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Introduccioén: El trasplante hepatico con donante vivo en adultos es una alternativa al trasplante con donante fallecido en paises con bajas tasas de donacién. La
disponibilidad de donante vivo tiene la potencialidad de acortar el tiempo en lista y evitar morbimortalidad. Objetivos: Comparar la supervivencia, variables clini-
cas y tiempo promedio en lista de pacientes adultos con disponibilidad de donante vivo con la de aquellos sélo con opcién de donante fallecido. Materiales y Méto-
dos: Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes alistados para trasplante en el Hospital Clinico UC-Christus entre enero de 2020 y julio de 2024. Se evalud
la supervivencia en lista de aquellos con disponibilidad de un donante vivo versus aquellos sin disponibilidad. Resultados: Se evaluaron 363 pacientes alistados,
mujeres 53.4%, edad promedio 55+12 afios, hipertensos 28.3%, diabéticos 38.1%. Etiologias: MASLD 30.8%, ALD 13.7%, MetALD 6.2%, hepatitis autoinmune
16.8%, colangitis biliar primaria 7.0%, sobreposicién 5.3% e infeccién por virus de la hepatitis C 2.5%, el 24% presenté hepatocarcinoma (Tabla 1). Del total, 68
pacientes (18.7%) tuvieron disponibilidad de donante vivo aprobado. La supervivencia en lista fue de un 100% para aquellos con disponibilidad de donante vivo vs.
78.6% de aquellos sin disponibilidad (p<0.01) (Figura 1), con un tiempo en lista de 5.5 + 0.8 meses vs. 8.6 + 0.6 meses respectivamente (p=0.01). Conclusion: La
disponibilidad de un donante vivo suprime la mortalidad y reduce significativamente el tiempo en lista de espera de trasplante hepatico.

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte.

Total (n=363) Sin Con valor p
disponibilidad disponibilidad
de donante vivo | de donante vivo
(n=295) (n=68)

Edad*® 55 +12 5565412 54.9 12 0.75
Mujer (%) 534 50.8 64.7 0.04
Hipertensidn Arterial (%) 28.3 291 25 0.49
Diabetes Mellitus (%) 38.1 373 41.2 0.56
Etiologias (%)

MASLD 30.8 321 254 0.28

ALD 137 14.1 11.9 0.64

MetALD 6.2 6.9 3.0 0.23

HAI 16.8 15.9 209 0.32

CBP 7.0 6.2 10.4 0.22

HAIICBP 53 34 134 0.001

VHC 25 2.4 3.0 0.78
Tumores (%)

Hepatocarcinoma 244 246 235 0.85

Neuroendocrino 14 0.7 44 0.02

Otros 0.8 0.3 29 0.03
MELD-Na* 219490 228+9.0 18.0+ 8.0 =0.001
Categorias MELD Na (%)

<20 437 391 63.1 =0.001

20-29 339 358 26.2 0.14

30-39 18.6 204 10.8 0.07

=40 3.8 4.7 0 0.07
MELD operacional® 240474 249+73 202+6.3 =0.001
Child Pugh (%)

A 122 10.8 18.0 0.12

B 404 396 443 0.49

C 474 49.6 3T 0.09
Creatinina® 1.2+1.0 1.3+11 08+04 =0.001
Sodio® 1359+ 11.9 1356 +129 136.9+ 5.0 0.41
Bilirrubina total® 79+99 85+104 53+73 0.02
INR* 20412 21+13 1.7+08 0.04
Albimina® 33107 33107 3407 0.34
Tiempo promedio lista de 786105 86106 551038 0.01
espera (meses)”
Supervivencia en lista (%) 848 814 100 =0.01
12 meses
Supervivencia en lista (%) 826 786 100 =0.01
24 meses

Abreviaturas. MASLD: Esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabélica, ALD: Enfermedad
hepatica relacionada al alcohol, MetALD: Esteatosis hepdtica por disfuncién metabélica y alcohol,
HAIl: Hepatitis autoinmune, CBP: Colangitis biliar primaria.

*Media + desviacién estandar.
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