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El presente Manual del REGISTRO ESPANOL DE TRASPLANTE HEPATICO estd
estructurado en bloques de informacién en los que se definen las variables
correspondientes y se enumeran, en su caso, las categorias de cada una de ellas.

El objetivo es contener toda la informacidn recogida en SURUS-RETH y que se
complementa con la informacién de LISTA DE ESPERA y de DONANTES recogida en CORE,
con el que estd vinculado y, en el caso de trasplantes combinados, con otros registros de
seguimiento de pacientes trasplantados. Puede consultar la informacién recogida en
CORE en www.ont.es.

Se pretende constituya una guia rapida para solicitar estudios especificos asi como
herramienta localizadora de casos sobre los que se propone un seguimiento ampliado o
especifico.

VARIABLES DE RECEPTORES DE TRASPLANTE HEPATICO

1. Identificador.

o Cdodigo ONT: cédigo de paciente asignado automaticamente por CORE.

o Cddigo epidemioldgico: no aplica a SURUS-RETH (criterio de bldsqueda para fichas
migradas de otros registros).

o DNI/NIE

o Cddigo Interno: el que cada unidad de trasplante tenga definido a nivel interno.

o NSS: n° Tarjeta Sanitaria/CIP.

Nombre y Apellidos.

Fecha de nacimiento.

Sexo.

Grupo sanguineo.

Pais de nacimiento: Si es extranjero, indicar afio de inicio de estancia en Espafia.

CCAA de residencia.

CCAA: comunidad auténoma donde se realiza el trasplante.

Y PN VAW

Hospital: unidad de trasplante hepatico.

—
o

. Fecha de Trasplante.

=
=

. Paciente con alerta de Seguimiento: paciente con seguimiento pendiente.

12. Paciente activo: paciente vivo en la dltima revision.

13. Tipo de donante: Muerte encefdlica, Asistolia (clasificacion Maastricht), Donante
vivo, Domind.

14. Listado de trasplantes en un mismo paciente: érgano trasplantado, fecha del

trasplante, hospital trasplantador.
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CANDIDATO A TRASPLANTE

- DATOS GENERALES

Inclusién fechay hora de inclusién en Lista de Espera.

Prioridad electivo [ urgente

Hospital unidad que indica el trasplante y hace la inclusidn en lista de espera.
N° Historia clinica cddigo hospital

Datos generales  N° de historia clinica, Cédigo interno, peso, talla, IMC.

Habito tabdquico nunca /[ exfumador / fumador actual.

Habito alcohdlico no/ocasional / moderado (hasta 50 gr./dia)/importante / Ex_bebedor.

Fecha

Diabetes Si | No. Tratamiento: ninguno/dieta/ADO, ADO + insulina, insulina,
desconocido

Hipertension Si/No.

Colesterol Si/ No.

+ MELD EN LISTA DE ESPERA

MELD Puntaciéon y fecha comunicacion.

- SITUACION INCLUSION

BIOQUIMICA Na sérico (mEg/l); albimina sérica (g/dl); INR; Quick (%), bilirrubina total
(mg/dl), alfafetorpoteina pg/dl)

PARAMETROS CLINICOS

Ascitis clinica: ninguna/controlada con medicacién/refractaria (mal controlada)/no
disponible.

Encefalopatia: ninguna |/ Grado I-Il (controlada con medicamentos)/ Grado IlI-IV
(refractaria) /no disponible.

SCORES EN LA INCLUSION

MELD; MELD Real (calculado); MELD Na; CHILD-PUGH
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DATOS DEL TRASPLANTE

- FACTORES DE RIESGO:

Cirugia previa abdomen superior  Si/No

Sindrome hepato-renal Si/No
Trombosis portal Si/No
TIPS Si/No
Didlisis previa al trasplante Si/No

- INDICACION Y DIAGNOSTICO

INDICACION

I. Enfermedad hepatica aguda
[I. Enfermedad hepatica crénica
[ll.  Tumores
IV. Enfermedad metabdlica
V. Otras (especificar).

