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Introduccién: La falla hepatica aguda sobre cronica (ACLF) se asocia a una elevada mortalidad. Su impacto en el pos-
trasplante hepatico (TH) ha sido menos estudiado. Objetivo: Evaluar el impacto de la ACLF al momento del TH sobre la
supervivencia a un afio postrasplante. Métodos: Registro retrospectivo de 428 receptores hepaticos entre 2013 y 2020; 303
pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Se registré su supervivencia y complicaciones a un afo de seguimiento. Resul-
tados: Edad promedio 57,1 + 10,2, hombres 57,1%, MELD Na 24,4 + 9,7, etiologias MAFLD (36,6%), alcohol (13,9%), hepati-
tis autoinmune (7,9%), CBP (8,6%) y VHC (6,9%). La ACLF se encontraba presente al momento del TH en el 25,1%. La super-
vivencia al afio de aquellos trasplantados sin ACLF, ACLF grado 1, grado 2 y grado 2 fue 91,2%, 81,5%, 73,9%, y 68,0%,
respectivamente (p = 0,042). Variables significativamente asociadas a la supervivencia a 1 afio fueron: diagnéstico de ACLF,
ventilacidn mecanica pre y postrasplante, reoperacion, terapia de remplazo renal (TRR) postrasplante, trombosis arterial e
infeccion fungica postrasplante. La Unica variable pretrasplante independientemente relacionada con

la supervivencia fue el diagnéstico de ACLF (OR 2,4; 95% CI 1,1-5,4). Variables postrasplante independientemente rela-
cionadas con la supervivencia: infeccion fungica (OR 3,26; 95% CI 1,07-9,9) y TRR (OR 2,8; 95% CI 1,2- 6,8). Conclusion: La
falla hepatica aguda sobre crénica esta independientemente relacionada a la supervivencia postrasplante. Una ACLF de mayor
grado se asocia a una mayor mortalidad.
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