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Resumen 
Los modelos  Child Pugh y Model for End Stage Liver disease  (MELD por sus siglas en 
ingles) representan importantes herramientas para la evaluación pronostica y la política 
de asignación de órganos para trasplante hepático de pacientes con cirrosis hepática. 
Estos modelos sin embargo tienen varias desventajas que limitan su uso en varios 
escenarios.  Se realiza la propuesta de un nuevo modelo pronóstico de supervivencia 
para pacientes con cirrosis hepática que brinda un enfoque nuevo en relación a las 
desventajas que presentan los dos modelos utilizados actualmente en el mundo. Con el 



conocimiento certero sobre el pronóstico de la Cirrosis Hepática  a partir del modelo  
pronostico diseñado se facilitará  actuar con medidas de control y estrategias de 
tratamiento que permitan disminuir su morbilidad lo que significaría en mejorar la 
calidad de vida de estos enfermos, reducir el tiempo en horas de trabajo perdido que 
contribuye a reducir sus salarios y que va en detrimento del desarrollo económico de 
nuestra sociedad. La identificación además de  las variables predictivas de mortalidad  
incluidas en el modelo permite  realizar una selección mucho mejor del candidato a 
trasplante hepático e identificar aquellos pacientes  que potencialmente pudieran 
presentar las complicaciones  más temidas de esta enfermedad llevando acciones 
específicas para prevenirlas, también disminuirán los altos costos que generan la 
atención de dichos enfermos cuando se producen descompensaciones como 
encefalopatía hepática, sangramiento digestivo variceal y ascitis. Constituye además 
una herramienta práctica y útil para el personal de la salud disponible en forma de 
software para diferentes plataformas incluyendo Windows, Linux , Android y ambiente 
web.   La presente propuesta se encuentra avalada por la publicación de estos 
resultados en una revista de alto impacto científico así como la obtención de un premio 
nacional de Salud Publica en la categoría de mejor artículo científico. Los resultados de 
esta investigación han sido presentados en congresos científicos nacionales e 
internacionales. En conclusión el modelo propuesto constituye una alternativa eficaz 
para el pronóstico de la supervivencia de  pacientes con cirrosis hepática   
 
 
Comunicación Corta  
Antecedentes. 
Los modelos End-stage Liver Disease (MELD por sus siglas en inglés) y Child-Pugh 
(CP por sus siglas en inglés) son aceptados como instrumentos predictores 
supervivencia en pacientes con cirrosis hepática con criterio de trasplante o 
descompensados. Sin embargo presentan inconvenientes  que limitan su uso; el 
modelo MELD no incluye las complicaciones más frecuentes de la enfermedad y 
causantes de empeoramiento del pronóstico  como son las derivadas de la hipertensión 
portal y el modelo CP no pondera el peso de las variables que incluye además de 
excluir variables importantes para el pronóstico. 
 
Objetivos 
Los objetivos de la presente investigación fueron diseñar y validar un modelo 
pronóstico para predecir la mortalidad en los pacientes con cirrosis hepática. 
 
Aporte e innovación de los resultados. 
Los resultados principales de la investigación lo constituye primero la  determinación de 
las variables asociadas de forma independiente a la supervivencia en los pacientes con 
cirrosis hepática. Ver tabla a continuación. 
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El modelo clínico y bioquímico que se propone BioCliM (por sus siglas en ingles 
biochemical and clínical model) en la presente investigación como predictor 
independiente de supervivencia en pacientes con cirrosis hepática incorpora la 
contribución de cada una de las variables predictoras independientes de supervivencia 
a través de los coeficientes de regresión obtenidos por regresión multivariada de Cox. 
(Ver tabla) 
 
Diseño del modelo  
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En este modelo los autores han evaluado un nuevo paradigma para las variables 
clínicas dependiendo de la severidad y respuesta al tratamiento médico y cómo influyen 
cada una de estas categorías como factor pronostico de forma individual en cada 
paciente. Estas categorías no han sido enfocadas de esta manera en los modelos 
precedentes conocidos lo cual constituye la principal novedad de este modelo.  
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La incorporación de la encefalopatía hepática, la ascitis y el sangrado digestivo 
variceal,   complicaciones derivadas de la hipertensión portal en  pacientes con cirrosis 
hepática teniendo en cuenta su, presencia, grado y respuesta al tratamiento representa 
un nuevo enfoque que permite la mejor clasificación de los pacientes evaluados para 
trasplante hepático. Ver figura previa. 
 
Desde el punto de vista práctico se trata de un modelo de fácil aplicación porque 
incluye variables bioquímicas cuyas determinaciones se realizan en todos los 
laboratorios clínicos (creatinina y bilirrubina) así como variables clínicas cuyo estado de 
controlado/no controlado) se obtiene por examen clínico del paciente (ascitis, 
encefalopatía hepática y sangramiento por várices esofágicas). 
 
El modelo BioCliM resulto superior en su capacidad predictiva de mortalidad en 
comparación con el MELD y CP, a las 12, 52 y 104 semanas de seguimiento de los 
pacientes así como en su calibración que se mostró igualmente superior en 
comparación con los modelos existentes. 
 
La validación posterior del modelo se realizo  en una muestra de una cohorte temporal 
en 302 pacientes con curvas excelentes de predicción a las 12, 52 y 104 semanas. 
 
Metodología para diseño del modelo  
Se realizaron curvas de Kaplan- Meier para determinar la incidencia acumulativa de la 
mortalidad en meses. Se utilizó el análisis univariado y un tipo de análisis multivariado  
denominado de regresión de Cox para determinar los factores de riesgo que son 
independientes de la mortalidad. 
 
 Los índices de riesgo  para pacientes individuales fueron  calculados combinando los 
coeficientes de regresión a partir del análisis de Cox, utilizando la formula  

  donde b1 significa los coeficientes de regresión  a la 
variable i dentro del modelo. Por lo tanto, en base al modelo de supervivencia, la 
diferencia entre dos grupos de pacientes con diferente perfil de valores de X viene 
determinada por el valor del término:  donde el IR significa 
índice de riesgo, cuanto mayor sea el valor de IR peor supervivencia o peor pronóstico 
para ese perfil de valores de X. Para calcular la supervivencia de un paciente dado se  

utilizó la formula a partir de modelo de regresión de Cox:    
donde S0 (t) representa la probabilidad de sobrevida de un paciente medio para un 
tiempo determinado  y  R0 representa el riesgo medio del índice pronóstico en la serie.   
Se realizó  la curva bajo el área  de ROC que permitió identificar los puntos de corte de 
cada variable en estudio y su asociación con la mortalidad así como la sensibilidad y 
especificidad de los modelos pronósticos analizados. La discriminación  del modelo se 
realizo mediante la CPE (por sus siglas en ingles concordance probability estimates). 
La calibración y validación externa del modelo se basó en la prueba de Homer-
Lemeshow modificada por D Agostino.  
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