ENFERMEDAD QUE HA INDICADO EL TRASPLANTE
Categoria diagndstica:

A) Fallo hepatico agudo y hepatitis fulminante/sub-fulminante.
A1. Porvirus A.
A2. Por virus B.
A3. Por virus C.
A4. Por Virus D.
As. Por virus no especificado.
A6. De origen desconocido.
A7. Por paracetamol.
A8. Por otros farmacos: especificar.
A9. Por téxicos (no farmacos).
A9.1. Por choque térmico.
A10. Post-quirdrgica.
A11. Post-traumatica.
A12. Por otras causas: especificar.
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Hepatitis subaguda.
A13. Por virus A
A14. Por virus B.
A15. Por virus C.
A16. Por virus D.
A17. De origen desconocido.
A18. Otras hepatitis subaguda: especificar.
A19. Por paracetamol.
A20. Por otros farmacos: especificar.
A21. Téxica (no relacionada con farmacos).

B) Colestasis no congénitas.
B1. Cirrosis biliar secundaria.
B2. Cirrosis biliar primaria.
B3. Colangitis esclerosante primaria.
B4. Otras Colestasis: especificar.

C) Enfermedad de vias biliares congénitas.
C1. Enfermedad De Caroli.
C2. Atresia de Vias Biliares.
C4. Fibrosis Biliar Congénita.
C5. Quiste del Colédoco.
C6. S. De Alagille.
C7. Otras Enf. De vias biliares: Especificar.

D) Cirrosis.
D1. Alcohdlica.
D2. Autoinmune.
D3. Por virus B.
D4. Por virus C.
Ds. Por virus BD.
D6. Por virus BC.
D7. Por virus BCD.
D7.1. Combinacidn de virus Cy cirrosis alcohdlica.
D7.2. Combinacion e virus By cirrosis alcohdlica.
D7.3. Por virus E.
D8. Por otros virus.
D9. Post-hepatitis relacionada con farmacos.
D10. Otras cirrosis: especificar
D11. Criptogénica (causa desconocida).
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E) Carcinoma.
E1. Hepatocelular y cirrosis.
E2. Hepatocelular sin cirrosis.
E3. Hepatocelular fibrolamelar.
Si Hepatocarcinoma = n° nédulos, tamano mdximo, invasién vascular, trombosis tumoral

portal, tiempo desde el diagndstico en meses, estado hepdtico no tumoral, tratamiento pre-
trasplante.

E4. Del tracto biliar (Klatskin).

Es. Colangiocelular.

E6. Hepatoblastoma.

E7. Hemangioendotelioma epitelioide.

E8. Angiosarcoma.

E9. Hepatico secundario a tumor carcinoide.

E10. Hepatico secundario a tumor neuroendocrino.

E11. Hepatico secundario a carcinoma colo-rectal

E12. Hepatico secundario a carcinoma gastrointestinal no colo-rectal.
E13. Hepatico secundario a carcinoma no gastrointestinal.
E14. Otros carcinomas hepaticos: especificar.

F) Enfermedades metabdlicas.
F1. Enfermedad de Wilson.
F2. Hemocromatosis.
F3. Déficit de alfa-1-antitripSina.
F4. Glucogenosis.
F5. Hipercolesterolemia Homocigota.
F6. Tirosinemia.
F7. Polineuropatia amiloiddtica familiar.
F8. Hiperoxaluria primaria.
F9. Proporfiria.
F9.1.Enfermedades metabdlicas-NASH.
F10. Otras porfirias.
F11. Sindrome de Crigler-Najjar.
F12. Fibrosis quistica.
F13. Enfermedad de Byler.
F14. Otras enfermedades metabdlicas.

G) Sindrome de Budd Chiari.
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H) Tumores hepaticos benignos/Enf Poliquistica.

J)

)
)

N)
0)

H1. Adenoma hepatico.

H2. Adenomatosis.

H3. Hemangioma.

H4. Hiperplasia nodular focal.

H5. Enfermedad Poliquistica.

H6. Hiperplasia nodular regenerativa.
H7. Otros tumores benignos: especificar.

