	2
9. Neoplasia	(salvo	cutánea	no	melanoma	y	CHC): 2	

CCI-OLT:		
• Enfermedad coronaria:	2

• Diabetes:	1

• EPOC	3	

• Conectivopatía:	2

• Insuficiencia Renal:		2

Combinada	 con	EDAD		y	ETIOLOGIA:	
CCI-OLT	AUROC	:		0.63	para	predecir	supervivencia	 posTH a	5	años.	



N=	1819	pts

Comorbilidad	en	los	trasplantados	españoles



Mortalidad	general	y	cardiovascular		
en	los	trasplantados	españoles
MORTALIDAD	A	5	AÑOS
• Eventos	CV	previos	HR	1,54
• Diabetes	HR	1,54
• Hiperuricemia	1,36
• Insuficiencia	 Renal	HR1,62

MORTALIDAD	DE	CAUSA	CARDIOVASCULAR	
• Diabetes		HR	2,54
• Hiperuricemia				HR	2,29
• No	MMF				HR		0,18
• Eventos	CV	previos		4,80
• OBESIDAD	DE	NOVO:	HR	3,48



Mortalidad	cardiovascular	en	los	
trasplantados	españoles

MORTALIDAD	DE	CAUSA	CARDIOVASCULAR	
• Diabetes		HR	2,54
• Hiperuricemia				HR	2,29
• No	MMF				HR		0,18
• Eventos	CV	previos		4,80
• OBESIDAD	DE	NOVO:	HR	3,48
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Comorbilidad	dependiente	de	la	hepatopatía:	
ACLF,		fragilidad	y	sarcopenia

World Gastroenterology Organization:
...	"a	syndrome	in	patients	with	chronic	liver	disease	with	or	
without	previously	diagnosed	cirrhosis,	characterized	by	acute	
hepatic	decompensation resulting	in	liver	failure	(jaundice	
and	prolongation	of	the	international	normalized	ratio)	and	
one	or	more	extrahepatic organ	failures,	associated	with	
increased	mortality	up	to	three	months".

Bajaj l.	Hepatology,	2018	

ACLF	:	
• Pacientes	con	alto	riesgo	de	muerte	en	corto	plazo........		URGENCIA
• Pacientes	con	alto	riesgo	de	morbi-mortalidad	 posTH......UTILIDAD....futilidad.

CONCEPTOS	:
“VENTANA	TERAPÉUTICA”

“FUTILIDAD”

• Hígado
• Riñón
• Cerebral
• Coagulación
• Circulación	
• Respiratorio



• Mejoría	(49%)
• Empeoramiento	(20%)	 	
• Estabilidad	–fluctuación	(31%)		

Gustot,	Hepatology 2015

Grado	ACLF	día	3-7:	
Buen	predictor	de	mortalidad

Identifica	pacientes	con	alto	riesgo	de	
muerte	en	corto	plazo:	ACLF-3	(día	3-7)

ACLF:	curso	clínico		y	mortalidad	con/sin	TH



Journal	of	Hepatology 2017	67	:	708

ESTUDIO	1 ESTUDIO	2

OBJETIVO ¿El	TH	mejora	la	supervivencia	de	
los	pacientes	con	ACLF	grado	3	?

¿El	TH	en	ACLF	3	tiene	peor	
resultado	que	el	TH	en	
pacientes menos	graves?

CONTROLES 1 o	2	cirróticos	con	FMO	en	UCI,	no	
TH		(n=	119)	
Cohorte	de	Villejuif

4	sin	ACLF	(n=	292)
1	o	2	ACLF	1	(n=	119)	
1	o	2	ACLF	2	(n=	145	)	

EMPAREJAMIENTO Edad,	sexo,	MELD	al	ingreso	y	SOFA	
al	ingreso	en	UCI

Edad	y	sexo

ACLF-3:		¿Trasplante?	

3	Centros:	Ingreso UCIà TH:	 11	vs.	10	vs.	7.5	(p	=	0.7).	

Artru et	al,	J	Hepatol 2017

NINGÚN	PACIENTE	SE	TRASPLANTÓ	con:

– Hemorragia	gastrointestinal	activa
– Sepsis	en	las	últimas	24h
– Inestabilidad	hemodinámica	con	dosis	de	noradrenalina	>	3	mcg/h
– Distrés respiratorio	grave



TH	en	ACLF-3...y....¿qué	resultados	tuvieron?	

Artru .	Journal	of	Hepatology 2017	67	:	708

3	Centros:	Ingreso UCIà TH:	 11	vs.	10	vs.	7.5	(p	=	0.7).	

¿El	TH	mejora	la	supervivencia	de	
los	pacientes	con	ACLF	grado	3	?

