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COMPLICACIONES de TRASPLANTE HEPATICO

Nombre del paciente C.L

N°de registro FNR:
Edad: anos meses dias Sexo: [ Femenino
[J Masculino IMAE

Datos del trasplante hepético
Fecha de realizacion: ___ / [/ Fechadealta: [/ /

Fecha de ultimo seguimiento: /[

MEDICO RESPONSABLE

N° de caja profesional Nombre

Firma

ESTADO AL ALTA

0 Vivo Fechadealta: [/ [/ [ Fallecido Fechadefallec.. [/ [/
DATOS DE LA COMPLICACION : Lugar de internacion: 0 CTI ] Sala
Fecha de ingreso: / /

CAUSA DE HOSPITALIZACION

Complicaciones pre-trasplante ONO  0OSl
[] Ascitis '] Sindrome hepato-renal [l Recurrencia de la enfermedad
[] Ascitis refractaria U] Falla hepatica sub-aguda o grave [] Dialisis renal
[] Peritonitis bacteriana espontanea U Insuficiencia hepatica cronica descompensada
[] Infecciones intercurrentes U Tratamiento del hepato-carcinoma [] Otra situacién clinica
[J Hemorragia digestiva alta [ Encefalopatia porto-sistémica --> Grado: [J1/2 [13/4
Complicaciones post-trasplante ONO (ISl

Compromiso del organo: [ Rechazo celular agudo [1 Rechazo cortico-resistente  [1 Rechazo crénico
[0 Recurrencia de la enfermedad

Infecciosas: 71 Colangitis [ Traqueobronquitis purulenta [0 Urinaria [0 otra
01 Peritonitis 71 Neumonia [ Sepsis
7 Fiebre sin causa aparente 1 Abceso [0 Meningitis
Neuroldgicas: [1 Stroke [0 ALT.J/RIN 1 Convulsiones 71 Mielinosis central pontina
0 Coma >= 24 hs. [0 Compl. asoc. a inmunosupresores  [1 Otras
Pulmonares: [ T.E.P. 71 Derrame pleural [0 Hemorragia intraalveolar [0 Nodulo
1 Edema pulmonar 71 Atelectasias [0 Distress respiratorio [ Otras
Renales: [ Fallarenalaguda - [1Requirié6 hemodialisis Creatinina mas alta: mg/dl

[ Falla renal crénica [ Litiasis [ Otras
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Abdominales: [1 Hemorragia digestiva [0 Ascitis [0 Pancreatitis
71 Ulcus perforado [1 Isquemia mesentérica [ Enteritis viral
1 Oclusion intestinal [1 Infarto esplénico [1 Diarrea
(1 Hemorragia postoperatoria [ Trombosis de la vena porta [ Sind. de Budchiari
[l Reoperado por hemorragia [) Estenosis de la vena porta [ otra
[J Trombosis de arteria hepética [ Trombosis de la vena cava
[J Estenosis de arteria hepatica ) Estenosis de la vena cava
[J Aneurismas de arteria hepatica [J Fugas biliares
[1 Estenosis biliares anastométicas [1 Fistulas biliares
[ Biliomas [1 Dilatacion de la via biliar
[J Aneurisma de arteria esplénica [J Otras complicaciones quirargicas
Cardiacas: [J Bloqueo AV - 1 MP transitorio () MP definitivo HTA
[J Taponamiento [0 PCR [J HT Pulmonar
(1 Fibrilacion auricular [1 Flutter auricular [ Bradicardia sinusal
0 Insuf. Cardiaca congestiva 0 1AM
Inmunosupresion: Everolimus | Tacrolimus | Ciclosporina Corticoides
Neurotoxicidad
HTA
Diabetes miellitus
Hematolégicas
Nefrotoxicidad
Ulceras en boca
Hipertrigliceridemia
Mala cicatrizacion hepética
Trombosis arteria hepética
Otras: 1 Téxicas 71 Tumorales [1Infecciosas 1 SLP
[ Otras complicaciones
ESTUDIOS REALIZADOS Adjuntar informe del estudio reslizado
FUNCIONAL HEPATICO [INO OISl
EXAMENES
NORMAL ANORMAL Bilirrubina total (mg/dl); _ — ,
Rx de térax
Rx simple abdomen Bilirrubina conjugada (mg/dl); __ _ ,
Glicemia . . .
Orina Bilirrubina no conjugada (mg/dl); _  ,
e — HEMOGRAMA N0 sl
Azoemia Valor
C de Creatinina
Perfil lipidico Hemoglobina (gr/]) _
Amilasemia :
Proteina C reactiva Hematocrito (%) -

