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Resumen

Intro duc ción: el tras plan te he pá ti co (TH) es el úni co tra ta mien to de fi ni ti vo para la en fer me dad he pá ti ca ter mi nal cró ni ca y
pa to lo gías que no cuen tan con otra al ter na ti va te ra péu ti ca. El san gra do y el con su mo de he mo com po nen tes se ha vin cu la do
al des cen so de la so bre vi da del in jer to y del pa cien te.
Obje ti vo: eva luar los re sul ta dos en el con su mo de he mo com po nen tes con la uti li za ción de me didas y téc ni cas ten dien tes a
mi ni mi zar el san gra do. Esti mar la so bre vi da.
Ma te rial y mé to do: se rea li za un es tu dio des crip ti vo, ob ser va cio nal, re tros pec ti vo de los pri me ros 31 pa cien tes so me ti dos a
TH. Para la bús que da de aso cia ción en tre va ria bles de tipo cua li ta ti vo se uti li zó test de chi cua dra do para un ni vel de sig ni fi-
ca ción = 0,05, para el aná li sis de so bre vi da fue uti li za do Ka plan-Me yer.
Re sul ta dos: se di se ñó un sco re para ana li zar el con su mo de he mo com po nen tes; en cin co pa cien tes (16,1%) no se trans-
fun die ron uni da des de san gre des plas ma ti za da (u SD) y en 58,1% se con su mie ron de 1 a 4 u SD, con un pro me dio de 3,7 ±
0,6. Un solo pa cien te (3,2%) se tras plan tó sin trans fu sión de he mo com po nen tes. A los seis me ses la so bre vi da co rres pon de
a 81,3%, con un to tal de cin co even tos, per ma ne cien do vi vos al fi nal del es tu dio 26 pa cien tes.
Con clu sio nes: las me di das para dis mi nuir el san gra do y los re que ri mien tos trans fu sio na les fue ron efec ti vos. Los re sul ta-
dos fue ron acep ta bles, cer ca nos a los pu bli ca dos a ni vel in ter na cio nal.
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Introducción

El tras plan te he pá ti co (TH) es el úni co tra ta mien to de fi-
ni ti vo para la en fer me dad he pá ti ca ter mi nal (EHT) cró-
ni ca, tu mo res pri ma rios irre se ca bles, fa lla ful mi nan te,
en fer me da des au toin mu nes y de sór de nes me ta bó li cos
que no cuentan con otra alternativa terapéutica.

El tras plante or to tó pi co de hí ga do (TOH) es el reem pla-
zo de un ór ga no en fer mo por uno sa lu da ble en una po si ción
ana tó mi ca nor mal. En el año 2009 (lue go de un con ve nio
en tre los go bier nos de Por tu gal y Uru guay pa ra la for ma ción
de re cur sos hu ma nos) se co men zó con el pro gra ma Bi-Insti-
tu cio nal de Tras plan te He pá ti co (Hos pi tal Cen tral de las
Fuer zas Arma das – Hos pi tal de Clí ni cas – Fa cul tad de Me-
di ci na – Uni ver si dad de la Re pú bli ca). Es un pro gra ma de
fun da men tal im por tan cia pa ra el país, ya que has ta ese mo-
men to los pa cien tes se tras plan ta ban en el ex te rior (ma yor
tiem po en lis ta de es pe ra, tras la dos, et cé te ra).

El pro ce di mien to qui rúr gi co es lar go, com ple jo y en di-
ver sas opor tu ni da des re pre sen ta un de sa fío pa ra el equi po
por las múl ti ples re sec cio nes y anas to mo sis vas cu la res que
de ben rea li zar se en pa cien tes con coa gu lo pa tía pre via y es-
ca sa re ser va fun cio nal. El TH se ha aso cia do con san gra do
ma si vo y au men to de los re que ri mien tos trans fu sio na-
les(1,2). El san gra do crí ti co era una de las cau sas más im por-
tan tes de mor ta li dad en el pe rio pe ra to rio en pa cien tes so-
me ti dos a TOH, des de que Starzl des cri be el pri mer TH en
1963(2). El san gra do y el au men to de las trans fu sio nes du-
ran te el TH se han re la cio na do con in cre men to de in fec cio-
nes, sep sis, ma yor es ta día en cen tros de tra ta mien to in ten-
si vo y des cen so de la so bre vi da del in jer to y del pa cien-
te(1,2,4-7). Por es te mo ti vo se con si de ra de fun da men tal im-
por tan cia la pre ven ción del san gra do crí ti co. La te ra péu ti-
ca pre coz y opor tu na de su cau sa (por ejem plo, coa gu lo pa-
tía) per mi te dis mi nuir el con su mo de he mo com po nen tes
con el fin de me jo rar los re sul ta dos en tér mi nos de mor bi-
mor ta li dad. La trans fu sión de he mo com po nen tes alo gé ni-
cos se pue de aso ciar a: aloin mu ni za ción, in mu no mo du la-
ción, reac ción trans fu sio nal he mo lí ti ca (in me dia ta y di fe ri-
da), no he mo lí ti ca (fe bril, alér gi ca, ana fi la xia), in ju ria pul-
mo nar agu da re la cio na da con la trans fu sión (TRALI, por
su si gla en in glés), so bre car ga de vo lu men (TACO, por su
si gla en in glés), sep sis bac te ria na, en fer me dad in jer to ver-
sus hués ped, fa lla re nal, trans mi sión agen tes in fec cio sos
(vi ral, bac te ria na, prió ni ca)(2,8,9).

