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‘ "}Z sPara qué Screenln en |RCT

Disminuir el IAM y la mortalidad perioperatoria (TxR)
2 Mejorar la supervivencia del injerto y
del individuo a largo plazo

Seleccionar a los mejores candidatos

3
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3Porc1 qué de’rec’ra en |RCT
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Disminuir el IAM y la mortalidad perioperatoria (TxR)

Mejorar la supervivencia del injerto y
del individuo a largo plazo

Seleccionar a los mejores candidatos
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4% Screening en asintomaticos

The Journal of the American Medical Association

2009;301(15):1547

“ @76
1123
o Pl

Asintomaticos

&)
UL

No Screening

DIAD TRIAL

Screening
-IndTasa de CG y Revascularizacion |
C everluS tdruidoon 1| — _-
| B Screening ® No Screening
0024
N __ ERVOZE 0,37
= |
CG Revascul
muerlie VIUCITIE LV  Ihsulin g, - Estannas ANTHIL | Lo A8A



4% Screening en asintomaticos
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El rendimiento de un test Dx depende:
1. La precision del test
2. La poblacién a la que se aplique
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Prognostic Value of Cardiac Tests in Potential Kidney Transplant
Recipients: A Systematic Review

Ree
L@ 52 MORTALIDAD

7 4 0 1 Abnormal test Normal test Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
. 6.1.1 Myocardial perfusion scintigraphy
S:re'er'"ng CTxR 6.1.2 Dobutamine stress echocardiography
i o o 6.1.3 Coronary angiography
w w w w w w Manske 1992 6 26 0 0 Not estimable
e e 0 & & & Bennett 1978(70%stenosis) 2 4 4 7 0.0% -0.07 [-0.68, 0.54]
Bennett 1978(50%stenosis) 4 6 2 5 1.9% 0.27 [-0.30, 0.84]
Atkinson 2011 19 23 9 24 6.4% 0.45[0.20, 0.70] L
S Worthley 2003 4 15 1 25 6.7% 0.23 [-0.01, 0.46] -
sanoo N Philipson 1986 10 23 2 30 7.2% 0.37 [0.15, 0.59] —_—
Enkiri 2011 9 23 3 34 7.2% 0.30[0.08, 0.52] -
Braun 1984 17 25 33 75 7.5% 0.24 [0.03, 0.45] -
Sharma 2005 5 36 2 89 11.4% 0.12 [-0.00, 0.23] =
Gowdak 2007 NDT 41 124 39 164  11.9% 0.09 [-0.01, 0.20] ™
Eschertzhuber 2005 0 52 2 37 12.8% -0.05 [-0.14, 0.03] =T
Kahn 2011 25 212 16 145 13.4% 0.01 [-0.06, 0.07] -+
Kumar 2011 36 184 29 473 13.6% 0.13[0.07, 0.20] -
Subtotal (95% Cl) 749 1101 100.0% 0.15[0.07, 0.24] <
Total events 176 138
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi® = 44.57, df = 10 (P < 0.00001); Iz = 78%
Test for overall effect: Z = 3.57 (P = 0.0004)
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Excess number of patients dying
after an abnormal test compared

Transplantation 2015,;99: 731
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3Porc1 qué de’rec’ra en |RCT

Disminuir el IAM y la mortalidad perioperatoria (TxR)

Mejorar la supervivencia del injerto y
del individuo a largo plazo

Seleccionar a los mejores candidatos




Y % Contraindicaciones al TxR

Neoplasia activa
Enfermedad Pulmonar severa

Enfermedad vascular periférica severo

' Enfermedad Hepdtica severa

Enfermedad coronaria no revascularizable

Deterioro cognitivo severo

9 Adiccion activa alcohol o drogas

Falta de adherencia al fratamiento
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