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Avances en la Mejoras en la

preservacion de atencién a
organos pacientes
Trasplante de trasplantados

érganos

Disponibilidad de
nuevos farmacos
inmunosupresores

Avances en las

técnicas quirdrgicas

El trasplante de 6rganos constituye el tratamiento mds costo-efectivo para la insuficiencia
renal terminal y el unico tratamiento disponible para el fracaso de drganos como corazon,
higado y pulmones...
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Global Observatory on Donation and Transplantation
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- Information of 107 Member States on organ transplantation activities is included
in the GODT: 93 of 2014, 6 of 2013, 2 of 2012, 3 of 2011 and 3 of 2010.



Global transplantation activities of solid organs, 2014*
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Espafa /2016
46,62 millones de habitantes
17 Autonomias
186 equipos de coordinacion de trasplantes
43 hospitales autorizados para trasplantes

(10 con algun programa de trasplante infantil)

HASTA EL 01/01/2016 SE HAN
EFECTUADO EN ESPANA:

62593 TRASPLANTES RENALES
23806 TRASPLANTES HEPATICOS
7588 TRASPLANTES CARDIACOS
3781 TRASPLANTES PULMONARES
1695 TRASPLANTES PANCREATICOS
123 TRASPLANTES INTESTINALES

99586 TRASPLANTES DE ORGANOS HECHOS EN ESPANA

MAS DE 300.000 HAN RECIBIDO IMPLANTES DE TEJIDOS O CELULAS
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Un millon de personas en el mundo esperan un trgsnlante
630.000
B El director general de la Organizacion Nacional de Tras- 80.000, por lo que alerté ante esta despr / 3
plantes, Rafael Matesanz, explicé actualmente hay en el mun-  por poner en prdctica alternativas a las m
do mds de un millén de personas que esperan un érgano, Matesanz dijo que en Asia las donaciones de |
aunque las intervenciones anuales apenas alcanzan las se sitizan tan sélo entre un 2 ¥ 3 por ciepter
Consecuencia de esto dltimo
e la dananidn de uin “ae

€1

... CON LOS MISMOS CRITERIOS QUE TENEMOS EN ESPANA LA LISTA

DE ESPERA SERIA POR LO MENOS DE .... I > 1.000.000 I
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PROBLEMA UNIVERSAL

*Escasez de
donantes!!



PRINCIPIOS BASICOS

* Bases legales y técnicas adecuadas.

* Red de coordinadores de trasplantes.

* Perfil especial de los tres niveles de coordinacién de
trasplantes.

* Coordinadores dentro de los hospitales.

* Programa de calidad proceso donacién.

* Oficina central: soporte del sistema.

* Gran esfuerzo en formacidon de personal.

* Reembolso hospitalario.

* Atencién continuada a la prensa.

MODELO ORGANIZATIVO DE DONACION Y TRASPLANTE
DE ORGANOS



Estructura de coordinacién de trasplante:
Niveles de actuacién

Coordinacién
Hospitalaria

Coordinacion
AutonOmica

Coordinacion
Nacional

Consejo Interterritorial de
Trasplantes
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EL PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE

Mas de 100 profesionales implicados

Diagndstico Muerte Evaluacion
Encefalica “  P.Donante

Mantenimiento
P. Donante

Deteccion Potencial
Donante

Confirmacion Legal Muerte
Encefalica

Trasplante

Consentimiento
Donacion

Extraccion Autorizacion
) Aspfectc{s Legal
~ Organizativos
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Evolucion de la donacidn de 6rganos en Espand. Numeros
absolutos y tasas pmp. (1993-2015)

1600 - =EEENUmero ef@=Rate (PMP)
1400 -
1200 -
1000 -
6
800 - 166711643 > 1682
502
600 -
400 -

