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Objetivos

• Evaluar el PDR en el donante, como predictor de la NO aceptación final de

los injertos provenientes de donantes en muerte encefálica

• Analizar	la	correlación	del	PDR	con	las	alteraciones	histológicas	de	los	

injertos
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Material	y	métodos

• Marzo	2017- Julio	2019

• Estudio	observacional,	prospectivo

• 29	donantes	(excluidos	asistolia	y	split)

• Determinación	del	PDR	en	quirófano

• El	cirujano	no	conoce	el	resultado

• Análisis	de	datos	del	donante	y	biopsias



Material	y	métodos

Monitor	portátil	Pulsioflex

Bolo	iv		0,25mg/kg



Índice
• Introducción

• Objetivos

• Material	y	métodos

• Resultados

• Discusión

• Conclusiones



Resultados

Baseline characteristics ACCEPTANCE 
(n=13) 

No 
ACCEPTANCE 

(n=15) 

p 

Donor age (years) 75.00±21.67 68.00±11.96 0.88 
Height (cm) 170.00±9.74 164.00±7.10 0.21 
Weight (kg) 72.50±12.19 81.50±21.46 0.04 
BMI (kg/m2) 24.94±4.12 31.01±7.83 0.01 
ICU stay (days) 2.00±3.38 2.50±4.50 0.48 
GGT(U/L) 24.00±49.91 42.00±124.4 0.38 
AST(U/L) 24.00±48.0 47.00±80.87 0.42 
Bilirrubine (mg/dL) 0.45±1.31 0.55±0.31 0.43 
Creatinine (mg/dL) 0.78±0.48 0.84±0.52 0.48 
Na (mEq/L) 145.5±5.80 144.00±43.78 0.98 
PDR-ICG(%/min)                24.65±5.54 11.00±7.8 <0.01 
R15 2.50±3.12 18.00±11.97 <0.01 
Cause of death   

 
 

Trauma 1(7.1) 1(6.6.5)    0.39 
Stroke 11(78.5) 12(80.0)  
Anoxia 1(7.1) 1(6.6)  
Other 0(0) 1(6.6)  
Nonheart beating donor (%) 0(0) 0(0)  
Split liver transplant (%) 0(0) 0(0)  
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Resultados

PDR	10,70--- Fibrosis
PDR	11---- Esteatosis
PDR	11--- Esteatosis
PDR	11,5-- Esteatosis
PDR	14,20--- Fibrosis

Resultado de	las	biopsias de	los	injertos rechazados

Donantes con	PDR	<10%

PDR	7,4--- Fibrosis
PDR	2,4--- Fibrosis
PDR	7,8--- Fibrosis
PDR	7,3--- AP
PDR	7,5--- Fibrosis

Donantes con	PDR	10-15%



Esteatosis Fibrosis
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Conclusiones

• Un	PDR	<10%	en nuestro estudio tiene una	especificidad del	100%	para	

predecir la	no	válidez del	injerto

• La	utilización del	PDR	podría evitar entre	un	24-15%	de	cirugías innecesarias

• El	PDR	parece que	es		más dependiente de	la	fibrosis	que	de	la	esteatosis

• Es	necesario un	estudio multicéntrico para	confirmar estos hallazgos
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