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Introducción

•Existen varios temas de debate acerca del trasplante 
hepático, como los motivos para contraindicarlo o la prioridad 
en la lista de espera para trasplante.
•Aunque los pacientes son los principales implicados en estas 
decisiones, frecuentemente no conocemos su opinión.
•Hay datos en la bibliografía que destacan la falta de 
concordancia entre médicos y pacientes.



Material y métodos

•Se entregaron encuestas a diversos grupos de pacientes 
hepáticos y sus familiares, médicos, enfermeras y estudiantes 
de 3º de Medicina.
•Se compararon las respuestas de acuerdo al grupo por el que 
se había seleccionado a los entrevistados.
•Se compararon las respuestas dadas por los ‘no sanitarios’
(pacientes y sus familiares) con las de los  ‘sanitarios’.
•El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad de Navarra.



Proporción de respondedores
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Características de los pacientes

Candidatos

Fam. candidatos

Trasplantados

Fam. Trasplantados

Médicos

Enfermeras

Estudiantes

Sexo

(V/M)

12/5

4/9

34/10

7/25

16/8

0/16

5/11

Edad

(mediana)

57

53

63

55

33

41

20

Estado civil

(S/C/otros)

1/15/1

2/11/0

5/33/6

4/26/2

10/14/0

3/13/0

16/0/0

Actividad

(%)*

59%

61%

20%

65%

100%

100%

0%
*Incluye ama de casa



¿Cuál de los siguientes factores le parece que debe ría ser 
una contraindicación para el trasplante hepático?

•Consumo de bebidas alcohólicas en los últimos 6 meses (a 
pesar de las indicaciones médicas): 75%
•Antecedente de consumo de drogas por vía intravenosa en los 
últimos 2 años: 51%
•Expectativas de supervivencia a los 5 años del trasplante 
menores del 50%: 29%
•Enfermedad psiquiátrica grave que requiera atención por los 
familiares: 28%
•Edad mayor de 70 años: 22%
•Infección por VIH: 9%
•Situación irregular (personas indocumentadas): 9%
•Falta de apoyo familiar (personas que viven solas y con poco 
contacto con sus familiares): 4%
•Edad mayor de 65 años: 4%



Contraindicación por consumo de 
alcohol en los últimos 6 meses

Sanitarios: 86%
No sanitarios: 69%
P=0.02



Contraindicación por ADVP (2 años)

Sanitarios: 59%
No sanitarios: 47%
P=NS



Contraindicación por supervivencia 
esperable a 5 años menor del 50%

Sanitarios: 57%
No sanitarios: 14%
P<0.001



Contraindicación por enfermedad 
psiquiátrica grave

Sanitarios: 30%
No sanitarios: 26%
P=NS



Contraindicación a mayores de 70 años

Sanitarios: 30%
No sanitarios: 17%
P=0.07



Contraindicación en VIH+

Sanitarios: 11%
No sanitarios: 8%
P=NS



Contraindicación en indocumentados

Sanitarios: 21%
No sanitarios: 2%
P<0.001



En su opinión ¿cómo debería 
organizarse la lista de espera?

•Por antigüedad: el que antes llega a la lista antes se 
trasplanta: 5%
•Por gravedad, de acuerdo a fórmulas matemáticas: 5%
•Por gravedad, de acuerdo al criterio clínico del médico: 
38%
•Por criterio mixto, teniendo en cuenta una combinación de 
variables: 52%



¿Qué variables tendría en cuenta para 
organizar la lista de espera?

•Gravedad (basada en el criterio del médico): 79%
•Antigüedad en lista de espera: 35%
•Resultado esperable después del trasplante (favorecer a 
los que tienen más posibilidades de tener buenos 
resultados tras el trasplante): 32%
•Gravedad (basada en fórmulas matemáticas): 25%
•Edad (favorecer a las personas más jóvenes): 21%



Priorización por antigüedad

Sanitarios: 50%
No sanitarios: 27%
P=0.005



Priorización basada en fórmulas

Sanitarios: 46%
No sanitarios: 13%
P<0.001



Priorización basada en el criterio médico

Sanitarios: 73%
No sanitarios: 82%
P=NS



Priorización a jóvenes

Sanitarios: 43%
No sanitarios: 9%
P=<0.001



Priorización según resultados esperables

Sanitarios: 54%
No sanitarios: 20%
P=<0.001



Conclusiones

Existen discrepancias entre las opiniones de los 
sanitarios y de los pacientes en relación con las 
contraindicaciones para trasplante hepático y con 
la priorización en lista de espera.
•Contraindicaciones: Los sanitarios contraindicarían más 
frecuentemente a pacientes con supervivencia menor del 
50% a los 5 años, no abstinentes, indocumentados y con 
falta de apoyo familiar
•Organización de la lista de espera: Los sanitarios 
consideran más importantes la antigüedad en lista de 
espera, la gravedad de acuerdo a fórmulas matemáticas, la 
menor edad de los pacientes y los resultados esperables


