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I-DEFINIR NUESTRA POBLACION



Moderador
Notas de la presentación
Y nuestra población esta cambiando


Evolucion de CIRROSIS ALCOHOLICAS en las indicaciones de trasplante
hepatico en ADULTO. Espaia 2013-2022.
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Moderador
Notas de la presentación
Lo primero que tenemos que hacer es definir la población que vamos a tratar. El alcohol es la causa más frecuente de cirrosis y la indicación más habitual de TH en España. La hepatitis aguda alcohólica, no se considera indicación de TH. Esto se debe a que puede mejorar con tratamiento médico 


.

Evolucion de indicaciones de trasplante hepatico en adulto relacionadas con
el VHC. Espaiha 2013 2022.
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Moderador
Notas de la presentación
Cirrosis por virus de la hepatitis C Es la segunda indicación de TH más frecuente en nuestro país . Esta cambiando el tipo de receptor en donde el paciente con cirrosi por VHC esta dando paso a….. El problema es la recurrencia viral en el injerto, prácticamente universal, progresando a cirrosis la cuarta parte de los casos a los cinco años pos-TH. Los nuevos antivirales de acción directa o inhibidores de proteasas de segunda generación (como sofosbuvir, daclatasvir o ledipasvir) consiguen respuesta viral sostenida cercana 100 %, 


Evolucion grupos de edad de los pacientes trasplantados
hepaticos. Espaifia 2013-2022.
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FIGURE 1 U.5. Prevalence of CHD per 100,000, by Age and Sex (NHANES 2015 to 2018)
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ESTEATO HEPATITIS NO ALCOHOLICA (NASH)

(7 The NEW ENGLAND SUBSCRIBE - a
‘. JOURNAL of MEDICINE OR RENEW

This article is available to subscribers. Subscribe now. Already have an account? Sign in

REVIEW ARTICLE (FREE PREVIEW )

Risk of Cardiovascular Disease in Patients with Nonalcoholic Fatty Liver
Disease

Giovanni Targher, M.D., Christopher P. Day, M.D., Ph.D., and Enzo Bonora, M.D., Ph.D.

Actualmente hay mayor
numero de pacientes en lista
de trasplante hepatico con
hepatopatia no alcohdlica la
cual se asocia a un mayor
riesgo de enfermedad
coronaria

LIVER TRANSPFLANTATION 18:1140-1146, 2012

Is Liver Transplantation a Risk Factor for
Cardiovascular Disease? A Meta-Analysis of
Observational Studies

Surabhi Madhwal,' Ashish Atreja,” Mazen Albeldawdi,” Rocio Lopez,” Anthony Post,’
and Marco A. Costa’
\University Hospitals Case Medical Center, Cleveland, OH: and 2Cleveland Clinic. Cleveland, OH

- Receptores de TH tiene un
riesgo significativamente elevado
de eventos CV y muerte
comparado con poblacién
general de su mismo sexo y edad

-El riesgo oscila entre el 10% a los
5 afios al 25% a los 10 afios (25%
de las muertes)



Moderador
Notas de la presentación
Tumores hepáticos Suponen el 20 % de las indicaciones de TH en nuestro país. Carcinoma hepatocelular Supone la indicación tumoral más habitual de TH. El carcinoma hepatocelular (CHC) asienta sobre el hígado cirrótico en más del 65 % de los casos . Actualmente, la mayoría de los centros adoptan los criterios de Milán para aceptar un paciente para TH. Estos criterios se basan en la presencia de un tumor único ≤ 5 cm o en los multifocales, un máximo de tres nódulos, todo ellos ≤ 3 cm, que no presenten invasión vascular ni diseminación extrahepática. 


