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Trasplante hepatico:
influencia de los factores dependientes del donante
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Objetivo. Detectar caracteristicas del donante
relacionadas con la funcionalidad del injerto tras
el trasplante ortotépico hepatico (TOH).

Disefio. Estudio de cohortes retrospectivo.

Ambito. Unidad de cuidados intensivos poliva-
lente.

Pacientes. Se incluy6 a 145 pacientes trasplan-
tados y sus correspondientes donantes.

Intervenciones. Ninguna.

Variables principales de interés. En el donante
se analizan predictores de gravedad como la
edad, la hipernatremia y la infeccion; las principa-
les variables dependientes del receptor fueron in-
feccién, sindrome de disnea del adulto, shock,
insuficiencia renal, disfunciéon primaria del injerto
y mortalidad.

Resultados. El 71,7% de los receptores eran va-
rones, con una media de edad de 54,5 + 9,9 anos;
en Child B el 66,2% y en Child C el 19,3%; Meld,
14,6 = 4,8; APACHE I, 17,3 = 4,9. El 64,1% de los
donantes eran varones, con una media de edad
de 42,3 + 16,3 afios; APACHE Il, 22,3 + 5,8. La edad
del donante > 65 anos se relaciona con un maxi-
mo de aspartato aminotransferasa (AST) mas ele-
vado en el receptor, pero no con un aumento de
complicaciones o mortalidad. Ninguin otro factor
se relacion6 con la evolucion o el pronéstico. En
18 (12,4%) receptores se diagnosticé infeccién en
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el postoperatorio; la incidencia en los que recibie-
ron un érgano de donante con infeccién no fue di-
ferente de la de aquellos cuyo donante no estaba
infectado (el 14,6 frente al 11,5%; p > 0,05).

Conclusiones. No se ha detectado ninguna
caracteristica del donante relacionada con la
funcionalidad del injerto ni con la apariciéon de
complicaciones en el receptor durante el posto-
peratorio inmediato. La edad > 65 afios y la bac-
teriemia documentada y adecuadamente tratada
en el donante no suponen un riesgo para la viabi-
lidad hepatica postrasplante.
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LIVER TRANSPLANTATION: INFLUENCE
OF DONOR-RELATED FACTORS

Objective. To detect donor characteristics re-
lated to graft function after orthotopic liver trans-
plantation (OLT).

Design. Retrospective cohort study.

Context. Polyvalent intensive care unit.

Patients. 145 liver transplant recipients and
their respective donors.

Interventions. None.

Main variables of interest. In donors: age, hy-
pernatremia, and infection. In recipients: reperfu-
sion syndrome, coagulopathy, infection, ARDS,
shock, kidney failure, primary graft dysfunction,
and mortality.

Results. 71.7% of recipients were male. Mean
recipient age was 54.5 + 9.9 years; 66.2% of pa-
tients were classified as Child B and and 19.3% as
Child C. The mean model for end-stage liver dis-
ease (MELD) score was 14.6 + 4.8 and the mean
APACHE Il score was 17.3 = 4.9. A total of 64.1%
of the donors were male. Mean donor age was
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42.3 = 16.3 years, and mean APACHE Il score was
22.3 + 5.8. Donor age > 65 years was associated to
higher recipient aspartate aminotransferase
(AST) levels but not to increased complications or
mortality. No other donor factors (including age,
sex, serum sodium, severity level, transfusions,
hemodynamic alterations, renal dysfunction, or
infection) were associated to evolution or progno-
sis. Infection was diagnosed in 18 recipients
(12.4%) in the postoperative period; the incidence
of infection in recipients that received an organ
from infected donors was not different from those
that received an organ from an uninfected donor
(14.6% versus 11.5%; p > 0.05).

Conclusions. We detected no donor character-
istics related to graft function or the appearance
of complications in recipients during the immedi-
ate postoperative period. Donor age > 65 years
and documented but appropriately treated bac-
teremia posed no risk for the viability of the liver
after transplantation.
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INTRODUCCION

El trasplante hepatico se ha consolidado desde el
final del pasado siglo como la solucién a diversos
problemas hepdticos graves y no reversibles, tanto
agudos como crénicos, con supervivencias cercanas
al 83% 1 afio tras el trasplante!.

El éxito del trasplante depende de una conjuncién
de hechos, entre los que los factores dependientes del
donante son el primer eslabén cronolégico.

