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Resumen

Introduccion: El indice de comorbilidad de Charlson (ICC) es una herramienta clinica cuyo uso ha sido
propuesto, entre otros, para predecir 1os resultados en términos de mortalidad a largo plazo del trasplante
ortotdpico hepatico (TOH). En nuestro estudio pretendemos valorar su utilidad aplicandolo en un grupo de
mayor riesgo tedrico, |os pacientes mayores de 65 afios.

Métodos: Se harealizado un andlisis retrospectivo de |os pacientes mayores de 65 afios sometidosa TOH en
un hospital espafiol de tercer nivel entre los meses de abril de 2005 y abril de 2018 con un seguimiento aun
afio, calculéandose el ICC en todos ellos.

Resultados: En total seintervinieron 71 pacientes en este periodo, 53 hombres (74,6%) y 18 mujeres
(25,4%). La causa que con mas frecuencia motivé el TOH fue lacirrosis endlica (36,6%), seguida de las
cirrosis de origen mixto. Lamediadel ICC fue de 6,67 con unamedianay modade 7. Dél total de casos, se
cuantificaron 11 exitus (15,5% de los casos), ocurriendo 9 de ellos en los 3 primeros meses tras €l trasplante.
El subgrupo con mayor mortalidad en términos absolutos fue el del ICC = 7 (5 casos), mientras que en
términos relativos fue el del ICC =5 (25%). No hubo mortalidad en & grupo de pacientes con ICC menor de
4. El andlisis estadistico no mostro6 correlacion entre el valor del ICC y latasa de mortalidad (r = -0,20).
Respecto alas comorbilidades asociadas, ladiabetesy laHTA fueron las més comunes, presentes en el
33,8% Yy 32,4% de |os casos respectivamente. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
lamortalidad y ninguna de las comorbilidades revisadas con el ICC. El hepatocarcinoma estuve presente de
formaglobal en el 53,5% de |os pacientes (38 casos) y en €l 45% de |os pacientes fallecidos (5 casos), sin
gue se identificara asociacion estadisticamente significativa, a pesar de su elevada frecuencia, entre su
presenciay la mortalidad.

Conclusiones: Algunos de los resultados de este estudio, como la ausencia de mortalidad en el subgrupo con
I|CC menor de 4, apuntan a que lafalta de correlacion estadisticamente significativaentre el valor del ICCy
lamortalidad en este grupo de pacientes, es, muy probablemente, una consecuencia de las limitaciones
principales de este estudio: un pequefio tamafio muestral y una poblacién cuya seleccion depende del
cumplimiento de unos criterios clinicos pretrasplante muy estrictos, por lo que dicha poblacion esta
compuesta pacientes con escasa 0 ninguna comorbilidad asociada.
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