Author manuscript
Transplantation. Author manuscript; available in PMC 2018 July 01. S D M 3
metabolico

Published 1in final edited form as:

Transplantatron. 2017 July : 101(7): 1645-1657. do1:10.1097/TP.0000000000001710. b

Diabetes

Incidence of and Risk Assessment for Adverse Cardiovascular DLP
Outcomes Following Liver Transplantation: A Systematic Review
Monica A Konerman, MD MSc', Danielle Fritze, MD2, Richard L Weinberg, MD?, Christopher HTA
J Sonnenday, MD MHS2, and Pratima Sharma, MD MS
Division of Gastroenterology and Hepatology, University of Michigan Health System, Ann Arbor, 2
Michigan, USA IMC > 30 Kg/m

Enf coronaria asintomatica
Mortalidad por IC post TH
EAP postTH (12 sem)

Cardiomiopatia cirrética (estadio
final)

Disfuncién diastdlica (estadio
final)

FA

insuficiencia mitral, tricuspidea o
ambas
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EFECTO DE LA
ENFERMEDAD COMORBILIDADES
HEPATICA EN OTROS DEL PACIENTE
ENFERMEDAD ORGANOS
HEPATICA



Moderador
Notas de la presentación
VOY A HABLAR SOLO DEL TH NO DEL COMBINADO


Review

Seminars in Cardiethoracic and
" . . “ascular Anesthesia
Anesthesia for Liver Transplantation 1763 180-194
@ The Author(s) 2013
Reprints and permissions:
sagepub.comljournalsPermissions. nav
CoOL 100 1777108925321 3481 115

Timothy H. Hall, BHB, MBChB, FANZCA' and ’“’"’""’E"“
Achal Dhir, MBBS, MD, FRCA, FRCPC' ®SAG

“With a limited donor pool, there is an ethical
imperative that compels us to list only those
patients who we believe will do well with liver
transplantation.”


Moderador
Notas de la presentación
DESTACAR QUE ME VOY A CENTRAR EN TH HEPATICO Y NO COMBINADO


[I-ESCALAS

MELD / MELD-Na / 5vMELD / MELD-Psoas / MELD-Sarcopenia
CHILD-PUGH

KING'S COLLEGE

SOFA

APACHE

Score of liver donor

Donor risk index

SOFT (Survival Outcomes following Liver Transplant )
MLTS (Model for liver trasplant survival)

ASA

NYHA

KPS (Karnosky Perfomance Status)

LEE

CHARLSON

BAR (Balance of Risk Score)

POSSUM.........



Moderador
Notas de la presentación
Paas intentar discriminar cuales de ellos lo van a hacer bien podemos recurrir a las escalas. HAY MUCHISIMAS, pero ninguna funciona.
Meld Na, mejor que meld, MELD 5v mejor que meld Na, MELD psoas mejor que MELD





L-EPTS score (Lancet Abril 2023 )

A model for calculating the long-term estimated

post-transplant survival of deceased donor liver transplant

patients

John S. Malamon,®"* Whitney E. Jackson,"* Jessica L. Saben,™” Kendra Conzen,*" Jesse D. Schold, ™™ james |. F’urnpusa’l'l'f,”'h

Elizabeth A. Pomfret,™” and Bruce Kaplan®™®*

Variable Mean Exponent Lower 95% Upper 95% P-value
of Coefficient

Age at transplant 1.0148 1.0125 10171 =0.001
Increase in MELD-Ma 1.0324 1.0195 1.0454 <0.001
Diabetes 1.2555 1.1976 1.3162 <0.001
Liver malignancy 1.8232 1.5897 2.0911 <0.001
Previous transplant 17977 1.6507 1.9579 <0.001
Race 10117 0.9643 1.0616 0.63

Sex 11206 1.0691 11746 =0.001
TIPSS 11414 1.0539 1.7361 0.001
All malignancy 1.1201 1.0597 1.1839 =0.001
MELD-Na—initial 1.0223 1.0112 1.0335 <0.001
MELD-Ma—most recent 0.9874 0.9765 0.9985 0.03

Frimary diagnosis 0.9999 0.9999 1 <0.001

MELD-Ma = Model for End-Stage Liver Disease, TIPSS = Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt.



Moderador
Notas de la presentación
Hasta ahora no hemos encontrado algo exacto, quizas hay que dejar paso a la inteligencia artificial y al big data para que nos ayuden.
En otro sentido tenemos los predictores de mortalidad al año en pacientes trasplantados conun meld > 40 y son: VM previa al TH, edad del receptor, edad del donante, donacion tras muerte cardiaca e isquemia fria prolongada.


I1l- EFECTO EN OTROS ORGANOS



Moderador
Notas de la presentación
Las escalas parecen que no predicen. Vamonos a la literatura a ver que dice.


.