200 -

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015


https://portal.ont.es/dana/home/index.cgi
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Evolucion de la tasa de trasplante de organos
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EKindey tx DOlLivertx MOHearttx DOlungtx [@EPancreastx M Small bowel tx
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O’O _ 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
m Small bowel tx | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3
OPancreas tx 0,2 0,5 0,5 0,7 0,6 0,4 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 1,2 1,5 1,6 1,7 1,7 2,2 2,1 1,7 2,4 2,1 2,0 2,4 1,8 2,0 1,7 2,1
OLung tx 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,9 1,1 1,7 2,7 3,2 3,4 3,5 3,5 3,8 3,5 3,4 3,8 3,8 4,1 4,2 4,7 5,0 4,9 5,0 6,0 5,6 6,3
OHeart tx 2,5 4,6 6,0 6,6 7,5 7,6 7,2 73 8,0 8,8 8,5 8,9 8,3 7,4 6,8 6,8 6,5 6,1 53 6,3 5,9 5,2 5,2 5,2 53 57 6,4
O Liver tx 4,4 8,1 10,7 12,1 13,0 16,0 18,1 18,2 20,0 22,6 24,2 24,1 23,6 24,7 24,3 24,1 24,3 23,5 24,6 24,0 23,5 20,7 24,1 22,9 23,2 22,8 24,9
E Kindey tx 27,0 32,2 35,6 38,8 38,8 42,5 46,9 44,4 | 46,9 50,3 51,0 48,9 46,8 48,6 49,9 49,2 49,9 48,2 48,9 48,3 49,8 47,3 52,9 54,0 54,2 57,3 62,3
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REDUCCION DE LA CAMBIOS EN LA

MORTALIDAD )
RELEVANTE PARA LA ATPE\NCCIZIIECI)\II: If\L
DONACION DE

ORGANOS NEUROCRITICO
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CAUSA DE MUERTE DE LOS DONANTES ‘
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PORCENTAJE DE DONANTES POR ACCIDENTES DE TRAFICO 2015: 4,2 %
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PERFIL DEL DONANTE: EDAD

100% -
90% -
80% - > m70-79 W 60-69 W 45-59 W 30-44 m15-29 m0-14
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a0 32,2% >70 anos
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
>80 0,9 0,7 1 1,2 1,7 2,1 2 2,4 3 3,7 4,9 6,5 7,5 8,4 8,9 9,7
70-79| 11,4 12,7 13,7 15,2 16,5 16,1 17,6 18,6 20,4 21,7 20,6 25,8 22,8 23,1 21,2 22,5
60-69| 19,2 20,4 19,7 17,5 20 19,8 19,2 21,9 20,9 19,5 21,1 21,4 | 20,5 20,9 23,7 21
45-59| 28 28,8 30 28,7 30 29,2 29 29,1 28,7 29,8 | 32,4 28 28,4 | 30,5 28,8 31
30-44| 16,9 16,3 15,5 16,2 14,7 15,9 16,7 16,1 15,9 14,8 12,7 12,7 13,5 10,8 11,8 10,3
15-29| 19,8 17,8 15,3 16,6 12,9 13 12,5 9,3 8,8 7,2 6,6 4,1 5,7 3,7 4 3,9
0-14 3,7 3,2 4,8 4,5 4,2 3,9 3 2,6 2,3 3,4 1,7 1,6 1,7 2,5 1,5 1,6
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NUEVOS
ENFOQUES

OPTIMIZACION DE LA
DONACION EN
MUERTE ENCEFALICA

TECNICAS
QUIRURGICAS DONACION DE VIVO
ESPECIALES

DONANTES CON

CRITERIOS
NUEVOS EXPANDIDOS Y DE DONACION EN

ASISTOLIA
P RIESGO NO
ERFILES DE e ANDaR




CALIDAD Y

SEGURIDAD...

Unidn Europea
— Directiva Europea
— Proyectos (Action Plan): Alliance-O, Dopki, Efretos

Organizacion Mundial de la Salud-The Transplantation Society: NOTIFY
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DEFINICIONES

Donantes de riesgo no estandar (DRNE): Donantes relacionados
con un riesgo de transmision de enfermedad de donante a

receptor, que se asume antes de proceder con el trasplante.