Durante su estancia en la unidad de cuidados in-
tensivos, las alteraciones clinicas que se desarrollan
en los donantes de 6rganos son muchas y variadas,
entre las que destacan los problemas de manteni-
miento referidos a hemodindmica o los trastornos
analiticos?.

Estas incidencias durante la fase previa a la ex-
traccién de 6rganos tienen un papel preponderante, y
algunas de ellas se han referido como inductoras bien
de insuficiencia del higado trasplantado (como la es-
teatosis hepética en el donante®), bien de mortalidad
precoz del receptor, como la prolongacién del tiempo
de isquemia total del 6rgano*.

Nuestro objetivo es estudiar la relacién entre las
variables consideradas de interés relativas al donante
que pudieran influir en la funcionalidad del higado en
el postrasplante inicial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo de los trasplan-
tes hepaticos realizados en el Hospital Carlos Haya
de Malaga con donantes originados en el mismo cen-
tro, que es de tercer nivel y atiende todo tipo de pato-
logfas. El programa de trasplante hepdtico se inicid
en el afo 1997, y se han realizado, hasta el momento

del cierre de recogida de datos para el estudio, 422
trasplantes hepaticos, de los cuales 145 recibieron un
6rgano extraido en nuestro centro.

Las variables de interés analizadas en el donante
fueron la edad, la hipernatremia y la presencia de in-
feccion. La edad de los donantes se categoriz6 en =
65 0 > 65 anos. Consideramos hipernatremia si el so-
dio sérico era = 150 mEq/1. Se recogié el dato de cul-
tivo positivo en cualquier localizacion, especifican-
dose el germen correspondiente.

También se recogieron para el estudio y el andlisis
otras variables independientes, como sexo, causa que
desencadend la muerte encefdlica (traumatismo cra-
neoencefilico [TCE], accidente cerebrovascular
[ACV] isquémico o hemorrdgico o anoxia cerebral),
nivel de gravedad medido por APACHE IF° al ingre-
so en los donantes que permanecieron ingresados 24
h o més o aparicién durante su ingreso de diabetes in-
sipida neurogénica, fiebre (temperatura > 38 °C) e hi-
potension (presion arterial sistélica [PAS] < 100
mmHg durante mds de 1 h, no relacionada con el mo-
mento del enclavamiento). Se recogieron asimismo la
mayor concentracion sérica de creatinina alcanzada
(mg/dl) y la de sodio previa a la extraccion (mEq/l).

El tratamiento al que se sometieron también se
analizd, en concreto el uso de hemoderivados (san-
gre, plasma o plaquetas) y de farmacos vasoactivos
(dopamina, dobutamina, noradrenalina o adrenalina).
Por tltimo se recogié el tiempo de estancia en la uni-
dad de los donantes.

Hemos registrado otras variables independientes
en el receptor que pudieran afectar al resultado del
trasplante, como edad, sexo, etiologia del dafio hepa-
tico (endlico, viral, hepatocarcinoma u otros) y nivel
de gravedad medido por la escala Child-Pugh® y por
la escala MELD, tiempo de isquemia total en minu-
tos, nivel de gravedad al ingreso medido por APA-
CHE II y datos analiticos considerados relevantes
(aspartato aminotransferasa [AST], amonio, activi-
dad de protrombina y factor V).

Las variables de interés analizadas en el receptor
(dependientes) se refirieron a complicaciones duran-
te y tras la cirugia, asi como estancia y supervivencia.

Como datos de la cirugia, se recogieron desarrollo
de sindrome de reperfusién (definido como caida de
laPAS >30% en los primeros 5 min de la reperfusién
hepdtica con una duracién > 1 min) y coagulopatia
(entendiendo como tal la alteracion de los tiempos de
coagulacion advertidos por el hemat6élogo responsa-
ble de la intervencién y comunicada al equipo quirtr-
gico, lo cual quedaba reflejado en la hoja de aneste-
sia). Como variables postoperatorias, analizamos
desarrollo de fallo primario del injerto, definido
segtn criterios de Ploeg®, necesidad de técnica de de-
puracién hepdtica (MARS®)? y/o de retrasplante ur-
gente, necesidad de transfusion (tipo de hemoderiva-
do y cantidad en mililitros), aparicion de fiebre,
presencia de infecciéon documentada (tipo y germen
causal), cultivos positivos (localizacién y germen ais-
lado), desarrollo de insuficiencia renal aguda (IRA)
definida como ascenso de creatinina > 1,5 mg/dl, ne-
cesidad de uso de técnicas de depuracién renal, fallo
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