Exis te una gran va ria bi li dad en las ta sas de trans fu-
sión de los di fe ren tes cen tros(1). Den tro de es ta gran va-
ria bi li dad, se han ci ta do con su mos pro me dio de 43 uni-
da des u SD y 41 uni da des de plas ma fres co con ge la do
(PFC)(10), lle gan do en los úl ti mos años a con su mos pro-
me dio de 0,3 a 2 u SD por pa cien te, con dis mi nu ción
sen si ble de la uti li za ción de PFC(5). Actual men te el pro-
me dio va ría de 2 a 13 u SD por pa cien te(1,11).

Esta va ria bi li dad pue de de ber se al di fe ren te gra do de
ex pe rien cia de los equi pos (cur va de apren di za je)(12),
pe ro so bre to do a los di fe ren tes cri te rios y po lí ti ca de re-
po si ción trans fu sio nal(13,14) (no hay con sen so en el mun-
do de có mo tra tar un san gra do ma si vo). Las me jo ras en
la téc ni ca qui rúr gi ca, la pre ser va ción del in jer to, me di-
das anes te sio ló gi cas, la uti li za ción del re cu pe ra dor de
san gre de cam po ope ra to rio (cell sa ver) y el diag nós ti co
pre coz de coa gu lo pa tías por point of ca re (POC) han
con tri bui do al des cen so del san gra do in trao pe ra to rio en
el úl ti mo tiempo(1,2,9,15-18).

Nues tro equi po adop tó las si guien tes me di das ten-
dien tes a dis mi nuir el san gra do y con el ob je ti vo de lo-
grar me jo res re sul ta dos para nues tros pa cien tes(19).

 La téc ni ca qui rúr gi ca lla ma da piggy-back (mon ta do
a la es pal da)(20). Esta téc ni ca con sis te en con ser var
la con ti nui dad de la ve na ca va del re cep tor, im plan-
tan do el in jer to en el os tium de las ve nas su prahe pá-
ti cas. Tie ne co mo ven ta ja la es ta bi li dad he mo di ná-
mi ca, man te nien do una bue na pre car ga, per mi tien-
do un tiem po de is que mia ca lien te más cor to, evi tan-
do la di sec ción del re tro pe ri to neo en pa cien tes con
HTP y múl ti ples co la te ra les ve no sas en es ta área(18).
Esta téc ni ca ha de mos tra do dis mi nuir los re que ri-
mien tos de san gre com pa ra do con los pa cien tes tras-
plan ta dos usan do la técnica clásica(21).

 El des cen so de li be ra do de la PVC por de ba jo de 10
mmHg per mi te dis mi nuir la con ges tión ve no sa del
sis te ma por ta y ca va in fe rior, po si bi li tan do una dis-
mi nu ción del san gra do so bre to do en la fa se de he-
pa tec to mía, don de se rea li za li be ra ción y di sec ción
de es truc tu ras vas cu la res(15,22,23).

 La hi per fi bri no li sis es un fe nó me no que ocu rre en la
fa se an he pá ti ca, por lo que se ad mi nis tra áci do tra-
ne xá mi co en una do sis de 10 mg/kg en bo lo y man-
te ni mien to de 10 mg/kg/ho ra en per fu sión con ti nua
has ta la su tu ra de la anas to mo sis de la ar te ria he pá ti-
ca(19,24,25). No se rea li za an ti fi bri no lí ti cos a los pa-
cien tes con diag nós ti co de co lan gi tis es cle ro san te,
hi per fi bri no ge ne mia u otro es ta do pro trom bó ti-
co(19).

 La hi po ter mia, hi po cal ce mia y aci do sis me ta bó li ca
jue gan un rol fun da men tal en la coa gu lo pa tía y au-
men to del san gra do, por lo que de ben co rre gir se(18).
Pa ra el ma ne jo de la tem pe ra tu ra cor po ral se uti li za
col chón y co ber tor tér mi co con sis te ma de ai re ca-
lien te for za do en miem bros su pe rio res y sec tor su-
pe rior de tó rax(19).

 Los flui dos (co loi des, cris ta loi des y he mo com po nen-
tes) se ad mi nis tra ron por dis po si ti vo de in fu sión rá pi-
da y ca le fac tor (Le vel 1®-Smith) a 37 °C (18). To do he-
mo com po nen te ad mi nis tra do fue ra de es te sis tema se
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ca le fac cio nó pre via men te en ca le fac tor hú me do o
se co. El la va do de ca vi da des en el cam po qui rúr gi co
se rea li za con sue ro fi sio ló gi co a 37 °C.

 El uso de san gre au tó lo ga me dian te la mo da li dad de
re cu pe ra ción de san gre del cam po qui rúr gi co ha
con tri bui do a la re duc ción de la ne ce si dad de san gre
alo gé ni ca y las com pli ca cio nes aso cia das(16).

 Los cri te rios trans fu sio na les y el ma ne jo de las coa gu-
lo pa tías fue ron guia dos por pro to co los del pro gra ma
de tras plan te, ba sa do en guías in ter na cio na les, uti li-
zan do um bra les de ni ve les de he mo glo bi na, pla que tas
y fac to res pro tei cos de la coa gu la ción(19,26-28).

Ba sa dos en la uti li za ción de es tas me di das se plan-
tea el ob je ti vo de cuan ti fi car el con su mo de he mo com-
po nen tes y es ti mar la so bre vi da de nues tros pa cien tes
hasta el fin del estudio.

