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Estudio Prospectivo descriptivo 

 

Periodo: Marzo 2014 – Septiembre 2015  

 

Inclusión:  

 

 Trasplantes realizados con injertos DCPIII(13) 

 Donantes valorados para DCPIII (15) 

 



VARIABLES 

Donante Tiempos  Receptor 

Edad 

Sexo 

BMI 

Días UCI 

D.Vasoactivas 

T. IsquemiaCaliente 

            * Funcional 

            * Verdadera 

 T. Isquemia Fría 

 T. Isquemia Total 
 

 

DPI 

FPI 

Retrasplante 

RCA  

C. biliares 

Mortalidad 1,6,12 m  



15 

13 

Válido 

2 

No Válido 

Edad Sexo BMI Drogas 

NO 

Días UCI 

54  (r: 43-66)  13♂/2♀ 25 kg/m² (r:21-31)  74% 6 (r:3-14) 

Extracción  

Super-rápida 



Tiempo Isquemia 

Caliente TOTAL 

Tiempo Isquemia 

Caliente 

FUNCIONAL 

Tiempo de 

Isquemia FRIA 

30 – 45 minutos 20 – 30 minutos 8 – 10 horas 

Tiempo Isquemia 

Caliente TOTAL 

 

Tiempo Isquemia Caliente 

FUNCIONAL 

 

Tiempo de Isquemia FRIA 

 

 25 m (r: 16 - 37)  17 minutos (r: 11 – 29) 329 m (r: 195-538) 



Edad Sexo MELD LISTA MELD REAL 

54  (r: 45-68)  11♂/2♀ 16 (r: 13 – 20) 13 (r: 6 -16) 



1ºPO 3ºPO 

FV 26 (r :5-57) 73 (r:13 -131) 

GOT GPT 

6595 2737 



POI 
N % 

RCA 1 7% 

Ascitis 3 23% 

C. Convulsivas 1 7% 

Ileo   1 7% 

C. biliares 0 0% 



MORTALIDAD 

Postoperatorio: 

 Muerte súbita (3ºPO) 

 FPI  Retrasplante  R. Hiperagudo (2ºPO) 

Tardío: 

 Rechazo Celular Persistente (63 días) 

3 Pacientes  





A pesar de lo limitado de la serie, los 
buenos resultados obtenidos hasta el 

momento  nos animan a ampliar 
nuestro pool de donantes mediante 

este tipo de donación.  
 