Parasitosis.
[1. Esquistosomiasis (Bilharzia).
[2. Equinococosis Alveolar.
[3. Quiste hidatidico.
I4. Otras parasitosis: especificar.

Otras enfermedades hepaticas.
Otras enfermedades hepaticas.
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Diagndstico no disponible.
Re-trasplante.
Re-trasplante.
Retrasplante agudo hepatico.
Sindrome hepato-pulmonar.
Micro-angiopatia.
Sindrome small for Size.
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- SITUACION EN EL MOMENTO DEL TRASPLANTE

A) Bioquimica: Na sérico, Albumina, Creatinina, INR, Quick, Bilirrubina total.

B) Pardmetros clinicos: Ascitis clinica (ningung, controlado con medicacién, Refractaria (mal
controlada), No disponible.

C) Encefalopatia: Ninguna, Grado I-1l (controlado con medicamentos), Grado IlI-IV
(refractaria), No disponible.

D) SCORES en lainclusiéon: MELD, MELD Real, MELD Na, CHILD-PUGH, UNOS (Unidad de
cuidados intensivos, Hospitalizado continuamente, Atencién médica continua, En casa con una funcién
normal).

E) Serologia mas préxima al trasplante:

HIV Ac: Positivo/Negativo/Pendiente.

Ac HBc: Positivo/Negativo/Pendiente.

Ag HBs: Positivo/Negativo/Pendiente. Si ‘Positivo’ 2> HBV DNA: Positivo/Negativo/Pendiente.
Ac HBs: Positivo/Negativo/Pendiente.

B Delta: Positivo/Negativo/Pendiente.

CMV IgG: Positivo/Negativo/Pendiente.

Ac HVC: Positivo/Negativo/Pendiente. Si ‘Positivo’ 2 Genotipo: (Ib. /Otros); Tratamiento viral previo
(Si/No); Carga viral pre-trasplante (Positivo/Negativo).

- STATUS DEL DONANTE-RECEPTOR

Compatibilidad ABO Donante-Receptor: Isogrupo vs Compatible vs Incompatible.
Status: donante vs Receptor

Grupo sanguineo: 0, A, B, AB.

CMV 1gG: Positivo/Negativo/Pendiente

Ac HBs: Positivo/Negativo/Pendiente

Ac HBc: Positivo/Negativo/Pendiente

Ac HVC: Positivo/Negativo/Pendiente
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- INTERVENCION QUIRURGICA

1.
2.

N° de Injerto: 1, 2, 3...

Técnica quirdrgica:

o Hepatectomia clasica (con reseccion de vena cava): con/sin bypass.

o Hepatectomia Piggyback (con preservacién de vena cava): con/sin derivacién
porto-cava temporal.

Tipo de injerto: Tamafo completo, Segmentario: reducido/split (especificar

segmentos).

Tipo de Tx H (1): Ortotdpico, Heterotdpico.

Tipo de Tx H (2): Auxiliar, No auxiliar.

Tiempo de isquemia en minutos (desde el momento de perfusién en el donante hasta la reperfusién

en el receptor).

- DATOS DEL INJERTO

Peso (gr).

Liquido de preservacion: Collins, University Wisconsin, Belzer, Marshall, Bretschneider, Celsior,
Custodiol, IGL, Perfadex, Ringer, Scot, Otros, No disponible.

Esteatosis macrovesicular: ausente, <30%, 30-60 %, >60 %.

Esteatosis microvesicular: ausente, <30%, 30-60%, >60 %.

- TERAPIA INMUNOSUPRESORA DE INDUCCION

Fecha de inicio.

Tipo de inmunosupresor: Farmaco.

-

vos oW

Esteroide: metilprednisolona, Metilprednisolona-prednisond, Deflazacort, Otros.
Antimetabolitos: Azatioprina, Mofetilmicofenolato, Micofenolico (ERL080), Otros.
Anticalcineurinas: Ciclosporina/ciclosporina micro-emulsién, Tacrolimus, Otros.

Inhibidores de la m-TOR: Sirolimus, Everolimus, Otros.