Metodología

Se rea li zó un es tu dio de tipo des crip ti vo, ob ser va cio nal,
re tros pec ti vo de 31 pa cien tes so me ti dos a TOH en la
Uni dad Bi-Insti tu cio nal de Tras plan te He pá ti co (Hos pi-
tal Cen tral de las Fuer zas Arma das – Hos pi tal de Clí ni-
cas – Uni ver si dad de la Re pú bli ca) en tre el 14 de ju lio
de 2009 y el 31 de ju lio de 2011. Se di se ñó una pla ni lla
para re ca bar los da tos del in trao pe ra to rio, se ana li za ron
y ta bu la ron para su pre sen ta ción.

Con el fin de mi ni mi zar el san gra do y con se cuen te-
men te el con su mo de he mo com po nen tes en los pa cien-
tes so me ti dos a TH en es te pe río do se im ple men ta ron las
si guien tes me di das: téc ni ca qui rúr gi ca piggy-back; des-
cen so de la PVC; ad mi nis tra ción de an ti fi bri no lí ti cos;
dis po si ti vo de in fu sión rá pi da y ca le fac tor (Le vel
1®-Smith) y recuperador de sangre del campo ope ra to-
rio.

Nues tro equi po no rea li zó diag nós ti co de coa gu lo-
pa tía por mé to do vis coe lás ti co (trom boe las to me tria,
ROTEM®).

Se uti li za ron cri te rios trans fu sio na les se gún pro to-
co lo de re po si ción ba sa do en pau tas in ter na cio na les.
Los um bra les pa ra trans fu sión de san gre, pla que tas,
plas ma y crio pre ci pi ta dos en pa cien tes sin san gra do
coa gu lo pá ti co fue ron(19): he mo glo bi na (Hb) < 8 g/dl (en
pa cien tes sin an te ce den tes de pa to lo gía car dio vas cu lar),
pla que tas < 40.000-50.000/ml, con cen tra ción de fac to-
res pro coa gu lan tes vi ta mi na K de pen dien tes: INR > 1,5
y fi bri nó ge no < 150 mg/dl. Se co rri gió la hi po cal ce mia y
la aci do sis me ta bó li ca cuan do fue necesario. La
albúmina se administró solo a los pacientes que pre sen-
ta ban ascitis importante.

No se ex clu ye ron pa cien tes pa ra el es tu dio en ese pe-
río do.

Se eva lua ron di ver sas va ria bles de los re cep to res:
edad, se xo, pe so y talla.

Las en fer me da des he pá ti cas de ba se que mo ti va ron
el TH se cla si fi ca ron en pa ren qui ma to sas y colestáticas.

El aná li sis ini cial de los da tos, y los re sul ta dos ob te-
ni dos en la li te ra tu ra, orien ta ron la ca te go ri za ción de las
va ria bles continuas.

Se rea li zó un aná li sis des crip ti vo de se xo, edad,
diag nós ti co pri ma rio, trans fu sión in trao pe ra to ria de
san gre de san gre des plas ma ti za da (SD), plas ma fres co
con ge la do (PFC), con cen tra do de pla que tas (CP) y crio-
pre ci pi ta dos (CRIO). Uti li za ción de re cu pe ra dor de
sangre intraoperatorio y mortalidad.

Consideraciones éticas

El di se ño del pre sen te es tu dio se rea li zó si guien do las
nor mas éti cas de la De cla ra ción de Hel sin ki de 1975, en
la ver sión re vi sa da de 1983 y de 2003.

Por su di se ño des crip ti vo, ob ser va cio nal, no se in flu-
yó en los es tu dios ni en tra ta mien tos apli ca dos a los pa-
cien tes (no se rea li za ron tra ta mien tos ex pe ri men ta les ni
de in ves ti ga ción) que se lle va ron a ca bo si guien do los
pro to co los asis ten cia les ha bi tua les a cri te rio de los mé-
di cos tra tan tes. En el al ma ce na mien to di gi tal y ma ne jo
es ta dís ti co de los da tos re ca ba dos se mantuvo el ano ni-
ma to y la con fi den cia li dad.

Análisis estadístico

Se pre sen tan ta blas de fre cuen cias y me di das de re su-
men para las va ria bles es tu dia das. En el caso de la
bús que da de aso cia ción en tre va ria bles de tipo cua li-
ta ti vo se uti li zó test de chi cua dra do, para un ni vel de
sig ni fi ca ción  = 0,05. En el caso del aná li sis de so-
bre vi da fue uti li za do Ka plan-Me yer, to man do como
even to el fa lle ci mien to del pa cien te y tiem po en me-
ses en tre la fe cha de tras plan te y la fe cha de cie rre del
es tu dio (31/7/2011).

El pro gra ma in for má ti co uti li za do fue el STATA
ver sión 11.0.

Resultados

Des crip ción ge ne ral de la po bla ción es tu dia da.
Fue ron es tu dia dos 31 pa cien tes con TH rea li za do en

el trie nio 2009, 2010 y 2011.
La me dia ± EE (error es tán dar) pa ra la edad co rres-

pon dió a 44,4 ± 2,9 años, con un mí ni mo y má xi mo de 14
y 69 años, res pec ti va men te. El 51,6% (16) de los pa cien-
tes son de se xo mas cu li no y el 48,4% (15) res tan te de
sexo femenino.

La me dia ± EE pa ra la va ria ble pe so (kg) fue de 75,6
± 2,5 kg, con un mí ni mo de 53 y un má xi mo de 101 kg,
res pec ti va men te. La me dia ± EE pa ra la va ria ble ta lla
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(cm) fue de 168,5 ± 1,7 cm, con un mí ni mo de 148 y un
má xi mo de 187 cm, respectivamente.

