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Introduccion La falla hepatica aguda sobre crénica (ACLF) es una condicién grave que afecta a pacientes con cirrosis descompensada,
caracterizada por una rapida progresion al fallo multiorganico y alta mortalidad. Aunque el trasplante hepético es considerado la Unica intervencion
curativa, su viabilidad en pacientes criticamente enfermos en UCI sigue siendo controversial. Este estudio tiene como objetivo evaluar los
resultados del trasplante hepatico en pacientes con ACLF admitidos en la UCI y compararlos con pacientes trasplantados con cirrosis,
enfocandose en la supervivencia y recuperacion postoperatoria. Metodologia Estudio retrospectivo de cohorte en pacientes sometidos a trasplante
hepatico (TH) e ingresados en la UCI del Hospital Clinico de la Red de Salud UC-CHRISTUS entre enero de 2020 y junio de 2023. Se incluyeron
adultos que recibieron trasplante de donante cadaver, diagnosticados con cirrosis y ACLF segun los criterios del Consorcio Europeo CANONIC.
Se recopilaron datos demogréficos, clinicos, duracion de estancia en UCI, dias bajo ventilacion mecéanica, complicaciones postoperatorias y
mortalidad a los 30 dias. Los resultados fueron comparados entre pacientes trasplantados con y sin diagnoéstico de ACLF. Se utilizaron pruebas no
paramétricas para el andlisis estadistico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional (231018002). Resultados De los 154
pacientes sometidos a trasplante, 33 (21.4%) tenian diagndstico de ACLF y 98 (63.6%) tenian cirrosis. No se observé diferencia significativa en la
duracién de ventilacion mecanica invasiva (VMI) entre pacientes con y sin ACLF (p = 0.2048). Aunque la media fue menor en el grupo con ACLF,
la variabilidad entre los grupos sugiere que esta diferencia no es consistente. La estadia en UCI fue significativamente mayor en los pacientes con
ACLF (p < 0.001), con una media de 29.83 dias frente a 12.01 dias en los pacientes con cirrosis. El puntaje MELD fue significativamente mayor en
pacientes con ACLF (p < 0.001), lo que indica una mayor gravedad de la enfermedad antes del trasplante. Conclusiones Los pacientes con ACLF
tienen puntajes MELD significativamente mas altos, reflejando su estado clinico mas grave previo al trasplante. Esto subraya la importancia de
considerar el trasplante hepético para estos pacientes, a pesar de su condicion critica. No se encontr6 diferencia significativa en la duracion de la
ventilacién mecénica, lo que sugiere que ambos grupos requieren ventilacion prolongada. Sin embargo, los pacientes con ACLF requieren
significativamente mas tiempo en UCI, implicando una mayor demanda de recursos de cuidados intensivos.



