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Introducción

• El primer trasplante simultáneo hepático y renal que se llevó a término en el Hospital Clínic fue en 
1993.

• Habiendo hecho hasta el día de hoy más de 130 trasplantes dobles aumentando estos en número 
en los años más recientes.

• A lo largo de estos 30 años trasplantando se han visto cambios en la tendencia del paciente 
trasplantado. 

Desde la introducción de los antivirales de acción directa que 
llevaron a la curación de la hepatitis por virus C, como ha 

cambiado el paciente con trasplante simultáneo hepato-renal 
en el Hospital Clínic de Barcelona
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Material y Métodos



Resultados
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Etiología enfermedad hepática crónica
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Etiología enfermedad renal crónica
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Requerimiento de TRS: HD
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Valor p: * <0,05, ** < 0,01, *** < 0,001



Conclusiones

• Aumento de trasplante simultáneo hepato-renal los últimos años. 
• Cambio etiológico, sobretodo a nivel de la enfermedad hepática crónica.
• Mejoría en la supervivencia del injerto renal y de la supervivencia global del paciente. 
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