El aná li sis se gún la ti pi fi ca ción del gru po ABO y an-
tí ge no D del gru po Rh de los re cep to res mues tra que las
ma yo res fre cuen cias se en con tra ron pa ra los gru pos A
Rh (D) po si ti vo (35,5%) y O Rh (D) po si ti vo (38,7%)
(tabla 1).

Se ana li zó la dis tri bu ción del tipo de pa to lo gía he pá-
ti ca de base en la bús que da de aso cia ción de la mis ma
con un au men to de re que ri mien tos y con su mo de he mo-
com po nen tes (ta blas 4 a 8). Las mis mas se agru pa ron
den tro de en ti da des pa to ló gi cas se gún la si guien te cla si-
fi ca ción(29,30), mos trán do se las fre cuen cias observadas
en el gráfico de la figura 1.

a) Co les ta sis cró ni cas (4): las que se com po nen de ci-
rro sis bi liar pri ma ria (CBP) (3); ci rro sis bi liar se cun-
da ria (0); co lan gi tis es cle ro san te pri ma ria (1) y atre-
sia de vías biliares (0).

b) Ci rro sis de ori gen no bi liar (11): ci rro sis crip to ge né-
ti ca (2); ci rro sis pos he pá ti ca (2 he pa ti tis a vi rus B
[HVB] + 2 he pa ti tis a vi rus C (HVC) = 4); ci rro sis
alcohólica (5).

c) Insu fi cien cia he pá ti ca agu da (ful mi nan te, sub ful mi-
nan te) (2): he pa ti tis ví ri ca (1); he pa ti tis tóxica (1).

d) Ci rro sis au toin mu ne (8).

e) Tu mo res he pá ti cos (0): ma lig nos, be nig nos.

f) Alte ra cio nes con gé ni tas (1 he mo cro ma to sis).

g) Re tras plan te agu do (1 no fun ción pri ma ria [PNF]).

h) Re tras plan te ale ja do (2).

i) Otras (1 po li quis to sis he pa to re nal + 1 quis te hi dá ti-
co).

Consumo de hemocomponentes

Se ana li zó el con su mo de he mo com po nen tes en el in-
trao pe ra to rio (ta bla 2), ad ju di can do un sco re que para la
SD fue de 0 uni dad, 1-4 uni da des y > 5 uni da des. La
ma yor fre cuen cia se en con tró en tre 1-4 uni da des con
58,1%. Con un pro me dio de con su mo de SD de 3,7 ±
0,6, con un mí ni mo y un máximo en 0 y 13, res pec ti va-
men te.

Pa ra el PFC, el sco re fue de 0, 1-8 y > 9 uni da des. La
trans fu sión de PFC pre sen tó ma yor fre cuen cia pa ra más
de 9 con 58,1%. La ma yo ría de los pa cien tes (74,2%) no
re ci bió trans fu sión de pla que tas. De los que sí la re ci bie-
ron, la ma yor pro por ción co rres pon dió a ± 9 unidades
(19,4%).

Con res pec to a los CRIO: 4 pa cien tes (12,9 %) re ci-
bie ron en tre 1 y 12 uni da des.

Consumo de hemoderivados

En la ta bla 3 se pre sen tan los re sul ta dos ob ser va dos en
re la ción con el con su mo de he mo de ri va dos en el in trao-
pe ra to rio de TH, con res pec to a la al bú mi na se ob ser vó
que la ma yo ría (77,4%) de los pa cien tes no recibieron
tratamiento.
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Tabla 1. Distribución de pacientes según grupo
sanguíneo ABO Rh (D)

Grupo sanguíneo
ABO, Rh (D)

F. absoluta
(pacientes)

F. rel. %

A (D) negativo 1 3,2

A (D) positivo 11 35,5

B (D) negativo 1 3,2

B (D) positivo 2 6,5

O (D) negativo 4 12,9

O (D) positivo 12 38,7

Total 31 100,0

Rh (D): an tí ge no D del gru po Rh; F. ab so lu ta: fre cuen cia ab so lu ta;
F. rel %: fre cuen cia re la ti va en porcentaje.

Tabla 2. Distribución del consumo de
hemocomponentes en el intraoperatorio de TH

Tipo de
hemocomponente

Consumo score
en unidades

F. absoluta
(pacientes)

F. rel. %

SD 0 5 16,1

1 a 4 18 58,1

 5 8 25,8

PFC 0 1 3,2

1 a 8 12 38,7

9 18 58,1

CP 0 23 74,2

1 a 8 2 6,5

 9 6 19,4

CRIO 0 — —

1 a 12 4 12,9

 13 — —

SD: san gre des plas ma ti za da; PFC: plas ma fres co con ge la do; CP:
con cen tra do pla que ta rio; CRIO: crio pre ci pi ta dos; F. ab so lu ta: fre-
cuen cia ab so lu ta; F. rel. %: fre cuen cia relativa en porcentaje.



Res pec to a los fac to res de la coa gu la ción so lo se ad-
mi nis tró con cen tra do de com ple jo pro trom bí ni co (CCP)
a dos pa cien tes. En un pa cien te con dé fi cit de fac to res de
la coa gu la ción K de pen dien tes y san gra do coa gu lo pá ti-
co se ad mi nis tra ron 1.000 UI de CCP, lo gran do re ver tir
la coa gu lo pa tía. El otro pa cien te pre sen ta ba una he pa ti-
tis ful mi nan te tó xi ca, so bre una he pa to pa tía al cohó li ca,
con dé fi cit de fac to res K de pen dien tes y una coa gu lo pa-
tía clí ni ca. El pa cien te pre sen ta ba po ca to le ran cia a la
ad mi nis tra ción de vo lu men, por lo que se decide
administrar 2.000 UI de CCP. El paciente falleció por la
gravedad del cuadro.

