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• El MELD (Model for End Stage Liver Disease) es un modelo matemático de predicción de 

la sobrevida de una persona con enfermedad hepática basado en simples valores de 
laboratorio rutinarios (bilirrubina, INR y creatinina)(1). Es más objetivo y más preciso 
que la clasificación de Child-Pugh. Va de 6 a 40; a menor puntaje, mejor pronóstico. 
Actualmente es usado en Estados Unidos de América para la prioridad en la lista de 
trasplante hepático (pacientes con puntaje mayor tienen prioridad para recibir un 
órgano)(2,3). 

 
 

 
 
• Consideraciones: 

o El rango de valores va de 6 a 40.  

o El valor mínimo es 1 para cada una de las variables.  

o Se usa para pacientes mayores de 12 años.  

o El valor se redondea al entero más cercano.  

o Si el paciente ha sido sometido a diálisis (al menos 2 veces durante la semana      
anterior), el valor de creatinina a considerar es 4 mg/dL.  

o A pesar de un score bajo, el hecho de presentar hiponatremia y ascitis 
persistente también implican aumento en el ratio de mortalidad(4) 

• Se trata de una escala que nace con el objetivo de predecir la supervivencia a los 3 
meses tras la colocación de TIPS (1), que en un principio valoraba la etiología de la 
hepatopatía aunque posteriormente se declinó ese parámetro.  

• A diferencia de la escala de Child Pugh, esta si cumple las características de un buen 
score(5), como son el tener variables objetivas, aplicable a un heterogéneo grupo de 
pacientes con enfermedad hepática crónica, distinguiendo la severidad de la enfermedad 
en un continuum, así como también está constatada y validada en múltiples estudios que 
incluyeron diversos subgrupos de pacientes con hepatopatia crónica.(6) 

• Entre los usos admitidos para el empleo de esta escala destacan lógicamente la 
colocación de TIPS (1) ( objetivo en su elaboración ), localización y asignación de 
órganos para el Transplante Hepático (5), mejorando la predicción de mortalidad al no 
etiquetar en 3 simples categorías como la escala de Child, y otros usos también 
validados como son la hepatopatía alcohólica, el síndrome hepato-renal (7), cirrosis y 
sepsis(8) , UNOS status 1(9), riesgo de morbi-mortalidad quirúrgica en enfermedades 
hepáticas, entre otros. 

• Como inconvenientes destacar el difícil y engorroso manejo, subsanado en parte por la 
facilidad de acceso vía Internet a calculadoras del mismo (www.unos.org/resources 
/MeldPeldCalculator.asp?=98), así como la no validez para su empleo (10) en pacientes 
con hepatocarcinoma, sd. Hepatopulmonar y enfermedades sistémicas(11). 

• Diversos estudios han comparado MELD con CTP score para la predicción de 
supervivencia en pacientes en espera de transplante hepático(12), mostrando resultados 
inconsistentes. A pesar de ello, los criterios objetivos usados en el MELD han permitido la 

MELD Score = 9,57 Ln(Creat) + 3,78 Ln(Bili) + 11,2 Ln(INR) + 6,43 
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adopción como un predictor de mortalidad en pacientes en espera de un transplante 
(13,14) .  
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