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Hematopoietic Cell Transplantation-Comorbidity Index |

Evaluacion pretrasplante

Paciente: Fecha: / /

Edad: arios Diagnéstico:

ECOG: B0 @2 @2 @3 e Tipo de trasplante: (0} Autélogo [ otro

Marcar Comorbilidad Criterio practico ‘ Puntos
dJ v Arritmia Arritmia clinicamente significativa 1
i & Cardiaca Coronariopatia, insuficiencia cardiaca o FEVI <50% 1
0O H; fnTeZt";r'n?l!ad inflamatoria Crohn o colitis ulcerosa 1
[ @" Diabetes Requiere tratamiento farmacolégico 1
] h@ Cerebrovascular ACV o AIT previo 1
@ -@ Psiquiatrica Trastorno que requiere tratamiento 1
OJ ? Hepética leve Hepatitis cronica o alteracién leve de bilirrubina/transaminasas 1
0 5;1, Obesidad IMC >35 kg/m? 1
B -ﬁ« Infeccion Infeccién activa que requiere tratamiento 1
=) g‘#; Reumatologica Enfermedad reumatolégica significativa 2
O ?3 Ulcera péptica Antecedente clinicamente relevante 2
R @3 Renal Creatinina >2 mg/dL, dialisis o trasplante renal previo 2
] % Pulmonar moderada DLCO o FEVI 66-80% del predicho, o disnea con actividad habitual 2
] e Tumor sélido previo Antecedente de neoplasia solida previa 3
O % Valvulopatia Enfermedad valvular moderada/grave 3
O @‘a Pulmonar grave DLCO o FEVI =65% del predicho, o disnea en reposo / requiere 02 3
O W Hepatica moderada/grave Cirrosis, bilirrubina >1,5 x LSN 0 AST/ALT >2,5 x LSN 3

PUNTAJE TOTAL HCT-CI: | | puntos
Orientacion: 0 = baja carga de comorbilidad | 1-2 =intermedia | 23 =alta
FEVI _____ % | FEV1 _____% | DLCO ______ % | Cr __ mgdl | IMC___ kg/m?

Conducta practica segin Sociedad Argentina de Hematologia (SAH)

En quimioterapia intensiva / LMA

v

» En adultos mayores, la SAH recomienda valorar la aptitud

para quimioterapia intensiva integrando:
* Estado funcional (ECOG/PS).

* Comorbilidades (puede utilizarse HCT-Cl o Charlson).

* Evaluacién geridtrica integral.

* ElHCT-Cl no debe utilizarse como criterio aislado para decidir

la indicacién de quimioterapia intensiva.

&

y apoyar la decision de trasplante.

con recaida.

En candidatos a trasplante

La SAH recomienda considerar el HCT-CI junto con el estado
funcional para estimar la mortalidad relacionada al tratamiento

e UnHCT-Cl >2 se asocia a mayor mortalidad no relacionada

o La edad cronoldgica por si sola no debe definir la indicacion

de trasplante.

e En pacientes con comorbilidades puede considerarse un

acondicionamiento de intensidad reducida, segtin evaluacion

integral del riesgo.

I

Nota: El HCT-Cl orienta riesgo; no constituye una contraindicacion absoluta por si solo.
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