Consumo según la hepatopatía de base
El ma yor con su mo de SD se vin cu la a las he pa to pa tías:
co les ta sis cró ni cas, in su fi cien cia he pá ti ca agu da y re-
tras plan te ale ja do, don de al 50% de los pa cien tes de
cada una tuvo un con su mo de 5 o más uni da des, no exis-
tien do di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre
el con su mo y al gu na de las hepatopatías, valor p = 0,807
(global).

El ma yor con su mo de PFC se vin cu la a co les ta sis
cró ni cas, don de el 75% de los pa cien tes tu vo un con su-
mo de 9 o más uni da des, no exis tien do di fe ren cias es ta-
dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre el con su mo y al gu na de
las he pa to pa tías, valor p = 0,930 (global).

El ma yor con su mo de CP se vin cu la a co les ta sis cró-
ni cas, don de el 75% de los pa cien tes tu vo un con su mo
de 9 o más uni da des, no exis tien do di fe ren cias es ta dís ti-
ca men te sig ni fi ca ti vas en tre el con su mo y al gu na de las
hepatopatías, valor p = 0,175.

El ma yor con su mo de CRIO se vin cu la a la in su fi-
cien cia he pá ti ca agu da, don de el 50% de los pa cien tes
tu vo un con su mo de 12 o más uni da des, no exis tien do
di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre el con-
su mo y al gu na de las hepatopatías, valor p = 0,780.

Recuperación autóloga de sangre
Con res pec to a la re cu pe ra ción au tó lo ga de san gre del
cam po ope ra to rio, en 12 pa cien tes se re cu pe ró san gre
au tó lo ga. El ma yor vo lu men re cu pe ra do, su pe rior a
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Tabla 3. Utilización de hemoderivados en TH

Tipo de
hemoderivado

Consumo albumina(g)
CCP (UI)

F. absoluta
(pacientes)

Albúmina 0 24

20 1

40 2

50 1

60 1

140 1

150 1

CCP 0 29

1.000 1

2.000 1

Albúmina (g) gra mos; CCP: con cen tra do de com ple-
jo pro trombínico (UI): uni da des in ter na cio na les; F.
ab so lu ta: fre cuen cia ab so lu ta; F. rel. %: fre cuen cia
re la ti va en por cen ta je.

Tabla 4. Consumo  de sangre desplasmatizada según hepatopatía.

Hepatopatía Score (u SD) Total

0 1 a 4  5

Alteraciones congénitas — 1 — 1

Cirrosis autoinmune 2 3 3 8

Cirrosis origen no biliar 2 8 1 11

Colestasis crónicas 1 1 2 4

Insuficiencia hepática aguda 0 1 1 2

Otras 0 2 0 2

PNF 0 1 0 1

Retrasplante alejado 0 1 1 2

Total 5 18 8 31

u SD: uni da des de san gre des plas ma ti za da; PNF: pri mary non func tion (por su si gla en in glés), no fun ción pri ma ria del in jer to.



5.000 ml (6.800 ml), co rres pon dió a un pa cien te por ta-
dor de colestasis crónica (CBP).

Mortalidad y sobrevida
En re la ción con el nú me ro de pa cien tes fa lle ci dos en el
pe río do de es tu dio, se cons ta tó 16,1% (5) de fa lle ci dos
en el to tal de pa cien tes tras plan ta dos (figura 2).

En re la ción con el es tu dio de la so bre vi da de los pa-
cien tes tras plan ta dos se ob ser va ron los si guien tes re sul-
ta dos (ta bla 9). Lue go de seis me ses de ha ber se rea li za do
el tras plan te la so bre vi da co rres pon de a 81,3%, con un

to tal de cin co even tos, per ma ne cien do vi vos al fi nal del
es tu dio 26 pacientes trasplantados (figura 3).

Complicaciones
La téc ni ca piggy-back pue de pre sen tar san gra do por di-
fi cul tad téc ni ca y cur va de apren di za je del equi po. El
des cen so de la PVC pue de dis mi nuir la diu re sis. Los an-
ti fi bri no lí ti cos en pa cien tes con es ta dos pro trom bó ti cos
pue den au men tar el ries go de trom bo sis. Las com pli ca-
cio nes vin cu la das a la re cu pe ra ción de san gre au tó lo ga
son: con tri buir a la hi po ter mia (si el equi po uti li za do no
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Tabla 5. Consumo de plasma fresco según hepatopatía

Hepatopatía Score (u PFC) Total

0 1 a 8  9

Alteraciones congénitas 0 1 0 1

Cirrosis autoinmune 1 2 5 8

Cirrosis origen no biliar 0 4 7 11

Colestasis crónicas 0 1 3 4

Insufic. hepática aguda 0 1 1 2

Otras 0 1 1 2

PNF 0 1 0 1

Retrasplante alejado 0 1 1 2

Total 1 12 18 31

u PFC: uni da des de plas ma fres co con ge la do; PNF: pri mary non func tion (por su si gla en in glés), no fun ción pri ma ria del in jer to.

Tabla 6. Consumo de concentrado plaquetario según hepatopatía.

