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Resumen

Objetivos: Ladisfuncién primariadel injerto (DPI) esla primera causa de mortalidad a mes post trasplante
pulmonar (TP) y lasegundaa afio. El estrés oxidativo de laisguemiareperfusion genera unacrisis energetica
celular que provoca lafragmentacion del ADN mitocondrial (mtDNA) en mtDNA damage-associated
molecular patterns (DAMPSs), estos activan lainmunidad innata. M Ultiples estudios apuntan que los DAMPs
son los marcadores centinela de la DPI. Algunos autores defienden que laisquemia caliente durante laDAC
facilitaria este proceso. Nuestro objetivo es comparar |os DAMPs de donantes en muerte encefdlica (DME) y
de donantes en asistolia controlada (DAC).

Métodos: Es estudio multicéntrico prospectivo de 80 TP (40 DME vs. 40 DAC) emparejados por indicacion
de trasplante y edad reclutados por 4 centros espafiol es con programa en TP adulto durante 12 meses. Se
tomaron muestras sanguineas del donante antes de la donacion (EQ) y antes de la perfusion (E1), y en el
receptor antes del implante (R-1), durante lareperfusion (R0O) y alas 72 h (R72). Se analiz6 y compard la
concentracion DAMPs asi como el incremento entre EOy E1 (DE).

Resultados: Se observo que alos DME se les administraban corticoides y drogas vasoactivas mas
frecuentemente que alos DAC (87,5 vs. 55%, p = 0,002) (85 vs. 30%, p = 0,001), y quealos DAC seles
transfundia més frecuentemente (20 vs. 5%, p = 0,043). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en laincidenciade DPI ni en lamortalidad. Las concentraciones de DAMPs en las diferentes
muestras asi como DE no mostraron diferencias (fig.).

DME (n = 40) ESC =y
Hombres (%) 22 (55) 18 (45) 0,799
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tréfico

Traumatismo
craneoencefdlicd (10)
no trafico

Otros 0(0)

Hombre (%)
Receptor Edad afios (DE)

IMC kg/m?2 (DE)

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados

26 (5)

22 (55)

8 (20)

12 (30)

4 (10)

19 (47,5)

13 (32,5)

1(2,5)

4 (10)

3(7,5)

23 (57,5)

56 (10)

25 (4)

0,754

0,002

0,043

0,001

0,116

0,014

24 (60)

54 (12)

24 (4)

0,820

0,500

0,189



Isquemiafrial
& injertomin 238 (61)
(DE)

Isquemiafria
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(DE)

Farmacos
vasoactivos 33 (82,5)
(%)

ECMO (%) 2(5)
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Bronquiectasias3 (7,5)
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Hipertension 3(7.5)
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Resultados Grado I-111
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Mortaidad

posoperatoria 0 (0) 2 (5) 0,494
(%)
Mortalidad 90-
d (%) 0(0) 2(5) 0,494
E0 El AE
|
E-1 - - RO ) = BT |

B ot - 1 o e

Figural, mtDNA numbser of copies/ L plasma

Conclusiones: Los DAC no presentan un mayor dafio mitocondrial ni una mayor incidenciade DPI ni
mortalidad que los DME a pesar del tiempo de isquemia caliente.
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