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Donantes fallecidos por
criterios cardiocirculatorios
(Maastricht 3) con higados
validos para trasplante

@ CrossMark

Donors deceased according to
cardiocirculatory criteria (Maastricht 3) with
livers valid for transplantation

Desde hace décadas Espana se mantiene lider en donan-
tes de odrganos con cifras alrededor de los 35 donantes
pmp, la gran mayoria fallecidos con criterios de muerte
encefalica (ME). Al mismo tiempo, la edad de los donan-
tes debido al descenso de los TCE por accidentes (trafico y
laborales) se esta incrementando y como consecuencia des-
ciende el numero de érganos validos por cada donante. En
este contexto, surge la necesidad de ampliar la donacion
a los fallecidos con criterios cardiocirculatorios (asistolia)
o Donors after Circulatory Death (DCD) por sus siglas en
inglés, que tanto en los tipos no controlados (Maastricht
2) como en los controlados (Maastricht 3) estan contribu-
yendo a incrementar el nimero de trasplantes de rifon y
mas recientemente, de trasplantes hepaticos’.

La donacion en parada cardiocirculatoria controlada
(DPCC) representa una estrategia en creciente expansion
en los paises de nuestro entorno y también en Espafia’.
Esta donacion esta muy desarrollada en paises anglosajo-
nes, presentando Espafa un gran incremento en los Ultimos
anos haciendo posible un nimero importante de trasplantes
renales y hepaticos®“, con una clara polarizacion en cuanto
al tipo de DCD en funcion del pais. Asi, Australia, Bélgica,
Canada, EE.UU., Holanda y Reino Unido han potenciado la
DPCC a partir de fallecidos en unidades de criticos tras la
limitacion del tratamiento de soporte vital (LTSV)> mientras
que el tipo predominante en Espafa hasta la actualidad,
es la donacion en parada cardiocirculatoria no controlada
(DPCNC) de personas fallecidas en parada cardiorrespirato-
ria (mayoritariamente fuera del hospital) no recuperada tras
la realizacion de maniobras de resucitacion cardiopulmonar.
Ambos modelos estan ética y legalmente soportados por la
legislacion y protocolos consensuados y publicados por la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) y adaptados a
los diferentes hospitales®.

Hasta hace unos anos la mayoria de los odrganos
trasplantados de donantes fallecidos con criterios cardio-
circulatorios han sido rifiones, logrando demostrar una gran
calidad de estos o6rganos equiparable a la de rifones de
donantes estandar y mejor que los rinones de donantes
expandidos®.

Recientemente se han comenzado a trasplantar higados
de DPCNC preservados con perfusion hepatica en normo-
termia mediante oxigenadores de membrana que permitian
recuperar y limitar la lesion isquémica aguda con buenos
resultados funcionales®. Lamentablemente la inexactitud
respecto a los tiempos de parada cardiaca no presenciada
y a la efectividad del masaje cardiaco, conlleva incerti-
dumbre en el momento de aceptar o rechazar el drgano, el
cual soporta mucho peor que el rindn los periodos de isque-
mia caliente. Tras una experiencia de 18 casos de DPCC en
los Gltimos 3 afios con 30 rifiones trasplantados’, presen-
tamos resultados de los primeros 3 trasplantes de higado
procedentes de DPCC (Maastricht 3) en el Hospital Regional
Universitario y Hospital Virgen de la Victoria de Malaga.

A diferencia de los donantes DPCC solo renales que fueron
preservados con técnicas de perfusion-enfriamiento abdo-
minal con catéter de doble balon y LTSV en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), en los donantes en los que ade-
mas de rifones se valord higado, la LTSV se realizo siempre
en quiréfano para disminuir los tiempos de isquemia. La
extraccion de o6rganos iniciada por cirujanos expertos del
programa de trasplante hepatico, consistié en una adapta-
cion de la técnica descrita como «extraccion super-rapida»®.
Este abordaje se inicia con la apertura de la piel inme-
diatamente después de declarado el fallecimiento (5min
después de haberse producido la parada cardiocirculatoria),
y canulacion de la arteria aorta infrarrenal para la introduc-
cion directa de la solucion fria de preservacion (Custodiol®
GmbH, Alemania). A continuacion cierre adrtico suprace-
liaco (a nivel intratoracico o abdominal) con el fin de limitar
el territorio de perfusion y drenaje de sangre y liquido de
perfusion de la vena cava inferior y venas suprahepaticas.
Finalmente, se procede al enfriamiento externo de los 6rga-
nos abdominales con solucion salina al 0,9% helada triturada
y perfusion por via portal, con la misma solucién de preser-
vacion.

