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Introduccion

- Los eventos cardiovasculares (ECV) son una causa
importante de morbimortalidad tras el trasplante hepatico.

1001 Survival Functions
90- 1.04
g 0.8 : T et
£ 70 -
3 60
g g 0.6
2 50 :
w
S @
£ ® 04
g :
- Framingham Risk
O Score
g 20 0.2 7 LowRisk
Moderate Risk
n_ +m:::m
* Moderate Risk-censored
0 ez High Risk-censored
0 2 4 6 8 10 12 14 0000 2.0000 4.0000 6.0000 8.0000

Time (years)

Years Since Liver Transplant

Fussner et al, Liver Transpl 2015; Di Maira T et al, Liver Transpl 2015



Objetivos

- Evaluar la incidencia de eventos cardiovasculares y sus
factores de riesgo, tanto previos al trasplante como
durante los primeros meses tras el mismo.

- Determinar el impacto del desarrollo de eventos
cardiovasculares en la mortalidad post-trasplante.



Material y métodos

- Estudio retrospectivo unicéntrico, receptores TH 2010-2016.
- Criterios de exclusion: doble trasplante hepatico y renal
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- Datos demograficos

- Indicacion/etiologia TH
- Tabaquismo

- FRCV




Material y métodos: Definiciones de FRCV

- Hipertensién arterial: TAS > 139 mmHg y/o TAD >89 mmHg o uso
tratamiento antihipertensivo

- Dislipemia: Colesterol total > 220 mg/dl, TG > 150 mg/dl o uso
tratamiento hipolipemiante

- Diabetes Mellitus: Glucemia en ayunas >126 mg/dl en dos
ocasiones 0 uso tratamiento antidiabético

- Sobrepeso y Obesidad (OMS): IMC = 25 kg/m? o IMC = 30 kg/m?,
respectivamente

- Disfuncién renal: FG estimado<60 ml/min/1.73 m?

World Health Organization. Dept. of Noncommunicable Disease Surveillance. Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complications: report of a WHO consultation. Part 1,
Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Technical Document. Geneva: World Health Organization; 1999. Report No.: WHO/NCD/NCS/99.2 59p
Carretero AO, Oparil S. Essential hypertension. Part I: definition an etiology. Circulation. 2000 Jan 25;101(3):329-5



Material y métodos
- Variables resultado

Eventos CV Mayores

Cardiopatia isquémica
Enfermedad cerebrovascular Supervivencia del
Arritmias paciente
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad arterial periférica

- Estadistica:
- Chi cuadrado
- MannWhitney
- Wilcoxon
- Regresion Cox
- Kaplan-Meier



Resultados: Caracteristicas pre-TH (n = 430)

Variable Valor Variable Valor
Edad, mediana (IQR), afios 56 (49-62) Sobrepeso/obesidad, n (%) 245 (57)
Género, hombres, n (%) 303 (71) Historia tabaquismo, n (%) 219 (51)
Indicacion trasplante, n (%) Hipertension arterial, n (%) 93 (22)
CHC 195 (45) e linamia N (0 41 (10
Cirrosis descompensada 159 (37) Dislipemia, n (%) (10)
Hepatitis aguda fulminante 33(8) - : 0 105 (24
Otros 43 (10) Diabetes mellitus, n (%) (24)
, . Insuficienciarenal, n (%) 96 (22)
Etiologia, n (%)
Cirrosis viral 227(53) N°FRCV, n (%)
Cirrosis alcohdlica 78 (18) 0 136 (32)
Esteatohepatitis no alcohdlica 30 (7) 1 178 (41)
Otros 95 (22) 2 78 (18)
3 31(7)
MELD, mediana (IQR) 17 (10-24) 4 7(2)

Evento CV pre-TH, n (%) 58 (14)




Resultados: Caracteristicas post-TH

Variable Alta postTH 12 meses postTH
Basiliximab, n (%) 262 (61) N/A
Prednisona, n (%) 412 (98) 121 (32)
Tacrolimus, n (%) 271 (65) 272 (71)
Ciclosporina, n (%) 99 (24) 76 (20)
MMF, n (%) 271 (65) 128 (33)
MTOR, n (%) 10 (2) 39 (10)
HTA, n (%) 117 (28) 164 (43)
Dislipemia, n (%) 45 (11) 151 (40)
Diabetes mellitus, n (%) 191 (46) 136 (36)
Insuficienciarenal, n (%) 60 (14.3) 122 (32)
Creatinina, mediana (IQR), mg/dl 0.85(0.69-1.10) 1.07 (0.9-1.3)
N° FRCV, n (%)

0 80 (19) 66 (17)
1 167 (40) 107 (28)
2 122 (29) 112 (29)
3 45 (11) 64 (17)
4 6 (1) 32 (8)

Eventos CV, n (%) 16 (4) 15 (3)




Resultados: Evolucion de los FRCV
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Resultados: Incidencia de ECV mayores
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Resultados: Variables preTH asociadas con ECV mayores

UNIVARIADO
Variable
RR (95%) p
HTA 2.17 (1.29-3.67) 0.004
Diabetes Mellitus 1.78 (1.05-3.02) 0.033
N°FRCV pre-TH 1.49 (1.12-1.82) 0.004
Edad 1.01 (1.00-1.02) 0.051

ECV previos 2.58 (1.46-4.51) 0.001




Resultados: Variables asociadas con ECV a partir del mes 12

UNIVARIADO
Variable
RR (95%) p
N°FRCV preTH 1.34 (0.93-1.92) 0.11
ECV preTH 1.89 (0.78-4.63) 0.16
Creatinina al alta 1.69 (0.8-3.46) 0.17
DM al afio 1.76 (0.87-3.58) 0.18

Creatinina al mes 12 2.12(1.1-4.11) 0.025




Resultados: Supervivencia
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Resultados: Supervivencia
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Conclusiones

- Los eventos cardiovasculares mayores son frecuentes tras el
trasplante hepatico y tienen un impacto significativo en la
supervivencia de los pacientes.

- Los antecedentes de eventos cardiovasculares y el nUumero de factores
de riesgo cardiovascular previos al trasplante son determinantes en el
desarrollo de eventos cardiovasculares precoces.

- En cambio, el deterioro de funcion renal durante el primer afio tras el
trasplante hepatico es el marcador de riesgo mas importante para el
desarrollo de eventos cardiovasculares a medio plazo.






Survival Functions
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One Minus Survival Functions
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