Hepatopatía Score (CP) Total

0 1 a 8  9

Alteraciones congénitas 1 0 0 1

Cirrosis autoinmune 7 0 1 8

Cirrosis origen no biliar 9 1 1 11

Colestasis crónicas 1 0 3 4

Insuficiencia hepática aguda 2 0 0 2

Otras 1 0 1 2

PNF 1 0 0 1

Retrasplante alejado 1 1 0 2

Total 23 2 6 31

CP: con cen tra do pla que ta rio; PNF: pri mary non func tion (por su si gla en inglés), no fun ción pri ma ria del injerto.



cuen ta con ca le fac tor), el con tac to de la san gre con el
dis po si ti vo des car ta ble pue de pro vo car dis fun ción pla-
que ta ria y ac ti va ción de la coa gu la ción, el as pi ra do de
sus tan cias que cau san he mó li sis (por ejem plo, agua es-
té ril, al cohol, pe ró xi do de hi dró ge no), contaminación
bacteriana(8,16,18).

Discusión

La re duc ción drás ti ca del san gra do y del con su mo de
he mo com po nen tes se ha ex pli ca do por la ma yor ex pe-
rien cia de los equi pos, me jo ras en la téc ni ca qui rúr gi ca,
la im ple men ta ción de me di das anes te sio ló gi cas ten-
dien tes a dis mi nuir el san gra do(19), téc ni cas de aho rro de

san gre y op ti mi za ción de re cur sos por par te de la me di-
ci na trans fu sio nal(18).

Estas me di das ten dien tes a dis mi nuir el san gra do crí-
ti co uti li za das por otros cen tros de tras plan te fue ron usa-
das en nues tros pa cien tes con el fin de eva luar los
resultados.

Se to ma ron to das las pre vi sio nes pa ra evi tar com pli-
ca cio nes, por lo que no se pre sen ta ron com pli ca cio nes
vin cu la das a las me di das y técnicas adoptadas.

La im ple men ta ción del POC per mi te mo ni to ri zar
la he mos ta sis por mé to do vis coe lás ti co (trom boe las-
to me tria ro ta cio nal [TEM](18)) y rea li zar la te ra pia es-
pe cí fi ca di ri gi da (goal-di rec ted the rapy), que con sis-
te en ad mi nis trar el fac tor pro tei co o ce lu lar en dé fi cit.
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Tabla 7. Consumo de crioprecipitados según hepatopatía

Hepatopatía Score CRIO Total

0 1 a 12

Alteraciones congénitas 1 0 1

Cirrosis autoinmune 7 1 8

Cirrosis origen no biliar 10 1 11

Colestasis crónicas 3 1 4

Insuficiencia hepática aguda 1 1 2

Otras 2 0 2

PNF 1 0 1

Retrasplante alejado 2 0 2

Total 27 4 31

CRIO: crio pre ci pi ta dos; PNF: pri mary non func tion (por su si gla en inglés), no fun ción pri ma ria del injerto.

Tabla 8. Volumen recuperado por recuperador de sangre autóloga del campo operatorio, según hepatopatía

Hepatopatía Sangre autóloga recuperada

 1.000 ml 1.000 a 3.000 ml 3.000 a 5.000 ml  5.000 ml Total

Cirrosis autoinmune 0 0 1 0 1

Cirrosis origen no biliar 2 2 1 0 5

Colestasis crónicas 3 0 0 1 4

Otras 1 0 0 0 1

Retrasplante alejado 0 1 0 0 1

Total 6 3 2 1 12

Vo lu men de san gre au tó lo ga re cu pe ra da en mi li li tros, se gún hepatopatía.



El tra ta mien to de las coa gu lo pa tías me dian te al go rit-
mos ba sa dos en la mo ni to ri za ción por POC re du ce las
trans fu sio nes y me jo ra los re sul ta dos en TH(17,31-33).
Los he mo de ri va dos más úti les son el fac tor I (FI) (fi-
bri nó ge no) y con cen tra do de com ple jo pro trom bí ni co
(CCP) (FII, FVII, FIX y FX). Tam bién se pue de con-
tar con FVII, FVIII, FIX, FXIII. En nues tro me dio no
se con ta ba en ese mo men to con FI co mo he mo de ri va-
do, con si de ra do un ar ma te ra péu ti ca muy va lio sa en
TH, uti li za do por otros equi pos de tras plan te des de
ha ce mu chos años(34).

Un es tu dio pros pec ti vo in clu yó a 200 pa cien tes so-
me ti dos a TH(33). Los pri me ros 100 pa cien tes re ci bie ron
te ra pia trans fu sio nal con ven cio nal y los 100 pa cien tes
si guien tes fue ron tra ta dos se gún ma ne jo de la he mos ta-
sis ba sa do en POC. Los re que ri mien tos trans fu sio na les
dis mi nu ye ron en el gru po POC. La me dia y el IQR (ran-
go in ter cuar tí li co) dis mi nu yó pa ra SD de 5 [2-8] a 3
[0-5] (p < 0,001); PFC de 2 [0-4] a 0 (p < 0,001), y CP de
1 [0-4] a 0 [0-1] (p < 0,001). En es te gru po so lo cua tro

pa cien tes re ci bie ron áci do tra ne xá mi co y fi bri nó ge no
con una ta sa de 1,13 ± 1,44 g (p = 0,001)(33).

Nues tro equi po no rea li zó la va lo ra ción de la he mos-
ta sis por el mé to do vis coe lás ti co pa ra diag nós ti co y te ra-
péu ti ca de las coa gu lo pa tías (con equi po ROTEM
gamma disponible).

En el ma ne jo del san gra do crí ti co y la trans fu sión
ma si va(27,28,35) no hay con sen so en el mun do. Los pro to-
co los, si exis ten, no se apli can co rrec ta men te y no hay
evi den cia de que las “fór mu las” me jo ren los re sul ta dos.
Las de ci sio nes te ra péu ti cas y la ad mi nis tra ción de he-
mo com po nen tes en san gra do crí ti co (se rea li zan de
acuer do a la si tua ción clí ni ca y a me di da de ca da pa cien-
te) es tán a car go de los profesionales actuantes, que
aplican diferentes criterios.