Sueros antilinfocitarios policlonales: Globulinas policlonales antilinfocitarias (ALG)
(Linfoglobulina, Globulinas policlonales antitimocito - ATGAM, Globulinas policlonales
antitimocito - Timoglobulina, Otros.

Sueros antilinfocitarios monoclonales: Anti (D25 - Basiliximab, AntiCD25 -
DaclizumAntiCD20 - Rituximab, AntiCD52 — Alentuzumab, Otro, Otros (especificar).

Objetivo del tratamiento: Induccion, Mantenimiento.
Fecha retirada.

Causa retirada: Cardiovascular, Cancer, Digestiva, Estética, Hematoldgica, No efectivo
(aparicion rechazo), Nefrotoxicidad, Neurotoxicidad, Fin de tratamiento, Otra
(especificar).
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DATOS DE SEGUIMIENTO

- REVISION

Supervivencia

Fecha de revision.

N° Historia clinica.

Cédigo interno.

Estado del paciente: Vivo, Fallecido, perdido y re-trasplantado.
Estado de injerto: funcionante / disfuncién crénica.

Causa de MUERTE / DISFUNCION CRONICA | RE-TRASPLANTE
A) MUERTE INTRAOPERATORIA.

B) INFECCION.
B1. Infeccién bacteriana
B2. Infeccidn viral
B3. Infeccién VIH
B4. Infeccién micdtica
B5. Infeccidn parasitaria
B6. Otras: especificar

C) COMPLICACIONES HEPATICAS.

1.
Q2.
3.
C4.

Cs.
Cé.
7.
C8.
Co.

c10.
1.
C12.

Rechazo agudo

Rechazo crénico

Trombosis arterial

Trombosis de la vena hepatica. (C4.1.Trombosis venosa portal temprana, C4.2.
Deterioro del flujo de salida).

Funcién N primaria (Retx o muerte = 7 d)

Disfuncién primaria (Retx o muerte > 7 d). C6.1. Small for Size.
Complicacion biliar anastomdtica.

Complicacion biliar no anastomaético.

Recurrencia del virus original B.

Recidiva de la disfuncion original - virus C.

Recidiva de la disfuncion original — virus D.

Recidiva de la disfuncién original — Alcohdlico.
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C13. Recidiva de la disfuncidn original - PBC.

C14. Recidiva de la disfuncidn original — PSC.

C15. Recidiva de la disfuncidn original — Autoinmune.
C16. Recidiva de la disfuncidn original — Budd Chiari.
C17. Recidiva de la disfuncidn original — Otros no tumorales. Especificar.
C18. Virus hepatitis B de Novo.

C19. Virus hepatitis C de Novo.

C20. Virus hepatitis D de Novo.

C21. Necrosis hemorragica masiva.

C22. Otras hepatitis viricas. Especificar.

C23. Infeccidn.

C24. Otras. Especificar.

D) COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES.
D1. Hemorragia gastrointestinal.
D2. Pancreatitis.
D3. Perforacidn visceral.
D4. Otras. Especificar.

E) COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES.
E1. Infarto de miocardio.
E2. Otras. Especificar.

F) COMPLICACIONES CEREBROVASCULARES.
F1. Hemorragia intracraneal.
F2. Accidente cerebrovascularisquémico.
F3. Edema cerebral.
F4. Infeccidn cerebral.

G) TUMOR.
G1. Recurrencia del tumor original.
G2. Recurrencia de tumor previamente no relacionado.
G3. Tumor de Novo de drgano sdlido. Especificar.
G4. Tumores transmitidos por donantes.
G5. Enfermedad linfoproliferativa.

H) COMPLICACIONES RENALES.
H1. Insuficiencia renal.
H2. Infeccidn del tracto urinario.

Ultima actualizacién abril.2020
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COMPLICACIONES PULMONARES.

1.  Embolia.
[2. Infeccidn.

COMPLICACIONES SOCIALES.

J1. No cumplimiento de terapia inmunoldgica.
J2. Suicidio.
J3. Trauma (motor, vehiculo...).

K) DEPRESION DE LA MEDULA OSEA.

)

COMPLICACION NEUROLOGICA. ESPECIFICAR.

