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cPORQUE SURGE LA NECESIDAD DE
SISTEMAS DE PRIORIZACION?
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RECUERDO HISTORICO

Probabilidad de ser trasplantado en Cataluna
fuera equitativa, objetiva y justa

<COMO HA DE SER PRIORIZACION ?

 Objetivo y transparente

e No discriminativo
* Reproducible

e Barato

e Continuo




RECUERDO HISTORICO

MELD (Model for end stage liver disease score)
Creat (mg/dl) + BT (mg/dl) + INR

JINCONVENIENTES SISTEMA MELD?

Variaciones “ l

de laboratorio

20 % no considerados

~ ~
Meld clinico Meld ponderado




RECUERDO HISTORICO

Lista de espera en cada centro
Lista de espera comun pacientes priorizados

:

/

MELD > 19 Clinico

N~

<Pri0rizaci()n MELD > 19>
N\

MELDp = 19 Ponderado

HCC

Colangiocarcinoma hiliar
Retrasplante por problemas técnicos
Sindrome hepatorenal

Polineuropatia amiloidotica familiar
Otros: SHP, HTP, SBudd-Ch, Fibrosis
quistica, poliquistosis hepatica y la
colangitis recurrente




MATERIAL Y METODOS. HVH

e Julio 2010

POST-MELD : 157 TH

e Julio 2007 : MELD EN CATALUNA

PRE-MELD : 157 TH

e Julio 2004




MATERIAL Y METODOS . HVH

pre-MELD MANEJO LISTA MIXTO

Por orden cronolégico
Por gravedad

Matching donante-receptor

N° de pacientes en lista de espera : 10-20




MATERIAL Y METODOS . HVH
post-MELD
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Extracte del llistat d'espera de fetge prioritzats per meld

organ_[bospital_Jurg [Fechantalmcites ————— Wep  Rwei0]rer Dngmostic _f2on Ding. foru Jres [ |

|FE

||4.

Clinic | Provinci| feimeizo10] [GamEM.

| |:3AM£-4?3324:|:|9 | |

2?—| |.q tres | |

] 0 )

[Fe

|l

Clinic | Provinai] fasoarz010| uonore

| [Mono144ne08000 | |

28| [PHCC | [HRsD 5N

|FE

||-|.

Clinic | :ravirci| Fs.-‘:a:z:l 1-:|| [PALAFI

| PALADSE0223009

2 |rETR ||

|FERO

||4.

General Vall H | |z5.-'3-5.-zn1-:-| [vasian

WASIDSY 0803007

22||.ﬁ.LCI Cirrasi Alcohalica |

| | ] 5

[Fe

|l

Clinic | Provinai] hajoaranio| [HoPMHW

| [roPmossos0acos | |

23||I—C:.ﬁ. Carzinoma hepa | |

| 1 ], =

[Fe

|l

Clinic | Provincil rs.-'1-.-2:|:|-;-||='_lco.l-::

| [Puco1s00304000

22|[PHCC

==

|FE

||4.

General Vall H ||:5.-'3 12010| [PLNOJM

| |F'LhO[!E§ZIE-18332

22||.ﬁ.LCI Cirrasi Alcohalica |

===

|FERu

||-|.

Clinic | Provinei] |z3.-'3-.'2:|:v;-||qu5.e.mE

| |RJSA14-5I:.’I4CII:T

2] [pHoe | |

[Fe

|

Clinic | Provinci| r 1/12/2008] [ESESIL

| [EsEsDS50103005

21] [ALCI Cirrosi Alcohalics | [PHCE Cirr| -

|FE

||4.

Clinic | Provincil pasati2010|[TamasD

21||I—CSA Carcinoma r'enal | |

[Fe

|l

Clinic | Provinai] hajoa/2007| MEAEMA

| MEsBDS20221008

e ] — | e

[Fe

|l

de Bellvitige

| p5/11:2008| [CAFELA

| [caFED441214007

20| [ALCI Cirrosi Alcohalics | [HCCA Car|

|FE

||4.