Los 3 pacientes presentados fueron candidatos a la LTSV
por lesiones neurologicas severas y devastadoras, pero que
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Tabla 1 Caracteristicas de los 3 donantes hepaticos y Tabla 2 Caracteristicas de los receptores de trasplante de
renales higado
Donante 1 Donante 2 Donante 3 Receptor 1 Receptor 2  Receptor 3
Edad (anos) 58 55 65 Grupo A A 0
Motivo LTSV~ ACVA ACVA ACVA sanguineo
hemorragico  isquémico isquémico Sexo Varén Mujer Varén
Dias UCI 6 7 5 Edad 54 55 56
LTSV,' . 15 A 2l Enfermedad de  Cirrosis por Cirrosis Cirrosis
asistolia 20 ans
) base VHC Hepa- enodlica enolica
. tocarcinoma
ICFT (min) 18 19 23 Pico GOT 3.687 3.094 1.914
Laparotomia- 11 9 9 U/ml)
inicio .
P Pico GPT 2.536 1.208 1.735
perfusion U/ml)
fria (min)
Volumen 10 8 9 Complicaciones No No No
solucion via biliar
prleserva- Factor v (%)
cion 1 dia PO 29 17 14
O , , , 2 dia PO 54 72 13
Higado tras-  Si Si Si 3 dia PO N/D 125 23
plantado
Rifiones 2 2 2 Estancia UCI 5 2 5
trasplan- (dias)
tados Estancia planta 2 6 25
ACVA: accidente cerebrovascular agudo; ICFT: isquemia caliente Ti (dlas)d 21 25 2
funcional total; LTSV: limitacion tratamiento soporte vital. lempo_ .e ’
seguimiento
(meses)
n ionaron E. Un ipo médi
0 evolucionaron a ME. Una vez que el equipo medico de la N/D: no disponible; PO: postoperatorio; U/ml: unida-

UCI tomaba la decision de LTSV, lo comunicaba a la familia y
en caso de acuerdo, el equipo de Coordinacion de Trasplan-
tes, les ofrecia con posterioridad la opcion de donar drganos
tras el fallecimiento.

La principal preocupacion a la hora de utilizar higados
procedentes de DPC es el estrés isquémico al que se expo-
nen todos los organos del donante y su trascendencia en
cuanto al desarrollo de complicaciones en los receptores
de trasplante hepatico. Este dafo isquémico se manifes-
tara sobre hepatocitos y via biliar de diferente modo (fallo
hepatico masivo con fracaso primario del injerto, disfuncion
mas o menos grave del injerto y enfermedad inflamatoria
estenosante de la via biliar) y probablemente ahade mayor
riesgo para presentar rechazo del drgano por mayor expre-
sién antigénica’.

Para las determinaciones de los tiempos criticos de isque-
mia se han seguido las definiciones de los protocolos de
la ONT y de Sociedades Cientificas®'® diferenciando el que
media entre el inicio de la LTSV a la parada y constatacion
de la muerte (5min adicionales) del que es el tiempo de
isquemia caliente funcional total (ICFT) medido entre el pri-
mer bache de hipotension <60 mmHg hasta el inicio de la
perfusion fria. (tabla 1).