PULMON

I SINDROME HEPATOPULMONAR (SHP) = HIPOXEMIA

VSD (mcroburbujas)

- Leve: Pa02 > 80 mmHg
- Moderado: Pa02 60-79 mmHg
- Grave: Pa02 50-59 mmHg

- Muy grave: Pa0O2 <50 mmHg

Reversible con TH
No contraindica
Priorizar los graves/Muy graves

I HIPERTENSION PORTOPULMONAR (HTPP)

VSC= HTAPulm + HTPortal
Todos cribado de HTP con ETT: Si PSVD > 40 mmHg = Estudio Cdcha

PAPM > 25 mmHg + P enclav A Pulm < 15 mmHg + R vasc Pulm > 240
din/s/cm

- Leve: PAPm < 35 mmHg + RVP < 240 din/s/cm™ —> aceptados

- Moderada: PAPm 35-50 mmHg + RVP > 240 din/s/cm™> - farmacos
y valorar la respuesta (M = 50%)

*responden PAPM < 35 mmHg + RVP < 400 din/s/cm-5)
+ funcién VD normal - TH

- Grave: PAPm > 50 mmHg = contraindicacion (M = 100%)

<35 mmHg 2> TH

35-45 mmHg 2> tto y valorar
(M = 50%)



Moderador
Notas de la presentación
El SHP se clasifica por el grado de hipoxemia en leve (PaO2 ≥ 80 mmHg), moderado (PaO2 60-79 mmHg), grave (PaO2 50-59 mmH) y muy grave (PaO2 < 50 mmHg). EL SHP aumenta la mortalidad y deteriora la calidad de vida de los pacientes e incrementa el riesgo quirúrgico, pero no contraindica el TH ya que es reversible con el mismo. En definitiva, el TH es la única terapia efectiva para el SHP. aquellos con SHP grave (PaO2 < 60 mmHg) deben ser priorizados en la LE 

LA GRAVEDAD NO SOLO NO CONTRAINDICA SI NO QUE PRIORIZA.

hipertensión portopulmonar (HTPP) se caracteriza por el desarrollo de hi-pertensión arterial pulmonar en el contexto de hipertensión portal y se define, de acuerdo con los datos hemodinámicos medidos durante el cateterismo cardiaco derecho:
presión pulmonar arterial media (PAPM) > 25 mmHg, una pre-sión de oclusión (enclavamiento) de la arteria pulmonar < 15 mmHg y una resis-tencia vascular pulmonar (RVP) > 240 din/s/cm-5, en pacientes con hipertensión portal.
En todos los pacientes con EHCA evaluados para TH se debe efectuar el cri-bado de la HTPP mediante ecocardiograma. Cuando en esta prueba se evidencie una presión sistólica ventricular derecha > 40 mmHg, se realizará un cateterismo cardiaco derecho con catéter de Swan-Ganz para medir presiones en la arteria pulmonar, confirmar la presencia de HTPP 
Los pacientes con HTPP leve (PAPM < 35 mmHg y RVP < 240 din/s/cm-5) son aceptados para el TH. Los que presentan HTPP moderada (PAPM 35-50 mmHg y RVP > 240 din/s/cm-5) se deben tratar con fármacos vasomoduladores (análogos de prostaciclina, antagonistas de los receptores de la endotelina, inhibidores de la fosfodiesterasa-5) y valorar la respuesta al tratamiento; si responden positivamente (PAPM < 35 mmHg y RVP < 400 din/s/cm-5), y muestran una función ventricular derecha normal, serán considerados aptos para el TH. La HTPP grave (PAPM > 50 mmHg) es contraindicación absoluta al TH ya que la mortalidad perioperatoria es próxima al 100 %,

5% to 10% of ESLD candidates have POPH of which 5% of ESLD candidates have moderate to severe POPH, with mean pulmonary arterial pressure (mPAP) 35 mm Hg. A pre-operative mPAP of 35–50 mm Hg has been associated with a 50% risk of mortality after LT in patients with POPH [10]. Mortality was almost 100% among patients with POPH and mPAP N50 mmHg [7,11].




| CARDIOMIOPATIA CIRROTICA |

Disfuncion ventricular diastoélica (hasta el 67% de los candidatos a TH) y/o sistdlica
sin respuesta al estrés

