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Registro Español de Trasplante hepático. Memoria de resultados 2016 





CENTRO Trasplantes/año Trasplantes en 
registro 

Hepatólogos Hepatólogos 
trasplante 

I. Cristina 30 204 4 3 

C.U. Navarra 20 513 5 3 

Valladolid 49 545 5 4 

Zaragoza 35 578 3 3 

La Paz 20 675 7 7 

P. Hierro 28 841 6 3 

A Coruña 50 1056 4 3 

G. Marañon 40 1096 9 3 

V. Arrixaca 70 1201 5 3 

V. Rocío 65 1230 7 5 

Vall d’Hebron 40 1463 9 1 

Bellvitge 55 1536 5 1 

Clinic 70 2057 20 3 

Encuesta a Unidades de Trasplante 
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Encuesta a Unidades de Trasplante 





https://www.aasld.org/sites/default/files/2001%
20Workforce%20Study%20Report.pdf 



Habilidades requeridas por un hepatólogo con 
dedicación a trasplante 
 

Fisiopatología de enfermedades hepáticas 

Anatomía hepatobiliar 

Prevención de las complicaciones de la cirrosis 

Tratamiento de las complicaciones de la cirrosis 

Manejo de la enfermedad hepática terminal 

Manejo de los tumores hepáticos 

Insuficiencia hepática aguda grave 

Indicaciones de trasplante hepático en IHAG y cirrosis 

Manejo del paciente en lista de espera de trasplante 

Asignación de órganos y priorización de pacientes 

Manejo del post-trasplante inmediato 

Manejo del paciente trasplantado (largo plazo) 

Prevención y tratamiento de complicaciones post-trasplante 

Manejo de la recurrencia de las enfermedad hepática sobre en injerto 

Inmunosupresión y sus efectos secundarios P Burra. Dig Liver Dis 2013 



Orden SAS/2854/2009 por la que se aprueba y 
publica el programa formativo de la especialidad de 

Aparato Digestivo 

El trasplante hepático es el tratamiento estándar en pacientes con 

insuficiencia hepática aguda grave, con cirrosis avanzada y con 

cáncer de hígado. Teniendo en cuenta la gran prevalencia de 

estas enfermedades el residente de Aparato Digestivo debe 

conocer las indicaciones y contraindicaciones de este 

procedimiento terapéutico.  



Durante la residencia:  

1. ¿Tienes contacto con pacientes trasplantados? 

2. ¿Crees que tu formación en trasplante de órganos es 
correcta? 

3. ¿Sabes cuales son los objetivos docentes en ese ámbito? 

4. ¿Puedes citar algún objetivo docente? 

5. ¿Cómo valoras tu formación en:? 

◦ Inmunosupresión 

◦ Postoperatorio inmediato 

◦ Complicaciones infecciosas 

◦ Rechazo 

Masclans et al. Medicina Intensiva 2012 



Masclans et al. Medicina Intensiva 2012 



 



 Selección directa por jefe de servicio 

 

 Listados sin valoración específica de méritos 

 

 Comisión de centro 

 

 Colaboración previa con la unidad 

 

 Formación de nuevos contratados según necesidades 

 

 Listados de contratación con valoración de méritos 

Encuesta a Unidades de Trasplante 



 Alta tasa de temporalidad 

 

 Listados sin valoración de aptitudes 

 

 Sobrecarga asistencial de las unidades 

 

 Déficit de especialistas 



 





 

 Experiencia (mínimo 2 años) 

 

 Formación continuada 

 

 Otros méritos: proyectos de investigación, tesis, 
docencia, etc.  



 Se requiere una cuantificación de las 
necesidades reales de hepatólogos con 
dedicación específica al trasplante 

 

 Es necesario establecer sistemas oficiales 
de formación altamente especializada que 
garanticen un nivel de asistencia adecuado 
a los pacientes 

 

 