M) OTRA CAUSA
N) NO DISPONIBLE

Complicaciones Post-trasplante

VoW

. Disfuncién primaria del injerto: Si (fecha diagnéstico) /NO.

Criterios diagndsticos: Bilirrubina>10 mg/dl el dia 7 postrasplante, INR>1.6 el dia 7 postrasplante,
ALT o AST> 2000 UI/L en cualquiera dia en los 7 postrasplante.

Fallo primario del injerto: Si/No.

Trombosis arterial: si (fecha diagndstico) [/ NO.

. Rechazo comprobado por biopsia: si (fecha diagndstico) /NO.

Colangiopatia isquémica: Si/NO.
Definicién: Dafio biliar intrahepdtico o a nivel de la confluencia en ausencia de trombosis arterial.

. Complicaciones biliares:

Tipo de complicacidn: Colangiopatia isquémica / Fistula biliar / Estenosis biliar / Otras.
Fecha diagndstico.
Tratamiento: Ninguno/Inclusién re-trasplante/ Radiologia intervencionista/ Endoscopia/ Cirugia.

Ultima actualizacién abril.2020
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Recurrencia de Enfermedad de Base

1. Hepatocarcinoma: Si /NO.
Si = Fecha Recurrencia.
Localizacién: Tumor SNC, Mama, Endometrio, Ovdrico, Préstata, Testicular, Hepdtico,
Esofdgico, Gdstrico, Colo-rectal, Pancredtico, Orofaringeo, Pulmonar, Hematopoyético,
Sarcoma, Melanoma, Tiroides, Renal, Vesical, Otro.
Tratamiento.

2. Otras Neoplasias: Si/ NO.
Si > Fecha Recurrencia.
Localizacién: Tumor SNC, Mama, Endometrio, Ovdrico, Préstata, Testicular, Hepdtico,
Esofdgico, Gdstrico, Colo-rectal, Pancredtico, Orofaringeo, Pulmonar, Hematopoyético,
Sarcoma, Melanoma, Tiroides, Renal, Vesical, Otro.
Tratamiento

3. Otras patologias: Si/ NO.
Si > Patologia Viral SI /NO, Alcohdlica SI /NO. Autoinmune: Si /NO.

- FUNCION RENAL

Fecha.
Estado: Normal, Disfuncién severa. Aclaramiento de Cr 30 ml/min, Didlisis, Trasplante.

- TUMORES DE NOVO

Fecha diagnéstico.

Localizacion: Tumor SNC, Mama, Endometrio, Ovdrico, Prdstata, Testicular, Hepdtico, Esofdgico,
Gdstrico, Colo-rectal, Pancredtico, Orofaringeo, Pulmonar, Hematopoyético, Sarcoma, Melanoma,
Tiroides, Renal, Vesical, Otro.

Tipo AP.

Tratamiento recibido: Quirdrgico: Si/No. Quimioterapia: Si/No. Radioterapia: Si/No.
Evolucion: Curacion. Persistencia. Recidiva.

Campo de terapia inmunosupresora: Si/No/Desconocida.

Relacionado con el donante: Si/No/Desconocida.

Trastorno linfoproliferativa: Si/No/Desconocida.

Ultima actualizacién abril.2020
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- EVENTOS VASCULARES/METABOLICOS

Fecha diagnéstico.
Evento Vascular/Metabdlico.
a) HTA. Tratamiento médico: Si/No.
b) Diabetes. Tipo Diabetes: I/Il.
Tratamiento Diabetes, Ninguno, Sélo dieta, ADO, ADO + Insulina,
Insulina, Desconocido.
¢) Enfermedad coronaria.
d) Enfermedad isquémica cerebral.
e) Enfermedad isquémica periférica.
f) Obesidad.
g) Dislipemia.
h) Otros.

- INMUNOSUPRESORES

Fecha inicio.
Tipo de inmunosupresor.
a) Esteroides.
Solo metilprednisolona peri-operatoria.
Metilprednisolona-prednisona.

o

Deflazacort.
Otros.

o

(©]

b) Antimetabolitos.
o Azatioprina.
o Mofetilmicofenolato.
o Micofenolico (ERL080).
o Otros.
¢) Anticalcineurinas.
o Ciclosporina/ciclosporina micro emulsion.
o Tacrolimus.
o Otros.
d) Inhibidores de la m-TOR.
o Sirolimus.
o Everolimus.
o Otros.