Trnos electrofisioldgicos: incompetencia cronotrépica + QT prolongado (50%)
Silente hasta someterse a estrés

No se correlaciona con la gravedad de la enfermedad ni con la etiologia

IC causa hasta el 21% de los fallecimientos post TxH

Reversible a los 3 m post TxH



Moderador
Notas de la presentación
Relación interdependente entre corazón e hígado
ICC provoca congestión hepática
Cirrosis provoca  cardiomiopatía cirrótica 
HTPP provoca insuficiencia cardíaca derecha
Alcoholismo daña corazon e hígado
La cirrosis enmascara insuficiencia cardiaca (VSD)


.

RINON

I TRASTORNOS METABOLICOS

Sintomas uremicos, Hiperpotasemia
Ecografia renal : pre-postrenal, ERC

Reemplazo renal
Tx hepato-renal

| SDM HEPATO-RENAL

ERA prerenal en cirrosis descompensada.

parenquimatoso, shock o tratamiento con drogas nefrotoxicas

SDM HEPATO-RENAL-I
La mas grave

de 2 semanas
Supervivencia media 2 semanas

SDM HEPATO-RENAL-II
Deterioro mas lento y progresivo de filtrado glomerular

Supervivencia media meses

Diagnostico: cirropsis con ascitis + Cr sérica > 1.5 mg/dL en ausencia de dafio renal

Rapido deterioro de filtrado glomerular 2x Cr a mas de 2.5 mg/dl en menos



Moderador
Notas de la presentación
the hepatorenal syndrome. This syndrome is a form of prerenal failure that occurs in patients with severe chronic liver disease. Blood accumulates in the grossly dilated splanchnic vasculature, effectively causing arterial intravascular volume depletion. 
Hepatorenal syndrome is a formof prerenal acute kidney injury that occurs in decompensated cirrhosis. Hepatorenal syndrome can be diagnosed when there is cirrhosis with ascites with a serum creatinine 1.5 mg/dL in the absence of parenchymal kidney disease, shock or treatment with nephrotoxic drugs.



SNC

| ENCEFALOPATIA HEPATICA

Neurotoxinas circulantes como amonio, GABA y neurotransmisores falsos
intestinales se acumulan

Clinica neuropsiquiatrica

Los niveles de amonio no se correlacionan con el grado de encefalopatia

EDEMA CEREBRAL/HIPERTENSION ENDOCRANEAL

MIELINOSIS CENTRAL PONTINA

Valorar. Individualizar
Depende del dano y reversibilidad de las lesiones en SNC




HEMATOLOGICO

| TROMBOCITOPENIA

Secuestro esplénico
Dilucién

| ANEMIA

Pérdidas cronicas
Sintesis alterada
Dilucion

I ALTERACION DE LA COAGULACION

- Reduccién generalizada de niveles circulantes de factores pro y antitrombéticos
—> sistema de coagulacién menos robusto = tendencia a sangrado y trombosis.

- Funcidn y estructura del fibrindgeno alterada

- Endotelio vascular alterado = fendmenos tromboembdlicos con TPTA/TP
prolongado




| VARICES ESOFAGICAS Y GASTROPATIA PORTAL

Por la hipertension portal secundaria a la cirrosis

| ASCITIS

Evacuacion




IV- COMORBILIDADES



Moderador
Notas de la presentación
Las escalas parecen que no predicen. Vamonos a la literatura a ver que dice.


COMORBILIDAD PULMONAR

| EPOC |

GOLD -lll (grave): VEMS 30-50% tedrico
GOLD- IV (muy grave): VEMS < 30% tedrico

I HIPERTENSION PULMONAR (HTP) I

Todos cribado de HTP con ETT: Si PSVD > 40 mmHg = Estudio Cdcha

PAPM > 25 mmHg + P enclav A Pulm < 15 mmHg + R vasc Pulm > 240
din/s/cm™

- Leve: PAPm < 35 mmHg + RVP < 240 din/s/cm™ —> aceptados
: /sl P <35 mmHg > TH

- Moderada: PAPm 35-50 mmHg + RVP > 240 din/s/cm™> - farmacos
y valorar la respuesta (M = 50%) 35-45 mmHg Stto y valorar
(M = 50%)

