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Evolucion del injerto hepatico procendente de
donante en asistolia

Evolution of the liver graft from a asystole donor
Sr. Editor:

Los programas de donacion en asistolia se basan en la obtencion
de organos de pacientes que han sufrido una parada cardiaca
irreversible!. Los donantes tras la muerte cardiaca tienen que
cumplir con los criterios predefinidos para la donacion de 6rganos,
que incluyen la muerte por el cese irreversible de los latidos del
coraz6én?>. Los médicos de los servicios de emergencias estan legal
y éticamente capacitados para diagnosticar la muerte del paciente
por criterios cardiocirculatorios, y activar el protocolo de donante®.
En Espaiia, todas las personas cuyas voluntades sobre la donacion
de o6rganos no se conocen son consideradas como donantes de
érganos®. El objetivo de este estudio es describir los resultados del
trasplante hepatico del programa de donacién en asistolia.

Los datos del estudio estan extraidos de una base de datos de
donantes del SUMMA112 que incluye los datos del aviso, los
tiempos, la causa del paro cardiaco, el nimero de 6rganos extraidos
y la evolucion de estos. Esta base ha sido completada con datos del
Departamento de Trasplante Hepatico del Servicio de Cirugia
del Aparato Digestivo del Hospital 12 de Octubre. Se ha comparado
el grupo de pacientes que donaron su higado frente al grupo de
pacientes que no lo donaron para comprobar si hay diferencias
significativas.

Desde el afio 2006 hasta el 2011 se han derivado 119 donantes, y
en 43 (36%) de ellos se ha procedido a trasplante hepatico. La edad
media fue de 32 afios (DE 9), frente a los 43 (DE 10) del grupo de no
trasplante hepatico, siendo esta diferencia estadisticamente signi-
ficativa (t = 0,045). El tiempo de llegada desde la alerta al lugar del
suceso fue de 14’45” (DE7'51") frentea 11°01” (DE4'11”) (t = 0,015).
El tiempo desde la alerta a la llegada al hospital fue de 83’09” (DE
20'11")enel grupo de trasplante hepatico frente a87'24” (DE 25'44™)
en el grupo de no trasplante hepatico (t=0,508). El sexo mas
frecuente fue el masculino, tanto en el grupo de trasplante hepatico
(93,8%) como en el grupo de no trasplante hepatico (96,3%).

El nimero medio de 6rganos y tejidos en el grupo de trasplante
hepatico fue significativamente mayor que en el grupo que no doné
el higado (t =0,0003). En el grupo de donantes de higado la media
de o6rganos y tejidos alcanz6 los 3,6 (DE 1,1), mientras que en el
grupo de pacientes que no donaron el higado fue de 1,5 (DE 1,3).

En 5 casos (10%) se produjo fallo primario del injerto, y en
14 casos (32%), colangiopatia isquémica. La supervivencia del
injerto al afio fue del 72,5%, y a los 3 afios, del 62%. La supervivencia
del receptor fue al afio del 85,2%, y a los 3 afios, del 69,3%.

http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2013.12.003

Seg(in nuestra serie, los donantes potenciales de higado deben
ser personas mas jovenes que los donantes habituales de otros
organos, existe una diferencia de casi 10 afios en la media de edad
de ambos grupos. El tiempo de llegada y el de transferencia
hospitalaria, aunque son importantes, afectan poco a la posibilidad
de trasplante de higado frente a los otros. Las variables que entran
en juego en los casos de trasplante de donante en asistolia hacen
dificil que se pueda achacar a una sola variable el resultado del
mismo. Lo que si parece demostrarse es que el trasplante de higado
es favorable cuando el donante se encuentra en condiciones
optimas y es capaz de donar la mayoria de los 6rganos y tejidos.

El trasplante de injerto hepatico procedente de donantes tras
muerte cardiaca tiene unos buenos resultados a largo plazo, pero
son mejorables. La supervivencia a los 3 afios si sitGa en torno al
70%, lo que significa que uno de cada 4 receptores fallece antes de
ese tiempo. Estos datos son similares a los de otras series de casos
de supervivencia de este tipo de injertos®. Es importante que
encontremos herramientas para mejorar la seleccion de los injertos
hepaticos a fin de mejorar la supervivencia de los mismos.
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