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Resumen
El trasplante hepatorrenal (THR) es de eleccion para pacientes con enfermedad hepatica y renal terminal. La introduccién del MELD
Objetivo: Evaluar los resultados del THR luego de b
implementacién del MELD. Se evaluaron retrospectivamente 524 pacientes que recibieron trasplante hepético 6 THR, dividiéndose su
seguimiento en era pre-MELD (6/99 a 6/05) y MELD (7/05 a 7/11). La prevalencia global de THR fue 5,7%, 4,4% en era pre-MELD y 7% en era ;

MELD. Las principales indicaciones del THR en ambos periodos fueron cirrosis por virus C (63/23% p=0.04), pérdida del injerto renal puvh k-
la isquemia caliente

impresiona haber favorecido el incremento del nimero de THR anuales.

(54/20% p=NS) y poliquistosis (27/21% p=NS). El tiempo en lista pre-MELD/MELD fue 179/70 dias (p=0.02), »
50430/3248 min. (p<0,01) y la induccién con basiliximab 63/94%(p=0.04). La sobrevida actuarial a 1, 3 y 5 anos del THR fue 96, 79y 79 % ‘
y en era pre MELD y MELD 100/93, 90/83 y 90 /70% MELD en iguales periodos (p=NS). La sobrevida global del THR fue comparable a ia |

del TH aislado. La implementacion del MELD no provocé un aumento significativo del nimero de THR. La sobrevida del THR en la era MELI}""

fue menor aunque en forma no significativa.
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Abstract
Liver-Kidney Transplant (LKT) is the procedure of choice for patients with liver and kidney terminal disease. MELD score favoured the in

in the number of annual LKT. To evaluate results of LKT after implementation of MELD, 524 charts of patients who received liver or LKT!
evaluated retrospectively, dividing their follow up in pre MELD (6/99 to 6/05) and MELD era (7/05 to 7/11). Overall prevalence of
5.7%, 4.4% pre-MELD 7% MELD (p=NS). Main indication for LKT in pre-MELD and MELD era were HCV cirrhosis (63/23% p=0.04),
renal graft loss (54/20% p=NS) and polycystic diseases (27/21% p=NS). Time in waiting list in pre-MELD/MELD era was 179/70 days
warm ischemia time 50+30/32+8 min (p<0,01), and induction with basiliximab 63/94%(p=0.04). Actuarial Survival at 1, 3, Sm
y 79 %, and in pre MELD and MELD eras 100/93, 90/83 y 90 /70% in the same time periods (p=NS).. Overall survival of LKT was «
to isolated LT. Implementation of the MELD system did not led to a significant increase in the number of LKT. A lower su ‘

MELD era was observed
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ocedimiento de eleccién para pacientes con de  disteibiicidet plantea como problematica el

enfermedad hepatica y renal terminal, teniendo « omo
uno de sus principales objetivos disminuir los efectos
nocivos de la dialisis en el periodo post-trasplante,

Series publicadas en los tiltimos afios demostraron que
el nimero de THR realizados se ha incrementado en
forma exponencial [2,3] a partir de la implementacion
del MELD [4,5] como sistema para la distribucién de
organos en pacientes en lista de trasplante combinado.
Esto es debido principalmente a que un valor elevado
de creatininemia determina una mayor puntuacién en
el MELD, mejorando las posibilidades de acceder al
transplante y acortando los tiempos en lista de espera.

Para pacientes en hemodidlisis el valor otorgado de

creatininemia para el sistema MELD es 4 mg% y para Materiales y métodos '
pacientes con insuficiencia renal no dialitica el valor de Se incluyeron 524 pacientes adultos que recibieron ;
creatininemia es el real que corresponde a cada trasplante hepético o combinado hepatorrenal entre f
paciente. Antes de la implementacion del MELD, en Junio de 1999 y Julio de 2011. Se realizé un analisis ;
Argentina, los pacientes eran inscriptos en lista de retrospectivo a partir de una base de datos y de

espera o bien en didlisis o bien con un filtrado registros médicos de la Unidad de Trasplante de q

glomerular inferior a 30 ml por min. y/o biopsia renal
con nefropatia terminal. Desde el 2005, fecha en que se
efectivizo el uso del sistema MELD en Argentina, hasta
la actualidad segtn datos reportados por INCUCAI [6]

se llevar« 1 cabo 55 THR con una prevalencia anual

Figura I: Trasplante hepatorrenal en Argentina.
Datos CRESI, INCUCAL.

indiscriminado de injertos renales que pudieran ser usado

en receptores mas aptos. En una reciente publicacion se ha
reportado una disminucion en la sobrevida al afo de los
pacientes receptores de THR en comparacion con

trasplante hepatico (TH) aislado durante la era MELD [
Este reporte pone en evidencia una clara controversia entre

el mayor niimero de THR con inferiores resultados.
El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultado

-

del trasplante hepatorrenal en la Unidad de Trasplant

Hepatico del Hospital Universit

Favaloro antes y luego de la

sistema MELD en Argentina.

Hospital Universitario Fundacién Favaloro. El tiempo

medio de seguimiento de los pacientes con THR fue d

4,143 anos.

El trasplante hepatorrenal fue indicado en ac

pacientes sometidos a dialisis por mas de 6 semanas

Total THR :55
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