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Resumen

Objetivos: Analizar lainfluencia de latromboel astometria intraoperatoria (TEM), la fluidoterapia restrictiva
y €l uso de fibrindgeno y antifibrinoliticos en los resultados del trasplante ortotdpico hepatico (TOH) en
candidatos con trombosis venosa portal (TVP) de origen no tumoral.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo comparando |os resultados del trasplante en candidatos con TVP
divididos en 2 grupos: Grupo 1 (G1): enero 2002-octubre 2010. N = 50. Se valor6 la hemostasia mediante
estudio de coagul acién, administrandose plasma fresco congelado (PFC) en caso de INR > 2, tiempo
protrombina > 1,5 del limite superior normal (LSN) o tiempo de tromboplastina parcial activada> 2 LSN.
Grupo 2 (G2): octubre 2010-diciembre 2015. N = 48. Se utilizd laTEM, lafluidoterapiarestrictiva,
administracion de écido tranexamico, correccion del fibrindgeno y se minimizo el uso de PFC. Para comparar
ambos grupos se utilizaron 3 variables: edad del receptor, edad del donantey puntuacion MELD. Las
variables analizadas fueron: supervivenciaanual del paciente e injerto, tasa de disfuncion y malfuncion del
injerto, trombosis portal postrasplante. Ademas se cuantifico la necesidad de transfusion, nimero de
concentrados de hematies (CH) y de PFC.

Resultados: En cuanto alaedad del receptor y su MELD, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. La edad del donante en el G1 fue 58 afios (35-67) y en el G2 63 afios (50-91), p=0,03. La
supervivencia a afo de los pacientes del G1 fue del 74% y del 85,4% en el G2, p = 0,161. La supervivencia
al ano del injerto fuedel 72% en el G1vs77,1% del G2, p = 0,564. Tasade disfuncién en el G1 fue 8,2%y
del 14,9% en el G2, p = 0,301. Se calcul6 € riesgo relativo (RR) de mortalidad del grupo 1 frentea 2: RR =
2,058, 1C95%: 0,742-5,711, p = 0,161. Los pacientes del G1 se transfundieron mayor nimero de CH (5,5 vs
3,p=0,0001) y PFC (3vsO0, p=0,0001) quelosdel G2. El porcentge de no transfundidos fue 10% en el G1
vs22,9% en e G2, p=0,084.

Conclusiones: Con las estrategias basadas en la tromboel astometria, fluidoterapiarestrictivay andlisisdela
fibrindlisis en los pacientes con TV P no tumoral que se someten a TOH disminuye de forma estadisticamente
significativala necesidad transfusional respecto a aquellas estrategias basadas en el estudio de coagulacion
convencional. Ademas, existe unatendencia al incremento de la supervivencia este grupo de pacientes (grupo
2) puesto que hay diferencias clinicamente rel evantes entre ambos grupos.
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