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INTRODUCCIÓN 
¿POR QUÉ?

ESCASEZ DE ORGANOSESCASEZ DE ORGANOS

INCLUSIONES

TRASPLANTES
HEPÁTICOS



74 pacientes

LETH en Enero 2007

94 Trasplantes

(41 %)
154 Inclusiones en LETH

93 pacientes
LETH en Enero 2008

22 Exitus 

(10 %)

10 Otros

(5 %)

Mediana de espera en dias
210 (87-349)

INTRODUCCIÓN 
¿POR QUÉ?



PROTOCOLO DCP 12 OCTUBRE PROTOCOLO DCP 12 OCTUBRE 
INICIO PROGRAMA: Junio 2005

PRIMER TH: Enero 2006

DONANTE VIVO

DOMINÓ

SPLIT

AMPLIADOS

PROGRAMAPROGRAMA

INTRODUCCIÓN 
¿QUE PODEMOS HACER?



• Ausencia de latido cardíaco
– Ausencia de pulso central

– Trazado E.C.G.

• Ausencia de respiración espontánea

- Duración: >5 minutos
- R.C.P. Avanzada  = 30 min.
- Temperatura: >32 ºC

INTRODUCCIÓN
Diagnóstico de Muerte según 

CRITERIOS CARDIORRESPIRATORIOS 
Real Decreto 2070/99



• Tipo   I:  Muerto a la llegada.

•• Tipo  II:  RCP no exitosa.Tipo  II:  RCP no exitosa.

• Tipo III: PCR controlada.

• Tipo IV: PCR tras ME.

INTRODUCCIÓN 
CLASIFICACIÓN  DE MAASTRICHT



AutorAutor Centro Centro AAññoo nn
FPI FPI 
(%)(%)

TAH TAH 
(%)(%)

CB CB 
(%)(%)

ReRe--TH TH 
(%)(%)

Surperv.Surperv.
InjertoInjerto

Superv. Superv. 
PacientePaciente SeguimientoSeguimiento

Casavilla Pittsburgh 1995 6 33% 17% – 50% 17% 67% 12 meses

Busutill L. A. 2003 16 6.25% – – – 75% 88% –

Otero Coruña 2003 20 25% 0% 5% 25% 55% 80% 24 meses

Abt UNOS 2004 11 – – – – 68.2% 72.1% 36 meses

Quintela Coruña 2005 10 10% 0% 0% 10 90% 90% 57 meses

Fondevila Barcelona 2007 10 10% 10% 10% 25% 50% 70% 23 meses

INTRODUCCIÓN 
EXPERIENCIAS  PREVIAS



FASE EXTRAHOSPITALARIA FASE INTRAHOSPITALARIA

PCR

TRASPLANTE HEPTRASPLANTE HEPÁÁTICOTICO

RCP infructuosa

Certificación fallecimiento

Canulacion y By-pass

Extracción

Isquemia
Caliente

Isquemia Fria

RN

MATERIAL y MÉTODOS 
PROTOCOLO HOSPITAL 12 DE OCTUBRE



4 hígados importados

24 TH con DCP
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DCP NO CONTROLADOS

20 hígados 
Generados H12O 



43 Canulaciones

22 Extracciones
(51.1%)

20 TRASPLANTES HEPÁTICOS
(46.5% de las canulaciones)
(90.9% de las extracciones)

21 No extraidos (48.9%)

2 No implantados (9.1%)
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MATERIAL y MÉTODOS 
DCP NO CONTROLADOS

ESTEATOSIS HEPÁTICA 
2 (100%)

PERFUSIÓN 
NO HOMOGENEA

2 (11.1%)

CIRROSIS HEPÁTICA 
2 (11.1%)

DENEGACIÓN  JUDICIAL
2 (11.1%)

DENEGACIÓN FAMILIAR
3 (16.6%)

BY-PASS NO EFECTIVO
12 (66.6%)



DCPDCP DMEDME

n 20 40

Edad (a) 60.7 ± 4.8 (54–70) 55.5 ± 11 (20–68)

Sexo (% varones) 80 72.5

IMC (Kg/m2) 27.5 ± 3.9 (22.8 – 33.1) 25.24 ± 5.1 (19–35.3)

Child Pugh 10.3 ± 2.2 (6–13) 8.7 ± 1.9 (6–12)

MELD 17.4 ± 5 (1–28) 14.2 ± 4.7 (8–27)

Indicación
Enólica (%)
VHC (%)
VHB (%)
CHC(%)
Criptogénica (%)

60
30
10

45
32.5
15
5

2.5

MATERIAL y MÉTODOS 
CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES

P = ns



DCPDCP DMEDME PP valorvalor

n 20 40

AST pico (IU/L) 2265.6 (639-–11324) 1250.6 (137–10191) .016

ALT pico (IU/L) 1279.6 (265–3461) 729.4 (108–6792) .023

SPR (n) 11 6 .839

Estancia UCI (d) 7.3 (2–30) 4.6 (2–24) .413

Estancia Hospital (d) 20.5 (6– 77) 20.4 (12–58) .827

RESULTADOS 
EVOLUCIÓN  POSTRASPLANTE
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P = 0.21

RESULTADOS 
FALLO PRIMARIO DEL INJERTO

Re-TH: Ok
Re-TH: ┼

No Re-TH: ┼

Mean follow-up: 
332.4 ± 224.9

DCP DME
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RESULTADOS 
TROMBOSIS ARTERIA HEPÁTICA

Mean follow-up: 
332.4 ± 224.9

DCP DME
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RESULTADOS 
COLANGIOPATÍA ISQUÉMICA

P = 0,154

Re-TH: Ok

Mean follow-up: 
332.4 ± 224.9

DCP DME
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P = 0,012

RESULTADOS 
RETRASPLANTE

FPI: Ok
FPI: ┼
CI: Ok

Mean follow-up: 
332.4 ± 224.9

DCP DME



P = 0,774

RESULTADOS 
SUPERVIVENCIA  INJERTO 

80 %

87.5 %



P = 0,768

RESULTADOS 
SUPERVIVENCIA PACIENTE

87.5 %

85.5 %



CONCLUSIONES

• Los DCP constituyen una potencial fuente de 
injertos para trasplante hepático.

• Las supervivencias de injerto y paciente son 
equiparables a los DCP, aunque mejorables.






