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Resumen

Introduccion: Los niveles de transaminasas han sido utilizados para las definiciones de no-funcién primaria
en €l trasplante hepético asi como diagndstico retrospectivo de lalesion de isquemia-reperfusion. Sin
embargo su significado como marcadores prondstico y herramientas de diagnéstico precoz no han sido
investigados de manera adecuada. Paralelamente, la creciente utilizacion de 6rganos subdptimos asi como el
desarrollo de dispositivos que intentan disminuir las |esiones de isquemia-reperfusion han modificado
completamente |os conceptos anteriores de disfuncion primaria. Métodos: Andlisis uni/multivariante de los
principales factores de riesgo para el fracaso del injerto y mortalidad postoperatoria en los primeros 30 dias
tras el trasplante hepatico. Los valores diarios de transaminasas durante |a primera semana fueron incluidos
en el andlisisy se calcularon como variables independientes |as variaciones en |os niveles de transaminasas
durante dicho periodo. Se calculd € punto de corte parael valor con mejor relacion sensibilidad/especificidad
para aguellos resultados estadisticamente significativos. Finalmente se elabor6 un sistema de puntuacion y
clasificacion del riesgo de fracaso de injerto y mortalidad postoperatoria.

Resultados: Se analiz6 una serie consecutiva de 1.299 pacientes sometidos a trasplante de higado entre 1988
y 2012. Los niveles de aspartato aminotransferasa (AST) en e primer dia postoperatorio asi como latasa de
reduccion de los niveles de AST en €l tercer dia postoperatorio y la disminucion de alanina aminotransferasa
(ALT) mostraron una correlacion significativa con el fracaso precoz del injerto y la mortalidad postoperatoria
temprana. El punto de corte calculado paralos niveles de AST fue 723 U/dL para el fracaso precoz del injerto
(riesgo relativo 1,592 (1C95%: 1,095-2,309) y de 750U/dL parala mortalidad postoperatoria (riesgo relativo
1,555 (1C95%: 1,090-2,217). Con respecto alareduccion de los niveles de AST, una reduccion del 50% de
su valor en las primeras 48 horas, se correlaciona con una reduccion significativa del riesgo del fracaso del
injerto y de lamortalidad postoperatoria (RR: 2,563 (1C95%: 1,772-3,708) y 1,429 (1C95%: 1,004-2,037)
respectivamente). El calculo de los puntos de corte para estas variables permitié la creacion de un sistema de
puntuacién para clasificar alos pacientes en tres grupos de riesgo para €l fracaso del injerto precozy la
mortalidad postoperatoria. Este nuevo sistema de puntuacién y clasificacion predice un riesgo mortalidad del
15,9% y un riesgo de fracaso del injerto del 20,6% en aquellos pacientes asignados a grupo de alto riesgo.

Conclusiones: este nuevo sistema de clasificacion permite laidentificacion precoz de |os pacientes en riesgo
de sufrir fracaso de injerto y muerte precoz tras €l trasplante hepético. Los niveles de transaminasas en €l
postoperatorio inmediato pueden representar por tanto verdaderos marcadores pronosticosy su andlisis
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dindmico puede modificar los anteriores conceptos de no-funcion primaria.
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