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Resumen

Introduccion y objetivos: El trasplante cardiaco con donacion en asistolia en una herramienta que nos ha
permitido aumentar la cantidad de drganos disponibles para los pacientes que lo necesiten. En nuestro centro
se comenzo a emplear dicha técnica en 2020. Consideramos que es necesario evaluar y comunicar nuestros
resultados con la misma.

Meétodos: Se han recogido de forma retrospectiva los datos de los pacientes trasplantados en nuestro centro
desde 2020. Se incluyen unicamente pacientes con trasplante electivo, excluyéndose los trasplantes urgentes.
En este periodo se incluyen 20 pacientes trasplantados con donacion en muerte encefélica y 10 con donacion
en asistolia. Se analiza la supervivencia, el tiempo de isquemia del 6rgano antes del implante y el valor de
troponina T ultrasensible a los 6 meses del trasplante.

Resultados: No se aprecian diferencias significativas en los parametros basales analizados de ambos grupos.
Se describen los valores en la tabla. Se aprecia que con la técnica de donacion en asistolia, el tiempo de
isquemia del 6rgano es menor, siendo la media en dicho grupo 72,7 minutos y en el grupo de donacion en
muerte encefalica 129,9 minutos, lo que supone una diferencia estadisticamente significativa, con una p de
0,003. Con respecto al valor de la troponina T ultrasensible, la media de troponina a los 6 meses es menor en
el grupo del trasplante en asistolia, 37,4 ng/L en trasplante con donacion por muerte encefalica y 23,8 ng/L
en donacion en asistolia, aunque no se encuentran diferencias estadisticamente significativas. Tampoco se
aprecian diferencias significativas entre ambos grupos en el analisis de supervivencia. Ademas, ambas
defunciones en el grupo del trasplante cardiaco no estan relacionadas con algo facilmente atribuible a la
técnica empleada, ya que uno fue por taponamiento cardiaco y el otro por neumonia intersticial aguda de
etiologia no infecciosa.

Caracteristicas basales
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Funciones de supervivencia
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Curva de Kaplan Meier.

Conclusiones: Pese a que hay diferencias significativas en cuanto al tiempo de isquemia del érgano, eso no
se ha traducido en una disminucién de la mortalidad ni en una disminucidn significativa de los niveles de
troponina T a los 6 meses. Tampoco se ha detectado un aumento de la mortalidad ni ningtn evento
relacionado directamente con dicha técnica. Aunque nuestro centro esta entre los que mas trasplantes han
realzado en Espafia de esta forma, la muestra atin es escasa por lo que hay que interpretar estos datos con
cautela.



