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Resumen

Introduccion: A pesar de los importantes avances en el campo del trasplante hepatico y la donacion
de érganos, la escasez y pérdida de los injertos trasplantados es un problema que preocupa a los
equipos trasplantadores. Disponer de un modelo que nos permitiera predecir la pérdida esperada de
un injerto concreto antes de realizar el procedimiento permitiria seleccionar los receptores mas
idoneos en cada caso, mejorando la supervivencia y la gestion de las listas de espera.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico y se ha creado dos
modelos predictivos de la pérdida del injerto al afio del trasplante sobre una muestra de 1.235
receptores hepaticos adultos controlados durante el primer afio tras el trasplante desde noviembre
de 1994 hasta diciembre de 2008 (grupo de desarrollo). Con ayuda del programa informético SPSS®
20.0 y el entorno de programacién MATLAB® se desarrollaron, respectivamente, un modelo
predictivo de regresion logistica (RL) y otro de redes neuronales artificiales (RNA) basado en el
perceptréon multicapa, a partir de 29 variables del receptor, donante e injerto conocidas previamente
al trasplante. Se definieron las utilidades para que los modelos tuvieran, al menos, alta especificidad
y valor predictivo negativo. La validaciéon de los modelos creados se realiz6 con un grupo de
generalizacidn a partir de 200 pacientes trasplantados de forma consecutiva desde enero de 2009.
El analisis comparativo de las ABC de las curvas ROC de los modelos desarrollados se realizo
empleando el método de Hanley y McNeil.

Resultados: En el grupo de desarrollo, se perdieron 98 injertos (7,9%) durante el primer ano tras el
trasplante, siendo la principal etiologia de dicha pérdida la recidiva de la enfermedad y el rechazo
cronico. En el grupo de desarrollo el modelo de regresién logistica elaborado present6 un ABC de
0,69 (S: 18,37%, E: 96,13%, VPP: 29,03%, VPN: 93,18%), mientras que en el basado en RNA el ABC
fue de 0,90 (S: 66,33%, E: 94,28%, VPP: 50%, VPN: 97,01%), diferencia que result6 estadisticamente
significativa al comparar ambas curvas ROC (p < 0,001). En el grupo de generalizacion, al afio del
procedimiento se perdieron el 8,5% de los injertos trasplantados. Tras aplicar el modelo de RL
creado en este grupo la curva ROC obtenida mostr6é una ABC de 0,58 (S: 5,88%, E: 93,44%, VPP:
7,69%, VPN: 91,44%), mientras que con el modelo basado en RNA fue de 0,72 (S: 29,41%, E:
87,43%, VPP: 17,86%, VPN: 93,02). En este caso, al comparar ambas curvas ROC su diferencia se
encontro en el limite de la significacion estadistica (p = 0,05).

Conclusiones: El modelo predictivo desarrollado con redes neuronales artificiales permite predecir
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con buenos resultados la pérdida del injerto al afio del trasplante a partir de un conjunto de 29
variables conocidas preoperatoriamente del donante, receptor e injerto. Dicho modelo se ha
mostrado superior al desarrollado con la regresion logistica, planteandose su posible aplicacion
clinica como complemento al sistema MELD en la priorizacion de la lista de espera para disminuir el
numero de injertos perdidos durante el primer afo tras el trasplante.
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