
 
  

LISTA DE VERIFICACIÓN TRASPLANTE  
 

AL MOMENTO DE LA LLAMADA   
       
   Ir a buscar hoja de asignación de donantes del  

  

  
 

Chequear si el paciente se encuentra activo en la lista de espera,  
colgada en cuarto médico  

       
   Buscar la historia clínica de pre-trasplante ( cajones de Sala 5) 

       
   Llamar al retén de trasplante, que coordinará la llamada al paciente 

       
LLAMAR AL PACIENTE   

       
   Chequear infecciones en curso/ ATB previos/ contacto COVID 

       
   Chequear estudio de neoplasia 

       
   Chequear patología CV con doble antiagregación 

       
   Chequear transfusiones en el último mes sin seroteca 

       
   Chequear día de última HD 

       
   Dejar al paciente en ayuno ( cuidado diabéticos) 
        
   Avisar a cirujano y coordinar horario de Block quirúrgico en conjunto con coordinador 

       
LLEGADA PACIENTE AL HOSPITAL   

       
   Importante decidir si se tiene que dializar: peso y K  

       

  
 

Extraer sangre c rutinas (Material complementario) y gasometría venosa para ver K 
En caso de catéter: extraer retro cultivos 
En caso de peritoneal: extraer recuento de líquido peritoneal y cultivo 

       
   Hisopado para antígeno de SARS-CoV-2 y PCR rápido 

       



  
 

Avisar al residente de Laboratorio Clínico de PCR ràpido (70 min), Si no se puede realizar 
en HC sale afuera del Hospital 

       

  
 

Realizar interrogatorio y examen físico para revisar complicaciones infecciosas, neoplásicas 
y cardiovasculares 

       
   Realizar RxTx 

       
   Realizar ECG 

       
    Tacrolimus 0.15 mg /kg dividido en 2 dosis 

       

  
 

Firmar consentimientos informados: 
1) FNR trasplante 
2) HC 
3) TR en situación COVID.  

       
   Llamar a centro de diálisis para solicitar resumen 

       
   Revisar resultados de exámenes de Laboratorio  

       
   30 minutos previo a block: Metilprednisolona 500 mg en 100 cc de SF a pasar en 30 min 

       
 

   
Antes de subir profilaxis ATB Piperacilina / Tazobactam 4.5 g i.v o según cultivos 
previos 

 

        
 

BLOCK QUIRURGICO    

       
 

   
Inducción:  Timoglobulina o  Basiliximab 
La timoglobulina va por VVC.  

 

       
 

   Mantener adecuado aporte hídrico/ protección de FAV 
 

       
 

  

 

Tiempos de isquemia 
• Hora de extracción del riño de conservadora: es el fin de la isquemia fría e inicio de 

isquemia tibia 
• Hora de declampeo: fin de la isquemia tibia.  

 

        
 

POSTOPERATORIO 
    

  

 

Chequear hemodinamia y vía aérea: MIRAR MONITOR 
• presión arterial  
• frecuencia 
• SaO2 

 Mantener buena perfusión renal 
• Carga de suero salino / suero ringer lactato 

    
   Chequear gasto de drenaje 

    



  

 

Chequear sonda vesical.  
- Jeringa urológica 
- SI globo, y sonda obstruida ( Cambiar SV, llamar a urólogo) 
- Suero con lavados ( SF a pasar por BIC cada 4 horas) 

    

  
 Analgesia: Dorixina/ Dipirona/ Tramadol+Ondansentròn 

 
 

  
 Solicitar por el sistema RxTx de control de catéter   

 

  
 

Solicitud de exámenes: al ingreso hemograma, ionograma y gasometría.  
Repetir hemograma y ionograma cada 8 horas en las primeras 24 horas, o según situación clínica. 
Se solicita crasis si presenta sangrado. 