Leucocitosis (mm 3)

ENZIMOGRAMA HEPATICO ONO 018l P E——

pPlaquetas (m > | o
Valor

Fosfatasa alcalina (Ul/l) CRASIS SANGUINEA 0 NO oSl

Gamma GT (UI/l) INR TP

GOT (Ul
FactorV AT

GPT (Ul

Colinesterasa hepéatica (KU/I) Fibrinbgeno __ __
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GASOMETRIA ARTERIAL ONO 08l
[0 normal
[ acidosis 1 hipercapnia
[ alcalosis 71 hipoxemia
AMONIEMIA ARTERIAL (microgr/ml): .
ACIDO LACTICO (mg/dl): .
IONOGRAMA SERICO (mEq/l) CINO LISl
Na Ca o
cl , P | ___ . _
K . Mg .
IONOGRAMA URINARIO (mEg/l) [INO oSl
Na Ca
Cl P
K . Mg .
PROTEINOGRAMA [INO oSl
Proteinas totales (gr/dl): _ _ ,
Albdmina (grdl): _  ,
GGlobulina (grdl)
ESTUDIO DE LIQUIDO DE ASCITIS [NO ISl
0 PMN > 250 [0 PMN < 250

[J Cultivo positivo
[J Células neoplasicas

[J Cultivo negativo

BIOPSIAHEPATICA [ INO ISl Fecha: /[ [

[ Normal [ Patolégica

[l Esteatosis

[ Depositos intracitoplasmaticos
[J No concluyente

Indice de act. inflam.: __ /18 Grado de fibrosis: __ /6

CICLOSPORINEMIA _ _ _ _ ,__ ng/ml
FKEMIA ., ng/ml
EVEROLIMUS _ _ _ _ ,_ ng/ml
ECG [INO USl

L Normal L Arritmia

O HVI O 1AM

] Otros

Vigencia: 01/07/2009

ECO DOPPLER COLOR LINO

[J Normal

[J Funcion sistolica normal

[J Funcion sistolica disminuida
[Jleve [ moderada [ severa

) Hiperquinesia

[J Funcion VD normal

[J Funcion VD patolégica

FEVI

Pagina3de5

osl

%

) Hipertensién pulmonar  Presién pulmonar mmHg
[ Jet tricuspideo
TAC de craneo [NO (ISl
(1 Normal [ Patologica
RMN de craneo [INO (ISl
(1 Normal [ Patologica
COLANGIOGRAFIA ERCP [INO (ISl
U Normal [ Patolégica
COLANGIOGRAFIA TPH [INO (ISl
U Normal [ Patolégica
COLANGIOGRAFIA RNM NO (1Sl
(1 Normal [ Patologica
HIDA [NO (ISl
[ Normal
U Patolégica L1 Retardo en el flujo intrahepético

U Retardo en el flujo extrahepatico

FIBROCOLONOSCOPIA  0NO (ISl
[INormal [IPatolégica
FIBROGASTROSCOPIA [INO (ISl
U Normal [ Patolégica

) Gastropatia

[JHT Portal
] Varices

or o o o

ONO [sl
[ Esclerosis
0 Ligadura

Procedimientos:

