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Trasplante cardiaco mediante donacion por muerte
circulatoria: resultados comparables a la donacion por muerte
cerebral a 3 anos
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Introduccién: La donacién tras muerte circulatoria (DCD) se ha consolidado como una estrategia para ampliar el
nimero de donantes en trasplante cardiaco. Aunque los resultados a corto plazo son comparables a la donacién

tras muerte encefélica (DBD), los datos a medio plazo siguen siendo limitados.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé a todos los receptores adultos de trasplante cardiaco entre
2020y 2025 (n=77). Los pacientes se estratificaron segun tipo de donante (DCD vs. DBD). El objetivo primario fue
mortalidad global. Los objetivos secundarios incluyeron fracaso primario del injerto (FPI), rechazo agudo,
enfermedad vascular del injerto (EVI), retrasplante, funcién ventricular y perfil de biomarcadores durante el

seguimiento.

Resultados: Se observé un incremento progresivo en el uso de DCD, superando el 60% de los trasplantes en los dos
ultimos anos. No hubo diferencias significativas en mortalidad global entre receptores DCD y DBD (12% vs. 13%),
ni durante los primeros tres afios de seguimiento. Las tasas de FPI fueron similares (19% vs. 25%; p=0,520), al
igual que rechazo agudo al afio (30% vs. 31%; p=0,831) e incidencia de EVI (6% vs. 5%; p=0,623). No se
observaron diferencias en tasas de retrasplante, estado funcional ni fraccién de eyeccién ventricular izquierda. El
analisis de biomarcadores no mostré diferencias significativas en dafio miocdrdico, insuficiencia cardiaca,
marcadores inflamatorios ni funcién renal, aunque los niveles de creatinina sérica fueron numéricamente inferiores

en el grupo DCD durante el primer afio (p=0,008).

Conclusiones: El trasplante cardiaco mediante DCD ofrece resultados a medio plazo comparables a DBD en
supervivencia, funcién del injerto, rechazo y EVI. Estos hallazgos respaldan la seguridad y eficacia de la DCD para

ampliar el numero de donantes, si bien son necesarios estudios mas amplios con seguimiento prolongado.