Todos los receptores de estos injertos procedentes de la
DPCC estan vivos y de alta hospitalaria. Los 2 primeros con
una recuperacion funcional hepatica rapida como se puso de
manifiesto por la recuperacion del factor v que se normalizo
al 2.° dia de postoperatorio. Sin embargo, en el tercer tras-
plantado este parametro no se normalizé hasta el 4.° dia.
Este paciente durante el ingreso en planta presenté disfun-
cion hepatica y en la biopsia realizada al 29.° dia mostré

des/mililitro; VHC: virus hepatitis C.

signos de rechazo agudo que se traté con intensificacion de
la inmunosupresion (tabla 2).

La utilizacion de injertos hepaticos procedentes de la
DPCC ofrece resultados prometedores, si somos capaces
de minimizar la lesion isquémica, bien disminuyendo los
tiempos de ICFT o mediante la utilizacion de técnicas
de perfusidn-oxigenacion extracorpérea que recuperen al
higado de la isquemia causada en la fase anoxica pre y pos-
parada cardiaca. Por ello, consideramos que el trasplante
con higados obtenidos de donantes fallecidos por criterios
cardiocirculatorios tras LTSV son una magnifica oportunidad
para ofrecer la opcion al trasplante a una serie de pacien-
tes sin otra alternativa terapéutica, y que si se planifica y
ejecuta bien iran en aumento en los proximos anos, sin resul-
tar en competencia con la donacion en ME y con resultados
progresivamente mejores.
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Miocarditis fulminante asociada
a influenza A

@ CrossMark

Fulminant myocarditis associated
to influenza A

Mujer de 27 aios, fumadora de 20 cigarrillos/dia y bebedora
social. Antecedentes de migraia, esclerosis multiple remi-
tente recurrente sin afectacion importante ni tratamiento
inmunomodulador previo, y 4 gestaciones con 3 abortos, el
altimo, 2 meses antes. Comienza horas antes de su ingreso
de forma sUbita con disnea que la despierta, dolor tora-
cico, cefalea, taquicardia, taquipnea y sudoracion. En su
domicilio se objetiva hipoxemia grave. La familia niega sin-
tomatologia respiratoria ni clinica infecciosa en dias previos,
asi como consumo de toxicos.

Atendida en las primeras horas en otro hospital, presenta
mal estado general, hipotermia, escalofrios, hipotension y
taquicardia. Descartan enfermedad neuroldgica mediante
exploracion clinica, TAC craneal y puncion lumbar. Una TAC
toracica descarta embolia pulmonar, encontrando infiltra-
dos bilaterales sugestivos de edema pulmonar (radiografia
en fig. 1). Mediante ecocardiografia se detecta hipocinesia
septal con disfuncion sistodlica ligera de ventriculo izquierdo
(Vl), mostrando el ECG alteraciones de repolarizacion
(fig. 2). Ya en nuestro centro se realiz6 una coronariografia
urgente que resultd normal. En las horas siguientes sufrio
marcado deterioro hemodinamico, precisando intubacion,
ventilacion mecanica y aminas, asi como cardioversion
eléctrica por taquicardia ventricular monomorfa sostenida.
Una nueva ecocardiografia evidencié ligera dilatacion
de VI (52mm), con grosor septal ligeramente aumentado
(10,5 mm), y grave disfuncion sistdlica izquierda (fraccion de
eyeccion [FE]: 20%, estimada por Simpson), con funcion

de ventriculo derecho (VD) conservada (TAPSE 22mm,
Sanillo tricuspideo > 12 cm/s), e insuficiencia mitral central
ligera. Requirid soporte con dobutamina (10 ug/kg/min,
limitada por taquicardia sinusal) y noradrenalina
(0,35 ug/kg/min), planteandose asistencia mediante
ECMO veno-arterial.

A pesar de una primera determinacion negativa para
gripe (nasofaringea) mantuvimos tratamiento empirico con
oseltamivir y ceftriaxona. Resultaron negativas hasta 3
tinciones de gram y cultivo de broncoaspirado, baci-
loscopias, hemocultivos y antigenurias de neumococo y
legionella. Comprobamos velocidades de flujo y pulsatili-
dad normales y simétricos en ambas arterias cerebrales
medias mediante Doppler transcraneal. Fueron negativas las

Figura 1
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