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Impacto de la edad expandida del donante en el trasplante
cardiaco con donacidn en asistolia controlada: analisis del
registro espanol de trasplante cardiaco
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Introduccién: El protocolo nacional de trasplante cardiaco con donacién en asistolia controlada recomienda una
seleccién conservadora del donante, con edad ?55 afios y ausencia de factores de riesgo cardiovascular. La
experiencia acumulada hace relevante analizar si la utilizacién de donantes de edad expandida se asocia a peores
resultados tras el trasplante. El objetivo fue evaluar la asociacién entre edad del donante ?55 afos y resultados
precoces y al aflo, comparando principalmente donantes en asistolia <55 y 755 afios, con un grupo contextual de

donantes en muerte encefélica ?55 afos.

Métodos: Estudio observacional basado en un registro nacional prospectivo. Se incluyeron receptores adultos (?18
afos) trasplantados entre enero de 2020 y diciembre de 2025. Se definieron tres grupos: donante en muerte
encefélica (DME) ?55 afos, donante en asistolia controlada (DAC) <55 afios y DAC ?55 afios. Se compararon
variables basales, disfuncién primaria grave del injerto, mortalidad a 30 dias y mortalidad al afio. Se realizaron
analisis univariables y multivariables, ademas de curvas de Kaplan-Meier y modelos de Cox. La supervivencia se

censurd en la ultima actualizacién disponible del registro (31/01/2026).

Resultados: Se incluyeron 656 pacientes: 338 con DME 7?55 afios, 244 con DAC <55 afios y 74 con DAC ?55 afios.

Los grupos DAC presentaron receptores menos urgentes y menor soporte mecanico circulatorio previo que el grupo
DME. La mortalidad al afio fue similar entre DAC <55 y DAC 7?55 (9,4% frente a 9,5%), y la mortalidad a 30 dias fue
baja en ambos grupos, incluida DAC ?55 (2,7%). La disfuncién primaria grave del injerto fue numéricamente mayor

en DAC 755 (16,2% frente a 10,7%). En los andlisis ajustados no se observaron diferencias significativas para DAC



?55 en mortalidad a 30 dias, disfuncién primaria grave del injerto ni supervivencia al afio; las curvas de Kaplan-

Meier al afio fueron practicamente superponibles entre ambos grupos DAC.

Conclusiones: En este registro nacional, el trasplante cardiaco con donantes en asistolia controlada ?55 afios
mostré resultados precoces y supervivencia al afio comparables a los obtenidos con DAC <55 afios. La tasa
numéricamente mayor de disfuncién primaria grave del injerto en el grupo de edad expandida aconseja cautela y
confirmacién en series mayores. Estos hallazgos apoyan una refinaciéon prudente de los criterios de seleccién del

donante en asistolia.

Resultados clinicos segiin grupo de donante

Variable DME 255 (n=338) DAC <55 (n=244) DAC 255 (n=74) P
Intubacién, horas, mediana [RIC] 240[120-960] |180(7,0-355] | 140[60-370] <0001
Estancia en UCI, dias, mediana [RIC] 7,5 [5,0-14,0] 7,0 [50-13,0] 7,0 [50-14,0] 0,742
Disfuncién primaria grave del injerto, n (%) | 44 (13,0) 26 (10,7) 12 (16,2) 0411
Mortalidad a 30 dias, n (%) 26 (7,7) 13 (53) 227) 0,208
Mortalidad al afio, n (%) 59 (17,5) 23(94) 7(9.5) 0011

AC:d i6n en asistolia DME: d cién en muerte falica. UCI: unidad de cuidados intensivos. RIC: rango intercuartilico.