Donantes con criterios expandidos: Donantes con SV
caracteristicas que afectan a la calidad del érgano trasplantado y

que se pueden traducir en una menor supervivencia del injerto.

European Union Action Plan
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EL PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE L4

Mas de 100 profesionales implicados

Evaluacion
P. Donante

Diagndstico Muerte
Encefalica

Mantenimiento

Deteccién Potencial P. Donante

Donante

Confirmacion Legal Muerte
Encefalica

Trasplante

Consentimiento
Donacion

Extraccion Autorizacion
) Aspfectc{s Legal
~ Organizativos
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Criterios para prevenir la transmision de
enfermedades neoplasicas en la donacion de
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and safety of organs
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Proceso de caracterizacion y Evaluaciéon del donante
ANTE UNA CONSULTA...

- DOCUMENTOS DE
CONSENSO |
“previas. [l BisLiocraria fl TOMA DE
DRNE - RESULTADOS DECISIONES

SIMILARES

- EXPERIENCIA
PREVIA
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NO NEWS, GOOD NEWS?

A New Program of Kidney Transplantation From Donors After Cardiac

Death in Spain

ever, 83.2% experienced DGF of a 14.7 = 0.4 days (range,
1-36) duration. It was necessary to perform 2 hemodialysis
treatments (3 = 1.83) per patient. The mean inpatient stay
was 26.53 = 7.02 days.

Mean value (£SD) of renal function evaluated as serum

creatinine concentration was 3 A1 + 1 46 mol/dl  at dis.

Recipient survival at the first and second year was 100%
and graft survival, 89% at 1 and 85% at 2 years. Graft losses
were due to transmitted donor neoplasia in two kidneys,
and another due to venous thrombosis.

C 2013 Lippincott Williams & Wilkins

Letters to the Editor e63

Successful Kidney Transplantation from a Brain-Dead
Donor with Ornithine Transcarbamylase Deficiency
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La informacion sobre la calidad y seguridad de los trasplantes
realizados a partir de este tipo de donantes es ESENCIAL para unda

toma de decisiones basada en una adecuada valoracion del riesgo-

beneficio.
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OBJETIVO GENERAL

Donantes de riesgo no estandar (DRNE)

El término de DRNE puede hacer referencia a cualquier condicion del

donante que tenga una posible influencia en el resultado del
.@\W&

¢ = -,

trasplante debido a una pobre funcién del injerto (calidad) o al

potencial de transmision de enfermedad (seguridad); la condicién

o circunstancia que lo define como donante de riesgo no estandar debe SV

ser conocida antes del trasplante de al menos uno de sus érganos y

por tanto asumida por el equipo de trasplantes correspondiente.

K * Eficaciay utilizacién de los DRNE
%,, * Resultados de los trasplantes realizados
con DRNE


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=g8iuJ0MHU-Q8DM&tbnid=J066b9eS6qKhEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://franticrage.blogspot.com/2011/10/que-son-los-riesgos-posibilidad-de-que.html&ei=-9NwUvPDNtTJ0AWgqYDwDg&bvm=bv.55617003,d.d2k&psig=AFQjCNGmRdOfm9PGEQReoSHY52-NbsE58A&ust=1383212404028071
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* DONANTES:
— Numero de DRNE y porcentaje de los que se extrae/trasplanta
algun organo
— Organos extraidos/utilizados
* RECEPTORES:
— Porcentaje de injertos funcionantes/no funcionantes
— Porcentaje de receptores vivos/fallecidos

— Porcentaje de casos en los que se produce una complicacién en el

receptor relacionada con el estatus de DRNE
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CRITERIOS DE INCLUSIGN ™=

* Todos los DRNE del Registro de Donacion y Trasplantes de
la ONT incluidos a partir del 01/01/2013

* Condicion de riesgo CONOCIDA durante el proceso de
donacion.