 

  
 Chequear protocolo quirúrgico y anestésico 

 
    

  

 

Reposición:  
- Evaluar cuanto fue la reposición de block que recibió 
- Si diuresis , reposición SF/SG 2 a 1 ( En caso de HTA, se puede dejar 1/1 para disminuir 

aporte de suero) 
- En anuria:  

o Guiada por hemodinamia 
o Con buena hemodinamia, y  bien repuesto. Se puede realizar Furosemide 100 mg i.v 

    

   
Ecodoppler de riñón trasplantado:  

- En caso de duresis del injerto de puede diferir 

    

  

 

En caso de sangrado ( gasto aumentado por el drenaje de la logia y/o distensión abdominal con dolor intenso. 
Se observa hipotensión, taquicardia e hipoperfusión periférica) 
Reposición para mantener volumen intravascular 

- hidroelectrolítica ( SF / SRL hasta 3 L) 
- hematimétrica ( según requerimiento ): glóbulos rojos y eventual plasma 15 ml/kg 
- mantener hemodinamia si es necesario con noradrenalima 

Evaluar c / gasometría ( es más rápida), hemorgrama 
Evaluar coagulopatía por consumo: crasis y en consulta con Hemoterapia (tromboelastometría, va 
en tubo de crasis) para pasar de una reposición empírica a una reposición guiada.  
Evaluar en conjutno con cirugía necesidad de reintervención quirúrgica.  

 

  

 

INDICACIONES 
- De acuerdo a evolución probar tolerancia a la vía oral a las 4 horas 
- Inmunosupresión:  

o Tacrolimus 
o 2º bolo de Metilprednisolona de 500 mg  

- Analgesia:  
o Dipirona  
o Dorixina 
o Tramadol + Ondasentrón 

- Protección gástrica 
- Ondasentrón 8 mg si nauseas o vómitos  
- Gluconato de calcio 1 g i.v cada 8 horas  
- Bomba de insulina + SG al 10% 



 
ANEXO 1 : ESQUEMAS DE INDUCCIÓN DE TRASPLANTE 
ANEXO 2: ADMINISTRACIÓN DE DROGAS 
Administración de timoglobulina 
 
La dosis recomendada de Timoglobulina es: 1 a 1.5 mg/k/dia (dosis acumulada máxima total 6 mg/kg).    

• Utilizar una vena de gran calibre (VVC o FAV).  
• Dilución en 400 cc de suero salino al 0.9%.  
• La duración de la infusión debe ser de por lo menos cuatro horas por Bomba de infusión dontinua, ya que las infusiones 

más rápidas se asocian a efectos adversos como rash, hipotensión y otras reacciones mediadas por liberación de 
histamina/serotonina. Las rápidas velocidades de infusión se han asociado a comunicaciones de reacciones adversas coherentes 
con síndrome de liberación de citocinas (SLC) 

• Premedicación : 1 ampolla de Clonferinamina de 10 mg + 1 ampolla de Dipirona 1 g 

 
Se pueden producir reacciones asociadas a la perfusión (RAPs) tras la administración de Timoglobulina y ocurrir tras la primera o segunda 
dosis del medicamento. Las manifestaciones clínicas de las (RAPs) han incluido algunos de los siguientes signos y síntomas: fiebre, 
escalofríos/temblores, disnea, náuseas/vómitos, diarrea, hipotensión o hipertensión, malestar, rash, urticaria y/o cefalea. Las RAPs de 
Timoglobulina suelen ser leves y transitorias, y se tratan disminuyendo la velocidad de infusión y/o administrando medicación como 
clonferinamina, hidrocortisona y en casos graves raros la adrenalina. Esto se previene administrando corticoides, antihistamínicos y 
paracetamol. https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/62650/Prospecto_62650.html  

 

Administración de Basiliximab 
 

• Se puede administrar por vía venosa periférica 
• Se diluye en 100 cc de suero salino al 0.9% , idealmente 2 horas previo al declampeo.  

 
Bomba de insulina en caso de diabétes 
Diabéticos bomba de insulina 100 UI en 100 cc de SF con control horario por HGT + SG al 10% 500 cc cada 12 horas 

Glicemia capilar Bomba de infusión 
continua a dosis 
estandard 

Bomba de infusión 
continua a dosis 
aumentada 

< 1g/l Suspensión de la bomba  0 
1-1,5 0.5 ml/h 1 
1-5-2 g/l 1 ml/h 1,5-2 
2-2,5 g/l 1.5 ml/h 2-2,5 
2,5-3 g/l 2 ml/h 2,5-3 
3-3,5 g/l 2,5 ml/h 3-3,5 
> 4 g/l 3 3,5-4 

 
 

 

 

 

   

 

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/62650/Prospecto_62650.html
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