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Introducción: La utilización de donantes con criterios expandidos ha permitido aumentar la disponibilidad de
órganos en el trasplante cardiaco, si bien la definición clásica de donante marginal no está bien definida. En los
criterios clásicos no incorporan de forma sistemática el ajuste de tamaño donante-receptor, pese a que la
infradimensión por masa cardíaca predicha (PHMR) se ha asociado con peor evolución postrasplante. El objetivo fue
evaluar una nueva definición de donante marginal que incorpore PHMR <0,86 y analizar su impacto sobre el fallo
primario del injerto (FPI) grave y la mortalidad tras el TC.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico, en el que se incluyeron todos pacientes con TC desde
1988-2024. Se incluyeron 605 pacientes con datos completos para el cálculo de PHMR. Se definió donante marginal
como la presencia de ?2 criterios: edad donante >55 años, hipotensión, parada cardiorrespiratoria, tiempo de
isquemia >240 minutos y PHMR <0,86. Se compararon las características basales entre grupos. Se analizó el FPI
grave (definido como aquel que precisa soporte circulatorio mecánico postrasplante) mediante regresión logística
multivariante. La supervivencia a 30 días y 1 año se evaluó mediante curvas de Kaplan-Meier y modelos de Cox
ajustados.

Resultados: Se incluyeron 605 pacientes, de los cuales 98 (16,2%) recibieron un donante marginal. Las
características basales (tabla 1) mostraron que los donantes marginales eran en menor proporción varones (65,9%
vs 54,1%; p=0,029), mientras que los receptores presentaban mayor prevalencia de disfunción renal (28,6% vs
18,1%; p=0,026) y diabetes (22,4% vs 13,0%; p=0,019). Además, se objetiva una mayor proporción de donantes
marginales en las cardiopatías congénitas.
La incidencia de FPI grave fue significativamente mayor en el grupo marginal (21,4% vs 9,3%; p=0,001),
manteniéndose como predictor independiente en el modelo multivariante (OR 2,05; IC95% 1,12–3,72; p=0,019). En
cuanto a la supervivencia (Figura 1), no se observaron diferencias significativas entre grupos a 30 días (90,0% vs
88,7%; p=0,669) ni a 1 año (82,2% vs 80,0%; p=0,587). En los modelos de Cox ajustados, el donante marginal no
se asoció con mayor riesgo de mortalidad a 30 días (HR 1,19; IC95% 0,60–2,35; p=0,626) ni a 1 año (HR 1,19;



IC95% 0,70–2,01; p=0,523).

Conclusiones: Una definición de donante marginal que incorpora PHMR <0,86 identifica pacientes con mayor riesgo
de FPI grave, sin impacto en la supervivencia a corto plazo. Estos hallazgos apoyan el uso seguro de donantes con
criterios expandidos en el trasplante cardiaco, siempre que se considere el ajuste de tamaño donante-receptor.




