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Resumen

Objetivos: El trasplante hepatico es el tratamiento de eleccion para pacientes con enfermedad
hepética terminal. En Occidente, el 10-30% de pacientes en lista de espera fallecen debido a la
escasez de érganos, cifras que han disminuido gracias al esfuerzo por aumentar el pool de donantes
con criterios expandidos, ente ellos, donantes en asistolia controlada tipo III de Maastricht.
Presentamos la experiencia de nuestro centro con trasplantes procedentes de donantes en asistolia
tipo III.

Meétodos: Estudio prospectivo de pacientes trasplantados hepaticos en nuestro centro entre
2016-2021, estableciendo dos grupos comparativos segun donantes en muerte encefalica (ME) o en
asistolia tipo III de la clasificacion de Maastricht (DA). Se realiza analisis estadistico en programa
SPSS 25.0 utilizando test chi-cuadrado para variables cualitativas y test t de Student para variables
cuantitativas.

Resultados: Se incluyen 169 trasplantes, 25 (14,79%) fueron donaciones en asistolia (DA) y 144
(85,20%) en muerte encefalica (ME). No existieron diferencias significativas en las caracteristicas
demograficas, MELD e indicacion de trasplante en los receptores. El analisis del pico de
transaminasas postrasplante mostr6 una mediana mayor en el grupo DA respecto al de ME (707 vs.
508, p = 0,14). La edad de los donantes fue menor en el grupo asistolia (59 vs. 65,5, p = 0,43). El
porcentaje de complicaciones biliares en DA fue 0 vs. 3,5% en ME, p = 0,34. El porcentaje de
complicaciones arteriales en DA fue 2,1 vs. 0,46% en ME, p = 0,46. La mortalidad a los 7 dias
postrasplante fue del 4% (DA) vs. 4,2% (ME), p = 0,96 y del 4% (DA) vs. 6,9% (ME) a los 30 dias, p =
0,58.

Conclusiones: Los donantes en asistolia controlada suponen una importante fuente adicional de
organos para trasplante. Nuestro trabajo demuestra resultados comparables en términos de
morbimortalidad postrasplante comparando ambos grupos. Se ha evidenciado una tendencia
creciente al uso de 6rganos procedentes de donantes en asistolia en los tltimos afos.
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