* Todos los receptores trasplantados con oOrganos
procedentes de estos donantes.

» NEOPLASIAS
» INFECCIONES
» TOXICOS

» OTRAS



3 meses
6-12-24 meses

Neoplasias: Infecciones:
Infecciones SNC
TBC

Enf. Emergentes

- 3 meses Bacteriemias
Toxicos: Endocarditis

Cocaina

Extasis
Hidrocarburos
Setas

Insecticidas
organofosforados
Etilengilcol
Metanol

Raticidas

Otros. Especificar

Neoplasia activa o antecedente

12-24 meses

Mieloproliferativo
Esclerosis Lateral
Amiotrofica

Lupus Eritematoso
Esclerosis Mdltiple
Otros (enfermedades
poco frecuentes).
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Fundacion ) ) ) » é ales 150 Porti s
\1:'0“' dfne ‘ VO(';;'O'“" .l rayecto DRNI Manuale Acceso Portal  App
¥

[ ST Espalin

Proyecto DRNE

Gracias a vuestra colaboracién y al apoyo de

Fundacion Vodafone Espafia, este proyecto

dard a conocer los resultados de los

trasplantes realizados a partir de Donantes r
de,

PLATAFORMA WEB: http://drne.ont.es

Proyecto DRNI Manuales  Acceso Portal — Apps ONT GLOBAL | Portal DRNE




drne

Acceder

Cancel

Estado Paciente

Desconocido

Done

Resumen

Fecha de Seguimiento
Existe sospecha clinica de transmision

Incidencias relacionadas/otras
complicaciones

Estado Paciente
Estado injerto
Trasplantectomia

Medidas adoptadas en relacion con
DRNE

Observaciones




Introduccién donante en Registro de Donacién y
Trasplante

U

Identificacién del donante como DRNE en el v' Personal de guardia ONT
Registro de Donacién y Trasplante " Equipo proyecto DRNE

U

Activacion automatica en aplicacién informatica (DRNE)

g

Mensaje/cuestionario al CT/ET de los hospitales trasplantadores en
los tiempos acordados

desarrollada

Recordatorio automatico 15 dias
Llamada telf. 30 dias

Envio del CT del cuestionario completado a la ONT

I

Depuracién y Andlisis de los datos... Informes periddicos, difusion

33
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Fuentes de datos

1. Registro Nacional de Donacidn y Trasplante (CORE)

. Tlpo de donante Donante con Riesgo No Estandar

= Grupo sanguineo

= Género _ v]

* Clasificacién DRNE: | Téxicos v |

= (Causay Fecha del fallecimiento Cocaina
= Fecha de nacimiento o edad T s
Setas
" PeSO / Ta”a Insecticidas organocfosforados
H H HE P e Etilenglicol
= Historia p,resente o pasada de adiccidn a ——— e =
drogas via parenteral Raticidas

COtro taxico

= Historia presente o pasada de neoplasia

= Historia presente de otras enfermedades transmisibles

= Serologia HIV; HCV; HBV. Otros marcadores serologicos

* [nformacidn basica necesaria para evaluar la funcidn de los
organos valorados

= Historia médica del donante

= Datos fisicos y clinicos

= Parametros de laboratorio

= Tests deimagen y Pruebas complementarias

= Tratamientos recibidos




Fuentes de Datos

2. Plataforma web
del proyecto DRNE

Recogida de datos de Receptores

e QUE: Set de datos minimos

e QUIEN: Coordinadores
hospitalarios / Equipos de
trasplante

« COMO: APP |/ PC

« CUANDO: Frecuencia de
seguimiento depende del
tipo de DRNE

s =

LS CIP/DNI/n°SS  CORE
Fechadeltrasplante dd/mm/aaaa CORE

Tipo de trasplante CORE

Tipo de DRNE CORE (Neoplasia [ Infeccién
Tipo de DRNE o
[ Intoxicacién [ Otras)

LN oL RTED T el N I X B Tiempo de seguimiento establecido por el
trasplante sistema en funcién del tipo de DRNE

Fecha de seguimiento dd/mm/aaaa

(Existe sospecha clinica de , :
oo s Si/ No/ Desconocido
transmision?