¿El	TH	en	ACLF	3	tiene	peor	resultado	
que	el	TH	en	pacientes	menos	gravE?

El	TH	modifica	claramente	la	supervivencia	en	pacientes	con	ACLF	3



Gastroenterology 2019;156:1381

DRISoporte	ventilatorio

!Trasplante	a	<	30	días!!



ACLF-3:....atención	con	el	posTrasplante

Artru et	al,	J	Hepatol 2017

• La	incidencia	de	complicaciones,	la	estancia	hospitalaria,	y	el	coste	son	elevados
• ACLF	tiene	una	estrecha	“Ventana	Terapéutica”

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

ACLF-3 ACLF-2 ACLF-1 No ACLF



Edad

Comorbilidad

ACLF

Fragilidad



Am	J	Transplant.	2019;19:984

Am	J	Transplant.	2018	August

Curr Opin Organ Transplant.	2016	April

DOI:10.1111/ctr12808

Circ Heart	Fail	2012:5:286	 	
Liver	Transplantation	2012;	18:1209
J	Am	Coll Surg.	2010;	211:271

Fragilidad:	
-Muerte	en	lista	de	espera

-Muerte	posTH

FRAGILIDAD

EDAD

OBESIDAD-
DESNUTRICIÓN	 HIPOGONADISMO

COMORBILIDADSARCOPENIA

FRAGILIDAD:	cuantifica	la	reserva	biológica	de	un	sujeto

DISREGULACIÓN	DE	SISTEMAS	FISIOLÓGICOS:	
• Alteración de	la	respuesta inmune
• Cambios neuroendocrinos
• Daño cognitivo

SARCOPENIA:	pérdida	de	masa	musculo-esquelética

Comorbilidad	dependiente	de	la	hepatopatía:	
ACLF,	sarcopenia,	fragilidad.



Conclusiones:	

• La	comorbilidad	 preTH asumible	depende	del	objetivo	que	se	quiera	alcanzar

• La	comorbilidad	 cardiovascular,	la	diabetes	y	la	Insuficiencia	renal	condicionan	 la	
mortalidad	en	TODAS	LAS	FASES	POSTH

• Esta	comorbilidad	 acota	“la	edad	biológica”	del	paciente,	que	es	la	que	debería	
ponderarse

• La	comorbilidad,	 si	no	contraindica	el	TH,	DEBE	SER	ABORDADA	INTENSIVA	Y	
PRECOZMENTE.

• La	comorbilidad	 dependiente	 de	la	hepatopatía	(ACLF,	sarcopenia)	requiere	un	
abordaje	específico	y	agresivo	

Precisamos	el	desarrollo	de	herramientas	que	ayuden	a	la	toma	de	decisiones:	
Evaluación	de	riesgo	– Resultados	a	nivel	individual	





• Indicaciones	 	y	restricciones..........previas
• Perfiles	de	donante	y	receptor.....	Diferentes
• Hay	factores	desconocidos	 al	incluir	a	un	paciente	en	lista

Causas	de	mortalidad:		
población	general	y	trasplantados	hepáticos		



Organ/system 0 1 2 3 4
Liver 
(Bilirubin, mg/dL)          

<1.2 ≥1.2 - ≤1.9 ≥2 - ≤5.9 ≥6 - <12 ≥12

Kidney 
(Creatinine, 
(mg/dL)

<1.2 ≥1.2 - ≤ 1.9 ≥2 - <3.5 ≥3.5 - <5 ≥5

or use of renal-replacement therapy

Cerebral 
(HE grade)            

No 
HE

1 2 3 4

Coagulation 
(INR)               

<1.1 ≥1.1 –
<1.25

≥1.25 - <1.5 ≥1.5 – <2.5 ≥2.5 or 
Platelets≤20x109/L

Circulation 
(MAP mm Hg)         

≥70 <70 Dopamine ≤5
or 

Dobutamine
or 

Terlipressin

Dopamine >5 
or E ≤ 0.1 
or NE ≤ 0.1

Dopamine >15 
or E > 0.1 
or NE > 0.1

Lungs 
PaO/FiO2: 
or 
SpO2/FiO2

>400

>512

>300 -
≤400

>357 -
≤512

>200 - ≤300

>214 - ≤357

>100 - ≤200

>89- ≤214

≤100

≤89

ACLF:	fallos	de	órgano	(CLIF-C)

Moreau et	al.	Gastroenterology,	2013	



Choudhary et	al,	 J	Clin Exp	Hepatol 2017

ACLF:	resultados	de	trasplante	hepático

Levesque et	al,	 Liver	Int 2017

Supervivencia	disminuida	en	pacientes	con	ACLF.
ACLF:	supervivencia	del	56%	al	año	del	TH.