General Vall H |ra.-'3-.'2:|1-:-| [cABaMA

| |CF\3F-\[:553'[:1:]:|':'

20| [ALCI Cirrosi Aloohalica | [PHCC

vl [l =

[Fe

|l

de Bellvitge

| faroaznig| fvicaTr

2C| |D_CA Altres malalties | |

[ N

[Fe

|In

General Vall H | Bo/022010] [FRABCE

| [FRaBOBz0310004

20|[ALCI Cirrosi Alcohalica | |

|[Bles |[mall]. =5

|FE

||4.

de Bellvitge

| FEI."ZIS-'Z!HE' RANIMA

| |RF-.\JIEI4' 1216000

2c||PH:-:

| en.0k|

[Fe

(B

General Vall H | ko/oar2010] [soLoJA

| [soLooszos0ionz

20| [KNCI Cirrosi de causa ¢| [HGCA Car]

[Fe

|n

Clinic | Pravingi| ka/04:2010] [GRROJO

| [erRODS 10708007

20| [ALCI Cirrosi Aleohalica | | |

|FE

||4.

de Bellvitge

| rn.-'Ja.'2:|1-j||_.-=.ZGJE

2C||I—CCA Carcinoma hepa

N 2 |

[Fe

|l

de Bellvitge

| baioaiz010| FoToAN

| [PoTPo4s07OS007

20| [4LCI Cirrasi Aleohalica | [HGCA Car

[l

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Total de registres:

full 1 de 3




MATERIAL Y METODOS . HVH

REPERCUSION EN

« ACTIVIDAD

« MORTALIDAD EN LISTA
e TIMING

« INDICACION

« RESULTADOS
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EXCLUSION EN LISTA . HVH

e Julio 2010
POST-MELD : 9,8 %

Mortalidad-Progresion-Mejoria

PRE-MELD : 8,4 %

Mortalidad-Progresion-Mejoria

e Julio 2004




MORTALIDAD EN LISTA . HVH

CAUSAS DE SALIDA DE LISTA
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TIEMPO EN LISTA . HVH

e Julio 2010
POST-MELD

Tiempo en lista : 113 + 164

P=.015

PRE-MELD
Tiempo en lista : 79 + 63

e Julio 2004




TIPO DE RECEPTORES . HVH

Receptor

pre-MELD
2004-07
N=157

post-MELD »p
2007-10
N=157

Edad

>60 a/> 65a
Trasplante urgente
UNOS (casa/htal/UCI)
Child-Pugh
Child (A-B-C) %
Meld
VHB (+)
VHC (+)
HIV (+)

55 + 10
37%-19%
1.3%
82-17-1
7.9 + 2.2
31-42-27
5%

55%

5%

54+ 10 ns

32%-11% * .05
3.8% ns
88-8-4 .03

8,6+2,5 | .000
26-34-40 | .05

7% ns
50% ns
7% ns




INDICACION . HVH

Receptor pre-MELD post-MELD
2004-07 2007-10

P=ns N=157 N=157

Insuf. Hepatica 0% 2%

C Colostatica 7% 5%

C postnecrotica 59% 51%

HCC sobre cirrosis 28% 1 35%

C. Metabolica 1% 1.5%

Patologia benigna 1% 1%

Retrasplante 1,9% | 4,5%




INDICACION . HVH

Receptor pre-MELD post-MELD
RETRASPLANTE 2004-07 2007-10
P=ns N=157 N=157

Timing ReTH 3 (1,9%) 7 (4,5%)
< 1 mes 1 (0,6%) - 0%

1 - 6 meses 1 (0,6%) 2(1,3%)
> 6 meses 1 (0,6%) 5 (3,2%)

Causas ReTH
Causa técnica 2 (1,3%) 3 (1.9%)
Causa inmunol. 1 (0,6%) | 4(2,5%)




TIPO DE DONANTES . HVH

pre-MELD
2004-07
N=157

post-MELD
2007-10
N=157

Edad media

<80/50-70/>70 %
Causa exitus
TCE-AVC-Otros %
Dias medios UCI
> 5 dias %
Na> 160
Esteatosis > 20%

5118
42-40-18

33-53-14
3+ 3,7

32 (22%)
19 (13%)
29 (19%)

