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r e s u m e n

La escasez de órganos para trasplante ha hecho aumentar progresivamente la aceptación de

donantes con criterios marginales, como la edad.

Métodos: Se ha realizado un análisis comparativo de la evolución postrasplante dependiendo

de la edad de los donantes (grupo I: edad inferior a 70 años [n = 474] vs. grupo II: edad superior

a 70 años [n = 105]), a lo largo de un periodo de 10 años.

Resultados: No habı́a diferencias significativas entre ambos grupos en dı́as de UCI, sexo, peso

y requerimientos de fármacos vasoactivos. El grupo I presentó parada cardiaca de forma más

frecuente (GI: 14 vs. GII: 3%; p = 0,005). No hubo diferencias en la disfunción primaria (GI: 6 vs.

GII: 7,7%; p = 0,71), estancia en UCI (GI: 2,7 � 2 vs. GII: 3,3 � 3,8 dı́as; p = 0,46) y hospitalaria

(GI: 13,5 � 10 vs. GII: 15,5 � 11; p = 0,1), ni mortalidad hospitalaria (GI: 5,3 vs. GII: 5,8%;

p = 0,66). Tras una mediana de seguimiento de 42 meses, tampoco se encontraron diferen-

cias en la incidencia de complicaciones biliares (GI: 17 vs. GII: 20%; p = 0,40) ni vasculares

(GI: 11 vs. GII: 9%; p = 0,69). La supervivencia actuarial a 5 años fue similar entre ambos

grupos de estudio (GI: 70 vs. GII: 76%; p = 0,54).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la utilización de injertos de donantes mayores de 70

años, si se evitan factores de riesgo adicionales (tiempo de isquemia, esteatosis, hiperna-

tremia), no empeora los resultados del trasplante hepático a corto ni a largo plazo.
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Outcomes of liver transplant with donors over 70 years of age

a b s t r a c t

Organ shortage has forced transplant teams to progressively expand the acceptance of

marginal donors.
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Los donantes mayores de 70 años son habitualmente

considerados como donantes marginales. Tanto el Donor Risk

Index desarrollado por Feng et al.1 con los datos del Organ

Procurement and Transplantation Network (OPTN), como los

factores de riesgo utilizados en la región Eurotrasplante para la

donación hepática incluyen la edad como factor de riesgo para

la donación. Estudios recientes muestran que la edad, el

elevado IMC y la diabetes son factores de riesgo independien-

tes para el fallo primario del injerto (FPI)2. Los donantes de

mayor edad no solo pueden influir en una mayor incidencia de

disfunción y FPI3, sino también en la incidencia de compli-

caciones arteriales4–6, recidiva del VHC7–10, y globalmente en la

supervivencia después del trasplante hepático11 (TH).

A pesar de eso, la disparidad creciente entre la oferta y la

demanda de órganos para trasplante hace necesaria la

utilización de donantes con criterios expandidos, especial-

mente donantes mayores. El progresivo envejecimiento de la

población de forma paralela a la disminución de los donantes

de órganos como consecuencia de un traumatismo ha hecho

aumentar la proporción de donantes mayores, la mayorı́a de

ellos debidos a un accidente vascular cerebral. Ası́, el uso de

donantes añosos se ha convertido en una necesidad para

mantener la posibilidad del trasplante y evitar un aumento de

la mortalidad en lista de espera.

En un estudio publicado en 2001 por nuestro grupo11

analizábamos la experiencia con el uso de donantes mayores;

en dicho estudio se concluı́a que los pacientes trasplantados

con injertos de donantes mayores de 70 años tenı́an una

mayor incidencia de pérdida del injerto y una disminución de

la supervivencia a largo plazo. Diez años más tarde hemos

reevaluado nuestra experiencia con los donantes añosos.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es analizar el

efecto de los donantes mayores de 70 años sobre la evolución

posterior al TH.