Un tra ba jo que es tu dió a 206 pa cien tes so me ti dos a
TH pa ra el aná li sis mul ti va ria ble los di vi dió en dos gru-
pos: > 4 u SD trans fun di das y < 4. El pro me dio fue de
2,8 ± 3,5 uni da des por pa cien te. El con su mo de PFC
fue de 4,1 ± 4,1 uni da des por pa cien te(14). Se ad mi-
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Tabla 9. Sobrevida de pacientes trasplantados

Tiempo de sobrevida
(meses)

Estatus Sobrevida acumulada Nº acumulado de
eventos

Nº restante de casos

Estimación EE

0 Fallecido 0,871 0,060 4 27

6 Fallecido 0,813 0,079 5 14

24 Vivo 5 0

Sta tus: es ta do de los pa cien tes. EE: error es ti ma do. No: nú me ro.

Figura 1. Frecuencias observadas de hepatopatía en
pacientes sometidos a TH.

Figura 2. Mortalidad al fin del estudio.



nistra ron 0,41 ± 1,9 CP por pa cien te y no se trans fun die-
ron CRIOS. El 32% no re ci bió san gre y 19,4% no re ci-
bió nin gún he mo com po nen te(14).

En nues tro gru po, pa ra ana li zar el con su mo de SD,
se di vi dió a la po bla ción en cua tro sub gru pos: 0, 1-4 y >
5 u SD. La ma yor par te de nues tros pa cien tes (58,1%)
es tán den tro del sub gru po que se trans fun dió de 1-4 u
SD por pa cien te en el in trao pe ra to rio. El pro me dio de
con su mo de SD fue de 3,7 ± 0,6. Se tras plan ta ron cin co
pa cien tes sin trans fu sión de SD (1,16) y un so lo pa cien te
no re ci bió he mo com po nen tes, lo que corresponde a
3,2% en el pe río do estudiado.

Con si de ra mos que el pro me dio de trans fu sio nes rea-
li za das por nues tro equi po es, en ge ne ral, si mi lar a lo pu-
bli ca do por otros au to res(4,7,8,11,14).

Con res pec to al con su mo se gún he pa to pa tía, 50% de
las co les ta sis cró ni cas, la in su fi cien cia he pá ti ca agu da
(IHA) y el re tras plan te ale ja do pre sen ta ron un con su mo
su pe rior a 5 u SD, sien do es tos los ma yo res con su mos
por pa to lo gía de ba se. Del aná li sis sur ge que el ma yor
con su mo de SD se da en cua dros más gra ves, con ma yor
ries go de san gra do (re tras plan te), don de la opor tu ni dad
qui rúr gi ca es ge ne ral men te de ur gen cia (IHA) y co les ta-
sis cró ni ca en etapa final de la enfermedad hepática
(ESLD, por su sigla en inglés).

Pa ra el PFC y CP se uti li zó un sco re de con su mo: 0,
1-8 y ma yor de 9. Pa ra es tos com po nen tes el ma yor con-
su mo lo pre sen ta ron los pa cien tes con co les ta sis
crónica.

En la co les ta sis cró ni ca, el 75% de los pa cien tes tu vo
un con su mo de 9 o más uni da des de PFC y el 75% de es tos
pa cien tes pre sen tó un con su mo de 9 o más uni da des de CP.

El 50% de los pa cien tes con IHA pre sen tó el ma yor
con su mo de CRIO con más de 12 uni da des. Ana li zan do

el san gra do aso cia do a la etio lo gía, no se en con tra ron di-
fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre el con su-
mo de SD, PFC, PLT y CRIO y alguna de las he pa to pa-
tías de base.

Con res pec to a la re cu pe ra ción de san gre del cam po
in trao pe ra to rio se de ci dió el ar ma do com ple to del dis po-
si ti vo en to dos los tras plan tes (de bi do a la cur va de
apren di za je del equi po)(18). Se re cu pe ró san gre au tó lo ga
en 12 pa cien tes; el cri te rio pa ra co men zar la re cu pe ra-
ción fue el de san gra do ma yor a 1.000 ml, se gún el pro-
to co lo de trans fu sión au tó lo ga(37), lo que per mi tió un
aho rro con si de ra ble de he mo com po nen tes, evi tan do
efec tos ad ver sos vin cu la dos a la trans fu sión alo gé ni-
ca(16). En un so lo pa cien te (por ta dor de ci rro sis bi liar pri-
ma ria) se re cu pe ra ron más de 5.000 ml (6.800 ml). Pos-
te rior men te se po drá cam biar el pro to co lo de uti li za ción
del re cu pe ra dor de san gre (ar ma do par cial en stand by),
re ser ván do lo so lo para pacientes con alto riesgo de
sangrado(9,18,19).

En un es tu dio re tros pec ti vo que in clu yó a 93 pa cien-
tes(38), (ex clu yen do: < 18 años [n=11], tras plan te in ter vi-
vo [n=3], re tras plan te [n=2], he pa ti tis ful mi nan te [n=2],
muer te in trao pe ra to ria o en las pri me ras ho ras de fi na li-
zar la ci ru gía [n=2]), la so bre vi da fue de 88% a los 30
días, 81% al año y 76% a los cin co años, en con tran do
me nor so bre vi da de los pa cien tes con en fer me dad co les-
tá si ca en re la ción con en fer me dad pa ren qui ma to sa (p =
0,048)(38). En nues tro es tu dio no se ex clu ye ron pa cien tes
y las enfermedades colestásicas presentaron mayor
consumo de hemocomponentes.

