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Resumen

La escasez de donantes para suplir la
demanda de trasplantes es un problema
Mundial. “Higados que nadie quiere” (HNQ)
define injertos que fueron rechazados
numerosas veces por varios ceniros anies de
su aceptacion. Objetivo: evaluar los
resultados en la utilizacion de “HNQ" en
nuestro cenfro. Fuente de datos CRESI-
SINTRA y una base prospectiva, Periodo
2013-2016. Estudio retrospectivo, dos grupos
pre-determinados: 1 Pacientes  que
recibieron un organo mas alla
del percentilo 75 de mediana de rechazos 2.
Resto de los receptores. Resultados: Se
realizaron 1325 trasplantes a nivel nacional,
con una mediana de rechazos previos al
implante de 5 (IQR3-11). 153 fueron
realizados en el HEC y la mediana de
rechazos fue de 7 (IQR3-18); 55/36% de

esos injertos mas alla de p75, ninguno fue
usado para falla fulminante. Comparando 1
vs 2 (B85 vs 72), no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la edad (51
afios |QR4560 vs 50 anos |QR39-59
p=0.53), incidencia de falla primaria del
injerto (RR 0.65 1C95%0.33-1.32 p=0.19),
extubacion temprana (RR 1.16 1C95%0.43-
3.16p=0.78),0 dialisis (RR 1.36 1C95%0.84-
2.21 p=0.26); tampoco en la duracién de
estadia en UTI (4 dias IQR3-6 vs 5 dias IQR
3-9 p=0.12) u hospitalaria (8 dias IQR 6-14
vs 1.5 dias IQR 8-17.5 p=0.06), sobrevida del
injerto (p=0.51) y del paciente (p=0.59). El
MELD del receptor fue la tnica diferencia (24
IQR22-25 vs 28 IQR25-33 p<0.05: Un tercio
de la poblacion de nuestro centro recibid
*HNQ” (injertos rechazados previamente 12
veces), con similares resultados. Futuras
investigaciones deberian determinar la causa
de esos rechazos.
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Abstract

Donor scarcity to supply the demand for
transplants is a global problem. “Livers that
nobody wants” (LNW} are those grafts that
were refused by several centers multiple
times before being accepted. Objective: to
evaluate the results in the use of “LNW” in
our center. Data source: CRESI-SINTRA and a
prospective  database, period 2013-
2016. Retrospective study in two
predetermined groups: 1. Patients who
received an organ beyond the 75th
percentile of median rejections 2. The rest of
recipients. Results: At national level, 1325
transplantations were made, its median
refusals prior to implantation being 5 {IQR3-
11), of which 153 were made in the HEC and
the median refusals were 7 {IQR3-18); out of

55/36% of these grafts beyond the 75th p,
none were used in fulminant hepatic failure.
In comparing 1 vs 2 groups (55 vs 72), there
were no statistically significant differences in
age (51 years IQR45-60 vs 50 years IQR39-59
p=0.53), incidence ofdraft primary failure (RR
0.65 1€95%0.33-1.32 p=0.19), early
extubation (RR 1.16 1C95%0.43-
3.16p=0.78),or dialysis requirement (RR 1.36
1C95%0.84-2.21 p=0.26); there were no
differences either in the ICU stay
(4 days IQR3-6 vs 5 days IQR 3-9 p=0.12) or in
hospital stay(8 days IQR 6-14 vs 1.5 days IQR
8-17.5 p=0.06), draft survival (p=0.51) and
patient survival (p=0.59). The only difference
was in the MELD score of the receptor (24
[QR22-25 vs 28 IQR25-33 p<0.05:). A third of
the population in our center received LNW
(drafts previously refused 12 times) and
showed similar results. The cause of these
refusals should be determined by future
research.
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Introduccion

La escasez de donantes para suplir la demanda de trasplantes es un problema

Mundial. Se han planteado numerosas estrategias para paliar esta situacidn, entre ellas la

utilizacién de donantes considerados “suboptimos”. Malago y col. acufiaron el término

“higados que nadie quiere” para definir injertos que fueron rechazados numerosas veces

por varios centros antes de su aceptacién por parte de un centro.
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Objetivos
El objetivo es evaluar los resultados en la utilizacion de “higados que nadie quiere”
en nuestro centro.

Materiales y Métodos

Se usaron como fuente de datos la base abierta CRESI-SINTRA y una base
prospectiva, para estudiar la actividad en Argentina y en el Hospital El Cruce (HEC) durante
el periodo comprendido entre 2013-2016. Es un Estudio retrospectivo, dos grupos pre-
determinados: El grupo N2 1. Pacientes que recibieron un érgano mas alla del percentil 75
de mediana de rechazos 2. Resto de los receptores.

Para la descripcion y analisis estadistico de los datos se utilizaron porcentajes y medianas
(rango intercuartilo/IQR) CHI2 y Wilconxon Rank Sum test, Kaplan-
Meier /ong rang sum test.

