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Resumen

Introduccion: Las caracteristicas del liquido de preservacion (LP) del 6rgano, 1o convierten en una fuente de
riesgo para la contaminacion por diferentes microorganismos. En la actualidad no existe un consenso sobre la
evaluacion del liquido de preservacion, larelacion entre la presencia de un cultivo positivo y las
complicaciones infecciosas en el receptor, ni sobre posible manegjo de antibiticos profil acticos.

Objetivos: Relacionar laincidenciay microbiologia de los cultivos positivos de los liquidos de preservacion
con las complicaciones infecciosas en |0s receptores de trasplante hepatico (TH).

Métodos: Entre diciembre de 2010 y agosto de 2014, realizamos un estudio retrospectivo en 178 pacientes
TH en nuestro hospital. Se realiz6 de forma sistematica un cultivo del LP después de la extraccion hepética,
durante la cirugia de banco y antes del implante. Siguiendo los protocol os habituales del Servicio de
Microbiologia €l liquido fue procesado para determinacion de bacterias y hongos. Fueron incluidos todos los
pacientes mayores de 18 afios sometidos aun TH. Los criterios de exclusion fueron e retrasplante hepético,
las extracciones simultaneas de otros 6rganos (a excepcion de rifion 'y corneas) y cualquier muestra del
liquido de preservacion con sospecha de contaminacion durante su manipulacion. Se realizo la extraccion del
hemocultivo o cultivo segun foco infeccioso tras el TH, en aguellos pacientes que presentaron al menos 2
criterios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: fiebre (> 38 °C) o hipotermia; taquipnea (> 20
respiraciones por minuto) o pCO,, 32 mmHg; taquicardia (> 90 latidos por minuto); y leucocitosis (> 12.000
leucocitos/cc) o leucopenia ( 4.000 leucocitos/cc) o desviacion izquierda (recuento de neutrofilos inmaduros
en sangre periférica> 10%).

Resultados: De los 178 pacientes TH se hallaron 79 LP positivos (44%). Los microorgani smos mas
frecuentes en los L P fueron: Estafilococos coagul asa negativos (64%), Enterobacterias (17%) y
Saphylococcus aureus (4.7%). En los 79 pacientes con LP positivo se solicitaron 41 hemocultivos. Se
diagnosticaron 28 procesos infecciosos (35,44%): 11 colecciones intraabdominales (39,3%), 7 peritonitis
biliares (25%), 4 infecciones respiratorias (14,3%), 3 infecciones del tracto urinario (7,8%), 2 colangitis
(7,1%) y 1 infeccién de la herida quirdrgica (3,5%). En 4 de los 79 pacientes (5%) existié correlacion entre
los microorganismos aislados en el LP de los cultivostrasel TH con e LP. En un caso € cultivo fue
obtenido de una muestra de la herida quirargica, en dos casos de muestras de colecciones intraabdominalesy
en un caso fue hemocultivo.
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Conclusiones:La contaminacion de los LP se presenta en un alto porcentgje de |os injertos hepaticos antes del
TH aungue se constata una baja correlacidn con |os procesos infecciosos en € postoperatorio del TH.
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