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Cullaro G. et al. Am J Transplant (2018)

La probabilidad de mortalidad o exclusión de lista de espera 
por agravamiento es un 30% superior en mujeres



Kim R. et al. Gastroenterology (2021)

Adición de género y albúmina 
(mantiene la creatinina en el modelo)

N=29.410

(2016-2018)

No validación externa

No demuestra calibración

Asignación fija de puntos extra a mujeres

Datos recientes

Elevado tamaño muestral

Aceptado para implantar en EEUU



Rodríguez-Perálvarez et al. Lancet Gastroenterol Hepatol (2022)

N=7,682

(2010-2020)

Training and internal 

validation (3:1)

N=1,638

(1998-2020)

External validation
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Validar el modelo GEMA-Na en una cohorte multicéntrica nacional 
de pacientes incluidos en lista de trasplante hepático electivo

N elegible=6.206

N completa=5.460

(2015-2021)

Criterios de exclusión
➢Edad <18 años

➢Donante vivo

➢Fallo hepático agudo (código 0)

➢Retrasplante hepático

➢Trasplante de órgano combinado



Estudio observacional 
multicéntrico de alcance 
nacional que incluye a 25 

UTH adulto



VARIABLE TOTAL

(N=5.460)

HOMBRES

(N=4.256)

MUJERES

(N=1.204)

P

Edad 57,8±8.5 58,3±7,7 56,2±10,9 <0,001

Indicación de trasplante

Insuficiencia hepática

Hepatocarcinoma

Ascitis refractaria

30,3%

39,2%

13,2%

29,1%

43,5%

13,3%

34,2%

23,9%

12,8%

<0,001

Ascitis (mod-grave) 35,4% 35,3% 35,8% 0,75

Altura 168,4±8,5 171±7 159,4±7,3 <0,001

Bilirrubina (mg/dL) 1,8 (IQR 1-3,6) 1,8 (IQR 1-3,4) 2,05 (IQR 1-4,3) 0,001

INR 1,43±0,46 1,43±0,47 1,42±0,46 0,55

Sodio (mEq/L) 137,5±4,78 137,5±4,79 137,5±4,74 0,75

Creatinina (mg/dL) 0,93±0,50 0,96±0,48 0,84±0,54 <0,001

Tiempo en lista espera 

(días)

76 (IQR 24-174) 71 (IQR 21-161) 77 (IQR 24-184) 0,35

Tiempo en lista (sin CHC) 65 (IQR 20-164) 57 (IQR 17-151) 70 (22-179) 0,009

Trasplante (%) 86,3% 85% 86,7% 0,33



N=5.460

TRASPLANTE

N=4.713 (86,3%)

EXCLUSIÓN POR

Mejoría: N=123 (2,3%)

Voluntad paciente: N=30 (0,5%)

ACTIVO

N=0 (0%)

ESTADO A LOS 90 DÍAS DE 

LA INCLUSIÓN

TRASPLANTE

N=2.711 (49,7%)

EXCLUSIÓN POR

Mejoría: N=17 (0,3%)

Voluntad paciente: N=14 (0,3%)

EVENTO PRIMARIO

Muerte: N=79 (1,5%)

Excusión por peoría: N=175 (3,2%)

ACTIVO

N=2.464 (45,2%)

EVENTO PRIMARIO

Muerte: N=151 (2,8%)

Exclusión por peoría: N=443 (8,1%)

ESTADO FINAL EN LISTA 

DE ESPERA

EVENTO PRIMARIO
4,7%

5,2%
4,5%
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Cohorte total         

(N=5.460)

Cohorte

Mujeres         

(N=1.204)

Cohorte sin 

CHC         

(N=3.338)

Cohorte con 

ascitis        

(N=2.804)

0,689          
(0,652-0,726)

0,731          
(0.663-0.799)

0,730          
(0,687-0,774)

0,706           
(0,661-0,750)

0,704          
(0,667-0,740)

0,754          
(0.688-0.820)

0,756          
(0,716-0,796)

0,724           
(0,682-0,766)

0,701         
(0,664-0,738)

0,751          
(0.686-0.815)

0,752           
(0,711-0,794)

0,724           
(0,681-0,767)

0,717
(0,680-0,753)

0,761
(0,694-0,827)

0,776
(0,737-0,815)

0,745
(0,704-0,786)

p (vs MELD)

p (vs MELD-Na)

p (vs MELD 3.0)

p=0,002

p=0,039

p=0,011

p=0,21

p=0,61

p=0,48

p<0,001

p=0,003

p=0,005

p=0,005

p=0,002

p=0,011

GEMA-Na

MELD-Na

MELD-3.0

MELD



p=0,07 p=0,01 p=0,03

GEMA-Na MELD-Na MELD-3.0



MELD-3.0MELD-Na GEMA-Na GEMA-Na

44,2% 51,7%

13,6% 12,7%



Trasplantados 90 

días

MELD-Na y 

GEMA-Na

(N=2.488)

No 

Trasplantados

Priorización difer.

(N=238)

8,7%
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6,7%

23,4%

5,5%

36,6%

1,7%

18,1%

p=0,008

2,8%

19,7%

p<0,001



Trasplantados 90 

días

MELD 3.0 y 

GEMA-Na

(N=2.461)

No 

Trasplantados

Priorización difer.

(N=265)

M
o
rt

a
li

d
a
d

6,9%

24,2%

3,9%

27,9%

0,8%

32,1%

3%

18,2%

9,7%

p<0,001

p<0,001



➢ En España, las diferencias de sexo en el acceso al trasplante hepático no son 

tan evidentes como las reportadas en Estados Unidos. 

➢ Diferencias en la composición epidemiológica y el tiempo en permanencia 

en lista podrían justificar este hecho

➢ GEMA es superior a los modelos de la familia MELD en la predicción de 

mortalidad en lista de espera de trasplante hepático o exclusión por 

agravamiento. 

➢ La implantación de GEMA en España permitiría evitar un número 

clínicamente relevante de fallecimientos en lista de espera. 



GEMA (gema-transplant.com)
Manuel Rodríguez-Perálvarez

h02ropem@uco.es 

@Rod_Peralvarez

http://gema-transplant.com/
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