*responden PAPM < 35 mmHg + RVP < 400 din/s/cm-5)
+ funcién VD normal - TH

- Grave: PAPm > 50 mmHg = contraindicacion (M = 100%)




COMORBILIDAD CARDIOVASCULAR

| ARRITMIAS |

Fibrilacidn auricular, taquicardia supraventricular, prolongacion del intervalo QT

| BRADICARDIA / BAV |

Implantacion de marcapasos

| VALVULOPATIAS |

Tratamiento adecuado antes de incluir al paciente en LE, incluyendo la cirugia si
estuviera indicada para reparar o reemplazar las valvulas afectadas.

I INSUFICIENCIA CARDIACA

| CORONARIOPATIAS

RETO DETECTARLAS
Enfermedad multivaso no revascularizable

FE 40-50%
FE < 40%. NYHA llI-IV




ENFERMEDAD CORONARIA/CV EN ESLD

e La enf coronaria obstructiva se asocia mas en:
> 2 FRCV, NASH, disfuncion renal.

e La prevalencia de estenosis coronaria > 50% asintomatica
en candidatos a TH con FRCV tradicionales es = 25%.

e (Causa el 40,2% de las muertes en los 30 dias

* Sise revasculariza adecuadamente, la gravedad o extension
de la enfermedad coronaria no tiene impacto en la
supervivencia postTH.

Koerman MA et al. Incidence of and Risk Assessment for Adverse Cardiovascular Outcomes After
Liver Transplantation: A Systematic Review. Transplantation 2017 Jul;101(7):1645-1657.



ORIGINAL RESEARCH

American  American
Heart |
Assoclation | Assoclation.

2017

Predictive Value of Dobutamine Stress Perfusion Echocardiography in

Contemporary End-Stage Liver Disease

Bipul Baibhav, MD; Chetaj A. Mahabir, MD; Feng Xie, MD; Valerie K. Shostrom, MS3; Timothy M. McCashland, MD; Thomas R. Porter, MD

w Tt

2018

Submit a Manuscript: http:/ /wowmw fepublishing comn.
DOL: 104254 fwih w1011 877

Wearld ] Hepatal 2018 Movember 27: 10(11): 877-836

IS5 1943-5182 (online)

META-ANALYSLS

Cardiac stress testing and coronary artery disease in liver
transplantation candidates: Meta-analysis

Jonathan Soldera, Fabio Camazzola, Santiago Rodriguez, Ajacio Brand3o

2021

1)C Heart & Vasculature 32 (2021) 100714

Contents lists available at ScienceDirect

IJC Heart & Vasculature

]:Lh[:\f[]:}{ journal homepage: www.journals.elsevier.com/ije-heart-and-vasculature

Diagnostic accuracy of cardiac testing for coronary artery disease

in potential liver transplant recipients: A systematic review and
meta-analysis

Nidhish Tiwari®*, Jyothi Margapuri®, Adarsh Katamreddy?, Sandeep Jubbal”, Nidhi Madan®




Ecocardiografia de estrés

Ecocardiografia de estrés VPP % | VPN %

Poblacion general

Lista trasplante hepatico 32 78 37 75
(Nguyen)
Lista trasplante hepatico 28 82.9
(Soldera) global
Estenosis > 50% 36 70
Estenosis 2 70% 21 91,5

Poca sensibilidad es por incompetencia cronotrépica:

-incapacidad de alcanzar la Fc objetivo sobre todo por tratamiento con
Betablogueantes para profilaxis de sangrado por varices

- por la circulacion hiperdinamica en fases finales de la enf hepatica

- Inadecuada respuesta a la estimulacidon simpatica de los receptores Beta
en cirroticos



Calcio Score (coronary artery calcium score)

Caracteristicas:

- Sin contraste

- 3-5 seg apnea

- Radiacién <1 mSv

- Cuantificacion: Score
Agatston > 130 UH

- Muy reproducible

Density factor
e 130-199 HU: 1
* 200-299 HU: 2
e 300-399 HU: 3
* 400+ HU: 4

Sin calcificacion

X

mm de area

Moderada Grave

l

no evidence of CAD: 0 calcium score
minimal: 1-10

mild: 11-100

moderate: 101-400

severe: >400




CAC Score 10-Year Event Rate, %
o) 1.1-1.7

1-100 2.3-5.9
101-400 12.8-16.4
>400 22.5-28.6
>1,000 37.0

Fuerte correlacion entre CaCy eventos coronarios.