La trans fu sión ma si va (más de 6 u SD) ha mos tra do
re du cir la so bre vi da(4). Se com pa ra ron pa cien tes trans-
fun di dos con más de 6 u SD con tra pa cien tes con me nos
de 6 u SD; la so bre vi da a los seis me ses fue de 63,8%
ver sus 83,3% y a los cin co años de 34,5% ver sus
49,2%(8,39). La ma yo ría de nues tros pa cien tes recibieron
menos de 6 u SD.

Se es tu dió la so bre vi da de los pa cien tes al mo men to
de fi na li zar el pe río do de es tu dio. Lue go de seis me ses
de ha ber se rea li za do el tras plan te, la so bre vi da co rres-
pon de a 81,3%, con un to tal de cin co even tos, per ma-
ne cien do vi vos al fi nal del es tu dio 26 pa cien tes tras-
plan ta dos. La so bre vi da en la ac tua li dad a un año ron-
da en tre 80%-90% y a lar go pla zo es tá en el en tor no
del 40%-70%.

Conclusiones

Las me di das apli ca das por el equi po para mi ni mi zar y
dis mi nuir el con su mo de he mo com po nen tes fue ron
efec ti vas. Se han ob te ni do re sul ta dos acep ta bles y cer-
ca nos a los ci ta dos en la bi blio gra fía, es im por tan te con-
si de rar que nues tro es tu dio coin ci de con la cur va de
apren di za je del equi po. El cálcu lo de la so bre vi da se
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Figura 3. Sobrevida en pacientes trasplantados.



rea li zó has ta el fin del pe río do de es tu dio, no se ana li zó
la so bre vi da re la cio na da a la en fer me dad de base, ya
que el corto período de estudio no permite obtener con-
clu sio nes.

Abstract

Intro duc tion: li ver trans plant is the only fi nal treat ment
for chro nic ter mi nal li ver di sea se and ot her con di tions that
have no al ter na ti ve the ra pies. Blee ding and the he mo com-
po nents con sump tion has been as so cia ted to re duc tion of
graft sur vi val and pa tient.

Objec ti ve: to eva lua te re sults in he mo com po nents
con sump tion with the ap pli ca tion of mea su res and tech ni-
ques that aim to mi ni mi ze blee ding. To es ti ma te sur vi val ti-
me.

Met hod: des crip ti ve, ob ser va tio nal, re tros pec ti ve
study of the first 31 pa tients who had un der go ne li ver
trans plant. A chi squa re test was used to find the qua li ta ti ve
va ria bles as so cia tion, sig ni fi can ce le vel  = 0.05, the Ka-
plan Me yer test was used to analy se sur vi val.

Re sults: a sco re was de sig ned to analy se he mo com po-
nent con sump tion, no de plas ma ti zed blood units we re
trans fu sed in 5 pa tients (16.1%), and 1 to 4 de plas ma ti zed
blood units we re con su med in 58.1%, with a 3.7 ± 0.6 ave-
ra ge. A sin gle pa tient (3.2%) was trans plan ted with no he-
mo com po nent trans fu sion.

Upon six months, sur vi val re pre sents 81.3%, with a to-
tal of fi ve events, 26 pa tients being ali ve to wards the end of
the study.

Con clu sions: mea su res to di mi nish blee ding and
trans fu sion re qui re ments we re ef fec ti ve. Re sults we re ac-
cep ta ble, si mi lar to tho se pu blis hed glo bally.

Resumo

Intro duç ão: o trans plan te he pá ti co (TH) é o úni co tra ta-
men to de fi ni ti vo para a doen ça he pá ti ca ter mi nal crôni ca e
ou tras pa to lo gias que não con tam com al ter na ti vas te rap-
êu ti cas. O san gra men to e o con su mo de he mo com po nen-
tes fo ram vin cu la dos à di mi nuiç ão da so bre vi da do en xer-
to e do pa cien te.

Obje ti vo: ava liar o con su mo de he mo com po nen tes
uti li zan do me di das e téc ni cas que bus cam mi ni mi zar o
san gra men to. Esti mar a so bre vi da.

Ma te rial e mé to do: es tu do des cri ti vo, ob ser va cio nal,
re tros pec ti vo dos pri mei ros 31 pa cien tes sub me ti dos à TH.
Pa ra bus car a as so ciaç ão en tre va riá veis de ti po qua li ta ti vo
foi uti li za do o tes te do , com um ní vel de sig ni ficâ ncia =
0,05; pa ra a aná li se de so bre vi da foi uti li za do o tes te de Ka-
plan Me yer.

Re sul ta dos: foi ela bo ra do um ín di ce pa ra ana li sar o
con su mo de he mo com po nen tes; cin co pa cien tes (16,1%)
não re ce be ram uni da des de san gue des plas ma ti za da (u
SD) e 58,1% con su mi ram de 1 a 4 u SD, com uma mé dia de

3,7 ± 0,6. So men te um (3,2%) foi trans plan ta do sem trans-
fus ão de he mo com po nen tes.

A so bre vi da aos seis me ses foi de 81,3%, com um to tal
de cin co even tos, per ma ne cen do vi vos ao fi nal do es tu do
26 pa cien tes.

Con clus ões: as me di das pa ra di mi nuir o san gra men to
e os re que ri men tos trans fu sio nais fo ram ele ti vas. Os re sul-
ta dos fo ram acei tá veis, pró xi mos aos va lo res pu bli ca dos a
ní vel in ter na cio nal.
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