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INTRODUCCION

En Enero del 2000, se realizé en el CHU Juan Canalejo el primer Trasplante (Tx) Hepatico Infantil,
siendo este el primer Tx. Pediatrico que se realizaba en nuestro hospital.

En Marzo del mismo afio se realizé el primer Tx Cardiaco, siendo el primero que se realizaba en
nuestra Comunidad Auténoma.

La puesta en marcha, practicamente simultdnea de ambos programas supuso un gran esfuerzo
para las Unidades y profesionales implicados en el tratamiento y cuidados de estos nifios.

Actualmente , tras mas de 2 afios de funcionamiento, se encuentran plenamente desarrollados
y consolidados.

MATERIALY METODOS

En este trabajo presentamos una breve descripcion de las actividades realizadas para la puesta
en marcha de ambos programas, esto es: formacién del personal, protocolizacion de procesos y
las mejoras estructurales llevadas a cabo en la Unidad de Cirugia Pediatrica para los cuidados
post-trasplante.

Asi mismo se recogen los resultados obtenidos del estudio retrospectivo de las Historias Clinicas
de todos los pacientes trasplantados en nuestro centro hasta Abril del 2002, con datos referidos
a los siguientes parametros:
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- NUumero de pacientes trasplantados

- Sexo

- Edad

- Tiempo en lista de espera de Tx.

- Estancia pre-trasplante en UCl y en Hospitalizacién
- Estancia post-trasplante en UCl y Hospitalizacion

- Retrasplantes

- Re-ingresos

- Complicaciones mas importantes

- Exitus

- Exitus en lista de espera de Tx.

CONCLUSIONES

1- Consideramos que para la poblacion de nuestra Comunidad Auténoma representa un enorme
beneficio socio-familiar el hecho de que estos nifios no tengan que desplazarse fuera de Galicia
para su tratamiento, tal y como ocurria antes del inicio de los programas de Tx.

2- Entendemos que los resultados obtenidos tras estos afios de experiencia son buenos, dentro
de los estandares de calidad de cualquier otro centro en el que se realicen estos procedimientos.
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3- En el caso del TX Cardiaco, sefalamos que es el “producto final” de un programa de Cirugia

Cardiaca Pediatrica, que ya funcionaba a pleno rendimiento desde 1997.

4- El programa de Tx. Hepatico, ha aportado, ademas, la posibilidad de tratamiento de patologias
hepaticas y digestivas de alta complejidad no subsidiarias de Tx, pero que hasta entonces se
derivaban a otros centros del pais
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