ECOGRAFIA ABDOMINAL [NO

oSl

Sl

NO

Hepatomegalia

Lesiones focales hepaticas

Via biliar dilatada

Esplenomegalia

Liguido peritoneal libre

Coleccién intraabdominal
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ECODOPPLER ABDOMINAL ONO 0Sl
SI NO
Porta permeable RNM de abdomen: UNO (Sl
Porta con estenosis
Cava permeable [ Normal [J Patoldgica
Arteria hepatica permeable O N.c')dulo.s, hepéti’cos. .N°. _ [J Coleccién
Arteria hepatica con estenosis O DllataC|c3r! de via biliar [ Porta permeable
— [ Mesentérica permeable [J Otro resultado
Vena suprahepéatica permeable
TAC de abdomen: “NO S| ARTERIOGRAFIA: ONO oSl
. (1 Normal (1 Patolégica
"/ Normal | Patoldgica . O] Arteria hepatica permeable (] Otro resultado
O N.odulo.s’ hepatlrcos. .N°. _ [J Coleccién ' Vena porta permeable
[ Dilatacion de via biliar (1 Otro resultado | Eje esplanomesentérico permeable
SEROLOGIA
Pos. | Neg. | Fecha Pos. Neg. Fecha
VIH PCR HVB
AgHbs TOXOPLASMA
AcHbs RUBEOLA:
AcHbc EPSTEIN BARR
AcHVC HERPES ZOSTER
CMV: IgG VARICELA
CMV: IgM UROCULTIVO
VDRL COPROCULTIVO
PPD EXUDADO FARINGEO
PCR Herp. | PCR Herp. Il
ANA Anti musculo liso
Anti LKM Anti mitocondrial
ANCA CEA
HISTOPLASMA CEA 19-9
ASPERGILUS ALFA FETOPROTEINA
PCR HVC CHAGAS
EVALUACIONES
HEMATOLOGICA Consulta con hematélogo: ONo [l Si [ Normal
[J Con observaciones
RESPIRATORIA Consulta con neumologo: OONo [ Si [0 Normal
[J Con observaciones
Consulta con fisioterapeuta: OONo [ Si [0 Normal
[J Con observaciones
Espirometria: 1 No [ Si [0 Normal [0 Alterada
GASTROENTEROLOGICA
Consulta con gastroenterdlogo: [1 No [ Si [ Normal

Grado de desnutricion : 0 Leve

[J Con observaciones

[0 Moderado [J Severo
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UROLOGICA Consulta con urélogo: ONo [ Si [ Normal
[1 Con observaciones
OFTALMOLOGICA Consulta con oftalmélogo: OONo [ Si [0 Normal
[1 Con observaciones
Fondo de ojo: OONo [ Si [0 Normal [ Alterado
Campimetria: OONo [ Si [0 Normal ] Alterada
Estudio Rosa de Bengala: OONo [ Si [ Positivo [0 Negativo
Lampara de hendidura: ONo [ Si [0 Anillo de Keyser Fletcher
NEUROLOGICA Consulta: 00 No 0O0Si [ Normal

[J Con observaciones

EEG: [J No [ Si ] Normal [ Alterado
Estudio de conduccién nerviosa:.! No [I Si ] Normal [ Alterado
CARDIACA Consulta : 00 No 01 Si 00 Normal

[J Con observaciones

ODONTOLOGICA Consulta : O No [ Si [0 Normal
[J Con observaciones

INFECTOLOGICA Consulta con infectélogo: ONo [ Si [ Normal
[ Con observaciones
Urocultivo: 0 No 0O Si 0 Normal [ Alterado
Cultivo de expectoracion: 0 No [ Si [0 Normal [ Alterado
Cultivo bronqueo-alveolar: 0 No [ Si [0 Normal [ Alterado
Hemocultivos: [ No [ Si [J Normales [1 Alterados
NEFROLOGICA Consulta: 00 No O Si [ Normal
[J Con observaciones
Diagnéstico: [ No [ Si 0 IRA OIRC  ONTA
HEMOTERAPIA Consulta : [JNo [ Si ) Normal
[J Con observaciones
GINECOLOGICA Consulta: [ No [ISi [0 Normal
[J Con observaciones
PSIQUIATRICA Consulta : ONo I Si J Normal
[J Con observaciones
SICOSOCIAL Consulta: [JNo [ Si [J Normal

[J Con observaciones