Métodos

Se han analizado los datos de todos los TH realizados en

nuestro centro desde 2002 hasta 2011 (n = 579). Para este

estudio se cerró la inclusión de pacientes en 2011 para permitir

un tiempo mı́nimo de seguimiento de 2 años. Todos los

receptores eran adultos y todos los pacientes recibieron un

injerto de un donante cadáver. El seguimiento medio de los

pacientes trasplantados fue de 42 meses (rango 6-78 meses).

Las ú nicas contraindicaciones absolutas para ser donante

de órganos fueron la positividad para el virus de la

inmunodeficiencia humana (HIV), el antı́geno de superficie

de la hepatitis B (HbsAg), las enfermedades oncológicas

(exceptuando algunas neoplasias cerebrales y cutáneas) y

las infecciones no controladas. El resto de los donantes fueron

considerados. Fueron biopsiados ú nicamente cuando se

consideró necesario segú n el criterio del cirujano tras la

valoración macroscópica del injerto hepático.

La técnica de extracción más habitual fue la extracción

rápida, exceptuando la de los pacientes que también fueron

donantes de páncreas. En estos casos se utilizó la técnica

clásica con disección hiliar.

Los injertos fueron implantados en el primer paciente en

lista de espera, exceptuando las urgencias. De 2002 a 2007 la lista

de espera se basó en el tiempo transcurrido desde la inclusión

en la lista de trasplante; desde 2007 la lista de espera se basó

en los criterios Model for End-stage Liver Disease (MELD). En

ambos periodos se tuvo en cuenta la desproporción de peso.

Los datos de los donantes y los receptores se obtuvieron de

la base de datos prospectiva de la Unidad de Trasplante

Hepático, con una anonimización de los datos previa al

análisis.

Las caracterı́sticas analizadas de los donantes fueron las

siguientes: edad, sexo, bilirrubina, natremia sérica, tiempo de

protrombina, alanina aminotransferasa (ALT), injertos shipped

(extracción por un equipo de otro hospital y posterior traslado

del órgano), dı́as de UCI, necesidad de fármacos vasoactivos,

episodios de hipotensión (TAS <60 mmHg durante más de una

hora), causa de muerte, parada cardiorrespiratoria, diabetes

mellitus, cardiopatı́a, esteatosis hepática y presencia de AcHBc.

En cuanto a la evolución de los receptores se analizaron las

siguientes variables: edad, sexo, peso, MELD, VHC, CMV,

duración de la intervención, tiempo de isquemia frı́a, transfu-

sión de concentrados de hematı́es, dı́as de UCI, dı́as de

Extended-criteria

Biliary complications

Patient survival

Methods: We performed a comparative analysis of the post-transplant evolution depending

on donor age (group I: less than 70 years old (n = 474) vs. group II: 70 or more years old

[n = 105]) over a 10 year period (2002-2011).

Results: Donors over 70 years old were similar to donors less than 70 years old in terms of ICU

stay, gender, weight, laboratory results, and use of vasoactive drugs. However, the younger

donor group presented with cardiac arrest more often (GI: 14 vs. GII: 3%, P=.005). There were

no differences in initial poor function (GI: 6% vs. GII: 7,7%; P=.71), ICU stay (GI: 2.7 � 2 vs. GII:

3.3 � 3.8, P=.46), hospital stay (GI: 13.5 � 10 vs. GII: 15.5 � 11, P=.1), or hospital mortality (GI:

5.3 vs. GII: 5.8%, P=.66) between receptors of more or less than 70 year old grafts. After a

median follow up of 32 months, no differences were found in the incidence of biliary tract

complications (GI: 17 vs. GII: 20%, P=.4) or vascular complications (GI: 11 vs. GII: 9%, P=.69).

The actuarial 5 year survival was similar for both study groups (GI: 70 vs. GII: 76%, P=.54).

Conclusions: In our experience, the use of grafts from donors older than 70 years, when other

risk factors are avoided (cold ischemia, steatosis, sodium levels), does not worsen the results

of liver transplantation on the short or long term.
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