Ultima actualizacién abril.2020
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e) Sueros antilinfocitarios policlonales.
o Globulinas policlonales antilinfocitarias (ALG) (Linfoglobulina).
o Globulinas policlonales antitimocito - ATGAM
o Globulinas policlonales antitimocito — Timoglobulina.
o Otros.
f) Sueros antilinfocitarios monoclonales.
o Anti CD25 - Basiliximab.
o AntiCD25 - Daclizumab.
o AntiCD20 - Rituximab.
o AntiCD52 - Alentuzumab.
g) Otros.

Fecha retirada.
Causa retirada:
a) Cardiovascular.
b) Céncer.
c) Digestiva.
d) Estética.
e) Hematoldgica.
f) No efectivo (aparicién rechazo).
g) Nefrotoxicidad.
h) Neurotoxicidad.
i) Fin de tratamiento.
j) Otra (especificar).

Ultima actualizacién abril.2020
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DATOS DE TRASLADO

- HISTORICO DE TRASLADOS DEL SEGUIMIENTO

a) Fechainicio seguimiento.
b) Hospital de seguimiento actual.

- SOLICITUD DE TRASLADO

a) Fecha de solicitud.

b) Comunidad auténoma.

c) Hospital destino.

d) Motivo del traslado: Cambio de domicilio, Otras.
e) Observaciones.

Ultima actualizacién abril.2020
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DATOS DEL DONANTE

- DONACION HEPATICA

Datos generales.
a) Tipo de Donante: Muerte encefdlica. Asistolia: clasificacién Maastricht (tipos I-IV). Vivo.
Dominé.
b) Pais de obtencién del higado.
c) Lugar de extraccion.

Serologia del donante:
o Ac HVC: Positivo/Negativo.
o Ac HBc: Positivo/Negativo/Pendiente.
o Ac HBs: Positivo/Negativo/Pendiente.
o CMV IgG: Positivo/Negativo/Pendiente.

- IDENTIFICACION DEL DONANTE

Datos personales.

Fecha de Nacimiento.

Pais de nacimiento.

CCAA Residencia.

Sexo: Hombre/Mujer.

Grupo Sanguineo: O, A, B, AB. Rh.

o O O O O

Datos de Donacion.
Codigo ONT.
Tipo de Donante: Muerte encefdlica. Asistolia: clasificacion Maastricht (tipos I-1V).

(©]

o

Vivo. Domind.
o Causa de Muerte: ACVA, encefalopatia andxica, trauma (trdfico y no trdfico), infeccion
SNC, tumor SN, intoxicacidn, otra.
Fecha de Donacion.
Hospital de Donaciodn.

o

o

Ultima actualizacién abril.2020
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- DATOS GENERALES DEL DONANTE

Datos Proceso.

o

o

O O O O O

N° Historia clinica.

Fecha muerte.

Tipo de UCI. Area de Urgencias, Coronarias, General, Infantil, Neonatos, Neuroquirurgica
/ Politrauma. Reanimacién, Pendiente de cumplimentar, Otras: Especificar, si se
selecciona esta opcidn se abrird un campo de texto obligatorio para especificar la UCI
Fecha ingreso UCI.

Tiempo UCI. Horas.

Consulta voluntades anticipadas. NO/ Si 2Autorizacién.

Entrevista de donacidn. NO/Si 2Autorizacion.

Caso judicial. NO/ Si Autorizacion.

Datos antropométricos.

@)
@)
@)
@)

Peso. Kg.

Talla. Cm.

Perimetro tordcico. Cm.
Perimetro abdominal. Cm.

Diagnoéstico muerte encefalica

(@]

o O O O O O

Exploracidn clinica.
Electroencefalograma.
P. evocados.
Gammagrafia.
Arteriografia.

Eco doppler.

Otros.