Resultados

Se realizaron durante el periodo en estudio 1325 trasplantes a nivel nacional, con
una mediana de rechazos previos al implante de 5 (IQR3-11). 153 fueron realizados en el
HEC y la mediana de rechazos fue de 7 (IQR3-18); 55/36% de esos injertos mas allad de p75,
ninguno fue usado para falla hepatica fulminante. Comparando 1 vs 2 (55 vs 72), no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la edad (51 afios IQR45-60 vs 50 afios IQR39-
59 p=0.53), incidencia de falla primaria del injerto (RR 0.65 1C95%0.33-1.32 p=0.19),
entubacion temprana (RR 1.16 1C95%0.43-3.16p=0.78), o dialisis (RR 1.36 1C95%0.84-2.21
p=0.26); tampoco en la duracion de estadia en UTI (4 dias IQR3-6 vs 5 dias IQR 3-9 p=0.12)
u hospitalaria (8 dias IQR 6-14 vs 1.5 dias IQR 8-17.5 p=0.06), sobrevida del injerto
(p=0.51) y del paciente (p=0.59). El MELD del receptor fue la Unica diferencia (24 IQR22-25
vs 28 IQR25-33 p<0.05
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GRUPO 1 GRUPO 2 P

mediana (rango intercuartilo p25-p75)

EDAD 51 (45-60) 50 (39-59) 0,53 |NS
MELD 24 (22-25) 28 (25-33) 0

DIAS UTI 4 (3-6) 5 (3-9) 0,12 |NS
INTERNACION TOTAL 8 (6-14) 11,5 (8-17,5) 0,06 |NS

Razon de riesgo (IC 95%)

PNF 1.16 (0.43 - 3.16) 0,78 |NS
Extubacion en gx 1.36(0.84 - 2.21) 0,26 |NS
Dialisis 0.65 (0.33-1.32) 0,19 (NS

Tabla 1. Caracterizacion de los grupos

Discusion

La disparidad creciente entre el nUmero de pacientes que ingresan en lista de espera
y la disponibilidad de donantes es un problema mundial. Se han intentado numerosas
estrategias para paliar dicha situacion entre ellas el donante vivo, Split o biparticion y la
utilizacidon de donantes de criterios extendidos o marginales. Estos ultimos, conllevan un
riesgo la falla primaria del injerto (es decir la no funcién inicial del higado injertado)

Se han intentado algunas formas de predecir esta grave complicacién. Feng vy
colaboradores describieron el DRI (Donor Risk Index) que evallua siete variables
independientes y que intenta describir aquellos injertos que pueden desarrollar esta
complicacién. Su aplicacion en nuestro medio no es viable ya que dos de esas variables
(raza negra/tiempos de isquemia) no son variables aplicables a nuestro medio.
Probablemente sea un desafio realizar nuestro propio indice.

En la actualidad la mayoria de los centros en nuestro pais definen estos riesgos de
acuerdo a parametros subjetivos. Dirchwolf M y col. mostraron que la incidencia de falla
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primaria en nuestro medio es muy baja con una alta tasa de descartes de higados. Sin
embargo, el desarrollo de esta complicacidén presenta una alta mortalidad.

Malago vy col. acufiaron el término “higados que nadie quiere” para definir injertos
que fueron rechazados numerosas veces por varios centros antes de su aceptacién por
parte de un centro.

El 30 % de nuestra serie correspondieron a pacientes que fueron trasplantados con
injertos que al menos fueron rechazados previamente doce veces. Mostrando similares
resultados en cuanto sobrevida del paciente y del injerto, tiempo de internacién y no
habiendo diferencias estadisticamente significativas en cuanto la edad de los pacientes,
dialisis y mostrando diferencias en cuanto al valor de MELD.

Podria interpretarse que injertos provenientes de donantes suboptimos se utilizaron en
receptores con menor Meld (es decir en mejor estado general) y que parte de esos
resultados se deben a este equilibrio entre gravedad del receptor y calidad del donante.

Podria surgir la pregunta si estos rechazos son auditados? Y la respuesta es no. Como asi
tampoco los resultados.

Desafortunadamente a diferencia de otras bases abiertas como la del UNOS, el SINTRA no
permite evaluar datos como mortalidad en lista, mortalidad hospitalaria y por lo tanto los
pacientes y la comunidad médica no tiene acceso a esta informaciéon. Sin embargo los
pacientes que ingresan en lista pueden verificar su participacién operativa y ver la
cantidad de rechazos.

Una variable no tenida en cuenta pero probablemente necesaria para analizar estos datos
es la mortalidad en lista espera. EI INCUCAI refiere una mortalidad del 22% en Argentina.

Se puede frente a esta mortalidad aumentar la utilizacién de injertos que pueden
desarrollar esta grave complicacion? La respuesta es que para intentar disminuir esta
mortalidad es necesario utilizar este tipo de injertos. Claramente esto con lleva un costo,
en primer lugar para el paciente pero también para el equipo, para el centro asistencial y
para el financiador de salud. Mc Cormack y col mostraron que la utilizacién de injertos con
esteatosis severa no tiene diferencias estadisticamente significativas frente a aquellos que
presentan esteatosis leve. Pero si hay un mayor numero en este grupo de dialisis y de
tiempo de internacién y que con lleva a un mayor costo.
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Conclusiones

Un tercio de la poblacién de nuestro centro recibié “higados que nadie quiere”
(injertos rechazados previamente 12 veces), con similares resultados. Futuras
investigaciones deberian determinar las causas de esos rechazos
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Grafico. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier. Grafico comparando ambos grupos.

Grupo 1 linea roja. Grupo 2 Linea azul
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