51 + 17
41-45-14 |

28-63-9
3+2,9

35 (23%)
23 (15%)
18 (12%) |




TIPO DE CIRUGIA . HVH

** P <0.05

pre-MELD
2004-07
N=156

post-MELD
2007-10
N=157

T. Anhep (pB+PC / PB) %

Trombosis portal

Biliar (cc / cc+k / cy) %

Split

Tpo. Preservacion
>8h/>10h %

Tpo. Quirurgico

CH - Plasma - Plaq

88-12

21 (14%)
87-7-6
4 (3%)
395 + 84
14 / 4
373 + 91
5-5-4

85-15
23 (15%)
84-8-8
2 (1,3%)
353 + 86 **
8 /1,3
t 413 +78 **
t 6-7-8 **




RESULTADOS . HVH

Postoperatorio pre-MELD post-MELD »p
2004-07 2007-10
N=157 N=157

Dias UCI / Hospital 9/ 24 12/30 1
L.reperfusion mod-grave 51 (33%) 21 (14%) |
Compl. Biliar 10 (7%) 11 (7,4%)
Compl. Arterial 4 (3%) 2 (1,4%)
Compl. Portal 2 (1,2%]) 3 (2%)
Reintervencion 13 (8,5%) 15 (10%)
Rechazo agudo 36 (29%) 36 (24%)
Infecciones graves 71 (61%) 67 (45%) |
Infeccion CMV 25 (21%) 21 (15%)




RESULTADOS . HVH

Inmunosupresion

pre-MELD
2004-07
N=157

post-MELD
2007-10
N=157

IMS (Tacro)

Stop ST

IR 1° ano (creat>1,5)
1-15d/15-30d/1-3m/>3m

138 (91%)
83%

65 (42%)
24.-5-8-6

157 (100%)
73%

56 (36%)
25-5-4-2




RESULTADOS . HVH

Supervivencia Actuarial de pacientes

Funciones de supervivencia
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RESULTADOS . HVH

Causas de exitus pre-MELD post-MELD
2004-07 2007-10
N=43 (28%) N=28 (18%)
Muerte intraop. 2 (4,6%) 2 (8%) {
Causas inmunologicas 2 (4,6%) 1 (4%)
Disfuncion primaria 2 (4,6%) 2 (8%) f

Infeccion-sepsis 6 (14%) 5 (20%) |
Compl. Técnicas 3 (7%) -

Recidiva VHC 16 (37%) 6 (24%)
Recidiva HCC 5 (12%) 6 (24%) 1
Insuficiencia renal 1 (2,2%) -

Otros 6 (14%) 3 (12%)

Seguimiento 3-6 anos 0,5-3 anos




RESULTADOS . HVH

A. P. (explante)

pre-MELD

2004-07
N=54

post-MELD

2007-10
N=64

No Criterios Milan
Bilobar

Satelitosis

No Capsula
Infiltracion vascular
Trombosis tumoral
Tumor tratado en lista
Necrosis tm total

Necrosis tm parcial

Grado histologico
Bien/Mod/Mal (dif.)

16 (29,6%)
10 (18,5%)

13 (24%)
13 (24%)
9 (17%)
1 (2%)
30 (55%)
9 (17%)
21 (38%)

57/26/4

27 (42%)

18 (28%) 1

20 (31%)
CREVAN
14 (22%) |
3 (5%)

32 (50%)
7 (12%)
24 (38%)

42 /47 /2




ASIGNATURAS
PENDIENTES




ASIGNATURAS PENDIENTES

BUEN RECEPTOR EXITO BUEN DONANTE

RECEPTOR

MAL RECEPTOR FRACASO MAL DONANTE




ASIGNATURAS PENDIENTES

HCC




ASIGNATURAS PENDIENTES

El Meld ponderado

impide la comparacion
entre grupos




CONCLUSIONES

e E1 MELD es un método imperfecto

 El mas objetivo para pacientes graves

« Es preciso un analisis conjunto de los
3 centros, para valorar los resultados y
la consecucion de los objetivos por los

cuales se implanto

« Es preciso un analisis por intencion
de tratamiento

 Es preciso seguir investigando en
nuevas formulas de priorizacion, que
contemplen las asignaturas pendientes
que hemos comentando