Intubacion

O

(@]

(@]

Fecha intubacion.
Tiempo intubacidn. Horas.
Lugar intubacidn.

Ultima actualizacién abril.2020
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- ANTECEDENTES DEL DONANTE

Antecedentes tdxicos
o Tabaquismo: Nunca. Exfumador. Fumador actual.
Alcoholismo: No. Ocasional. Moderado (hasta 50 gr. /dia). Importante. Ex_bebedor.
Cannabis.
Cocaina.
Opiaceos.
Otros.

O O O O O

Informacién Hipertension
o Hipertensidn: Si/No.
o Repercusién organica.
o Tratamiento.

Informacion Diabetes

Diabetes: Si/No.

o Tipo: I/IL.

o Repercusion organica.
o Tratamiento.

O

Antecedentes patolégicos

o Tipo.

o Afo.

o Tratamiento.

o Factores de Riesgo.
- Piercing/tatuajes: Si/No. Antigliedad. Establecimiento autorizado.
- ADVP: Si/No.
- Otros.
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- DONANTE EN ASISTOLIA

Informacién donacién controlada.

Ingreso en UCI: Fecha/Hora.

Limitacién del tratamiento de Soporte Vital: Fecha/Hora.
Hipoperfusidn Significativa: Fecha/Hora.

Parada circulatoria y respiratoria: Fecha/Hora.

Lugar de entubacion.

Anulacién premortal: Si/No.

O O O O O

Preservacion abdominal in situ / extraccion.
Renal: Si/ No.

Hepatico: Si/ No.

Inicio perfusidn liquido frio: Fecha/Hora.
Tipo de n abdominal.

Tipo.

Entrada en bomba: Fecha/Hora.

o O O O O

Preservacion toracica in situ [ extraccion.
o Pulmonar: Si/No.
o Frio tépico pleural: Si/No.
o Paso de solucién de preservacion por arteria pulmonar: Si/No.

Tiempos de procedimiento quirargico.
o Incisién piel abdominal: Fecha/Hora.
o Extraccién primer érgano abdominal: Fecha/Hora.
o Extraccién primer pulmén: Fecha/Hora.

Preservacion ex situ:
o Rifiénizquierdo: Si/No. Si “Si”’: tipo de preservacion.
o Rifién derecho: Si/No. Si “Si”’: tipo de preservacidn.
o Pulmonar: Si/No.
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- S| EL DONANTE ES DONANTE DE RIESGO NO ESTANDAR

Tipo.
Neoplasias.
o Localizacidn.
Estado.
Informe AP/Histologia.
Fecha diagndstico.
Tiempo transcurrido desde el diagndstico.
Tratamiento: Cirugia. Quimioterapia. Radioterapia. Otro

o O O O O O

Seguimiento.
o Tiempo libre de enfermedad.
Infecciones.
Toxicos.
Otras.

+ MANTENIMIENTO

Situacion clinica
o Temperatura. °C.
Tensidn arterial. mmHg.
Frecuencia cardiaca. Lpm.
Diuresis. ml/h.
PVC.
Secreciones bronquiales patoldgicas.

O O O O O

Evolucién temperatura
o Hipotermia: Si/No.
o Fiebre: Tipo, Origen, Temperatura mdxima. °C, Fecha inicio.

Antibioticos
Farmaco.
Fecha inicio.

(©]

Fecha fin.

(©]

Dosis.

(©]

Mantenimiento hemodinamico
o Hipertensién: Si/No.
o Hipotensidn: Si/No: Fecha, TAS minima.
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Farmacos vasoactivos: dosis maxima, fecha inicio, fecha retirada, observaciones
o Dopamina. pr/Kg/m
o Adrenalina. pr/Kg/m
o Dobutamina. pr/Kg/m
o Noradrenalina. pr/Kg/m

Reanimacion
o Parada cardiaca: Si/No. Extra hospitalaria. Intrahospitalaria: Si/No. Duracién total.
o Reanimacidén basica: Si/No.
o Reanimacién avanzada: Si/No.
o Desfibrilacién: Si/No.

Mantenimiento renal

Diuresis 24 h.

