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Resumen

Introduccion: El injerto hepatico es un bien escaso, cuya oferta no ha crecido al mismo ritmo que la demanda.
Se convierte en una cuestion digna de estudio como influyen otros factores distintos a donante y receptor en
los resultados del trasplante hepatico, entendiendo resultados como supervivenciadel pacientey del injerto.
El objetivoinicia de este estudio es analizar el impacto en la supervivencia de la solucion de preservacion
utilizada e investigar lainfluencia de laedad del donante, patologia de basey el tiempo de isquemia del
injerto.

Métodos: Se harealizado un estudio observacional analitico retrospectivo multicéntrico en una poblacion de
1.822 pacientes trasplantados hepaticos en |os hospitales andaluces entre 1995 y 2014. Se andlizala
supervivencia de paciente e injerto por grupos en funcion de la solucién de preservacion utilizada, la edad del
donante, la patol ogia indicacién de trasplante y el tiempo de isquemia, mediante analisis bivariante entre las
variables junto aun analisis multivariante descriptivo y predictivo de las variables.

Resultados: La comparacion de las funciones de supervivencia de injerto y paciente para cada solucion de
preservacion obtuvo diferencias no significativas. El andlisis bivariante muestra una utilizacion
significativamente mayor de Celsior y HTK en la pérdida de injerto. La comparacion entre grupos de edad
del donante demostré diferencias significativas afavor de los injertos de donante menores de 50 afios. En €l
analisis multivariante de la supervivencia de paciente e injerto la edad del donante obtuvo una HR de 1,008
(p 0,005) con donantes mayores de 47,62 y 47,54 afios respectivamente. El andlisis de la supervivencia entre
grupos de patologia hall 6 diferencias significativas, no obteniendo en el estudio multivariante poder predictor
de la supervivenciadel paciente ni del injerto. No se encontraron diferencias significativas en la
supervivencia segun el tiempo de isquemia, pero si relacion entre la pérdida precoz del injerto y tiempo
medio de isquemiafriamas largo.
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FUNCIONES DE SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE SEGUN SOLUCION DE
PRESERVACION UTILIZADA
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. Funciones de supervivencia del paciente trasplantado segun solucién de preservacion.

Conclusiones. La supervivencia de paciente e injerto aumenta en € grupo que recibio un érgano procedente
de donante de menor edad. Asimismo, se vio influida por la patologia que motivo € trasplante. No se
encontraron diferencias significativas en la supervivencia de paciente ni injerto segun la solucion de
preservacion utilizada ni con tiempos de isquemia hasta 18 horas, pero se observo tendencia hacia peores
resultados con tiempos de isquemia prolongados.
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