Resumen del porcentaje absoluto de eventos coronarios en

Eco estrés 32 78

Calcio Score 90 44

Steadman, Wray. Cardiovascular
Assessment of the Liver Transplantation
Candidate. Int Anesthesiol Clin. 2017
Spring;55(2):42-66

relacion a CAC en 14.856 pacientes de 5 estudios prospectivos:

- Detrano R. NEJM 2008

- Choi EK. JACC 2008

- Becker A. Am Heart J 2008
- Blaha M. JACC Img 2009

- Erbel R. JACC 2010



ESC GUIDELINES
@ E S C Eurcpean Heart Jjournal (2021) 42, 3227 - 3337

Eurcpean Society dgir1 0.10%93/eurheartj/ehab484
of Cardiology

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

With the special contribution of the European Association of
Preventive Cardiology (EAPC)

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA

Guideline for the Management
of Patients With
Chronic Coronary Disease


Moderador
Notas de la presentación
Tanto las guias europeas como las americanas emplean el Coronary Artery Calcium Scoring como una herramienta mas para determinar riesgo


Circulation

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

2022

Emerging Evidence on Coronary Heart Disease
Screening in Kidney and Liver Transplantation
Candidates: A Scientific Statement From the

American Heart Association
Endorsed by the American Society of Transplantation

Xingxing S. Cheng, MD, M5, Chair; Lisa B. VanWagner, MD, MS5; Salvatore F. Costa, MD; David A. Axelrod, MD, MBA;

Sripal Bangalore, MD, MHA, FAHA,; Silas P. Morman, MD; Charles A. Herzog, MD, FAHA; Krista L. Lentine, MD, PhD, Vice Chair;
on behalf of the American Heart Association Council on the Kidney in Cardiovascular Disease and Council on Cardiovascular
Radiology and Intervention



Estudio CD

TODOS: EKG + ETT + GSA
PFR

SINTOMATICOS ASINTOMATICOS

> 2 FRCV “mayores” 1 FRCV mayor

-Cardiopatia isq Ag/Cr
p q Ag/ > 2 FRCV “menores”

-Nuevos sintomas
- Arritmias graves IMC > 40 Kg/m?
- 1C novo DM ID
- Nueva enf coronaria .... IC
AVC/AIT
ERC (FG < 60 ml/min)

HTA, DLP, DM IID
HFVI

>60 a

Tabaco

Cardiologo .
& Calcio score

DTSAo DTSAo
Coronariografia Eco stress

DTSAo
Coronariografia




I ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Dependiendo de la gravedad
Segun se plantee trasplante hepato renal o no







ESTADO NUTRICIONAL/ESTADO FiSICO

| ANOREXIA Y MALNUTRICION

Hipoalbuminemia, Zinc, Vit D, Vit E, Vit A

I SARCOPENIA/ ESTATUS FUNCIONAL MUSCULAR / OBESIDAD SARCOPENICA

TAC Psoas (SMI: Skeletal Muscle Index) L3
6 min walk test

Fuerza agarre mano

Programa de EJERCICIO +intervencion nutricional
IMC 18,5

Skeletal Muscle -29 to +150 HU



Moderador
Notas de la presentación
Nuestros candidatos ¡Tienen que operder peso de grasa, ganar musculo y capacidad fisica aerobica!


HTPulm
cardiopatia

/\




- PUNESESEGEGN  Hepatdlogo  Cirujanos -



Moderador
Notas de la presentación
A la hora de plantearnos un paciente debemos hacerlo multidisciplinarmente y sopesar todas sus puntos fuertes y débiles


V- CONCLUSIONES

La poblacion es cambiante
Aumento edad, NASH y coronariopatias
Las escalas orientan pero no son definitivas

Manenjo enf coronaria, anemia y sarcopenia
es basico

Sopesar la suma de pros y contras
Decision multidisciplinar






Moderador
Notas de la presentación
Les quisiera compartir un video que traigo a la mente cada vez que tengo que tomar una decisión sobre un paciente.
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