Anuria: Si/No.

Oliguria: Si/No.

Poliuria: Si/No.

Diabetes insipida. Si/NO. Si = Desmopresina: Si/No.

O O O O

Transfusiones
TransfuSiones: Si/No.
Hemodilucidn: Si/No.

O

o

o Serologias previas: Si/No.

o Cto. Hematies: Si/No. Fecha ultima.

o Plasma: Si/No. Fecha dltima.

o Plaquetas: Si/No. Fecha ultima.
Otras medicaciones: Insulina: Si/No.

Informacién cirugia. Fecha. Intervencién. Observaciones.
Inmunologia
o Analiticas HLA: HLA A, HLA B, HLA C, HLA DRB1, HLA DRB3/4/5, HLA DQB1, HLA
DQA.

Estudios analiticos

o Serologia.
AcHBc Ac HBe Ag plasmodium  b-HCG HVCPCR
Ac HBs VDRL/RPR Enf. Chagas Toxopl. IgG ~ Otros
CMV IgG HTLV HI HIV Ag Toxopl. IgM  Fecha
MV IgM Gota gruesa HIV PCR HVCAg
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o Bioquimica.

Fecha GOT
Prot. T Albumina
CPKmb CPKmb %
cl Cr
Amilasa

o Hematimetria.
Fecha Hematocrito
Leucocitos  Neutrdfilos
Monocitos Plaquetas

o Coagulacion.
Fecha Protrombina

o Gasometria.
Fecha pH
FiO2 PEEP

o Bacteriologia.
Fecha Determinacion

o Orina.
Proteinuria. mg/dI|

Estudios instrumentales.

Gravindex

GPT
FA
Troponina

Urea

Hemoglobina
Cayados
Linfocitos

Fibrinégeno

Pa0O2
EB

Fecha resultado

Sedimento

o Medidas placa de tdrax.

GGT
LDH
Na

BUN

Hematies

Eosindfilos

INR

PaCO2
Sat02

Resultado

BD
CPK

Glucosa

VCM
Basdfilos

TPTA

HCO3

o Exploraciones complementarias. Fecha. Prueba. Resultado. Descripcion.
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Extracciones
o Fechainicio extraccion.
o Fechainicio clampaje.
o Organo extraible. Higado. Corazén. Rifién derecho. Rifién izquierdo. Pulmén izquierdo.
Pulmdn derecho. Pdncreas.
Estado. Trasplantado. No vdlido.
Informacién
Equipo extractor.

o O O O

Investigacion.

Trasplantes realizados
o Otros Organos trasplantados: fecha. Hospital.
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SEGUIMIENTO DE DONANTE VIVO

REVISION

Complicaciones en los 3 meses Siguientes a la cirugia.
Ninguna complicacidon importante.
Embolia pulmonar.

Fistula biliar.

Estenosis biliar.

Trombosis arterial.

Trombosis portal.

Flebitis.

Sangrado.

Insuficiencia hepatica.

Small for Size.

Infeccidn de la herida.

Infeccién (no herida).

Coleccidn infectada.

Coleccién no infectada.

Derrame pleural.

No disponible.

Otras.

o 0 0O 0 O o o oo O o o o o o o

Min TP: “tiempo de protrombina en los 3 meses Siguientes a la cirugia”.
Max INR: “maximo INR en los 3 meses Siguientes a la cirugia”.

Max Bilirrubina:  “maximo bilirrubina en los 15 dias Siguientes a la cirugia”.
Fecha dltima revision.

Estado del paciente

Vivo Sin re-intervencion.

(©]

o Vivo con re-intervencién: Fecha. Causa.
o Vivo con trasplante: Fecha trasplante.
o Fallecido: Causa muerte.
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SEGUIMIENTO DE TRASPLANTE REALIZADO FUERA DE ESPANA

- TRASPLANTE

Fecha de trasplante.

N° Injerto: 1, 2, 3...

Pais.

Hospital.

Indicacién y diagnéstico.

- REVISION

Estado del paciente.

Fecha de retrasplante.

Estado del injerto.

Causa de la muerte o re-trasplante.
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