Estado paciente Vivo [ Fallecido [ Desconocido

=&,0NT

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
EIGUALDAD

T EX R e dinlfied dd/mm/aaaa

Causa de fallecimiento QIS4¢¢]
Relacion fallecimiento con [ .
Si/ No /| Desconocido
DRNE

Estado injerto Funcionante / No funcionante / Desconocido
Fecha de pérdida de injerto* [JslsWEnlnWEEEE]
Causa de pérdida del injerto RIS{e
Relacion de pérdida del injerto [ .
Si/ No | Desconocido
con DRNE

Si/ No [ Desconocido

Trasplantectomia

Fecha de trasplantectomia [slsWRnlnFAEEEE]

Causa de trasplantectomia RI2S{e
Relacidén de trasplantectomia
con DRNE

* Fecha de vuelta a la didlisis cronica (en caso de trasplante renal) y / o
trasplantectomia y/o muerte

Si/ No /| Desconocido



Donantes y receptores proyecto DRNE 2013 - 2014

187

condiciones DRNE

e Se eliminan 6 donantes en los que se comprueba que no

cumplen criterios
en donantes

eficaces

181 condiciones

DRNE en
donantes eficaces

donantes
DRNE utilizados

430 receptores  ®Seguimiento de

DRNE 362 (84%)
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DRNE 2013 - 2014

7N
176 DRNEs

eficaces

~
P P

Infecciones Neoplasias Toxicos Otros
36 (20.5%) 77 (43.8%) . 30 (17.0%)
N N 33 (18.8%) ~
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Donantes de organos con intoxicacion
1997-2014

0 -
\1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 my

N= 263 (1% del total de donantes de érganos de este periodo)
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TOXICO Frecuencia

= Metanol 93

= (Cocaina 45

= Multiples toxicos 33

= COinhalado 27

= Multiples farmacos 10

= Benzodiacepinas 9 ( \
= Antidepresivos 4 4

; Antider * | Donantes de 6rganos
= Hidrocarburos 2 - - S L

= Organofosforados 2 con lntOXlCGClOn

= QOpioides 2

+ Acido sulfdrico 2 1997-2014

= Extasis 1 k

= Etilenglicol 1

= Rodenticida 1

= QOtros 29

Total 263




Donantes de organos con intoxicacion VS total del
donante de érganos (1997 — 2014)

Total Intoxicados
N=26489 N=263
Sexo N (%) N (%)
Hombre 16317 (61.6%) 151 (57.4%)
Mujer 10172 (38.4%) 112 (42.6%)
Edad (afhos)
Media (DE)
Mediana (min-max)
Causa de muerte N (%) N (%)
Accidente cerebrovascular 16219 (61.2%) 36 (13.7%) e
Encefalopatia anédxica 1965 (7.4%) 74 (28.1%)
Infeccién SNC 42 (0.2%) -
Intoxicacion 115 (0.4%) 115 (43.7%) e
TCE trafico 3448 (13%) 18 (6.8%)
TCE no trafico 2899 (10.9%) 12 (4.6%)
Tumor SNC 208 (0.8%)
Otros 1593 (6,0%) 8 (3.0%)
Tipo de donante N (%) N (%)
Muerte encefalica 24997 (94.4%) 255 (97%)
Asistolia 1492 (5.6%) 8 (3%)

Efectividad /Utilizacién 23369 (88,2%) 247 (93.9%)
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{ Trasplantes de 6rganos de donantes intoxicados J

(1997-2014)

a B
. \
70 66 68
60 m

50

. i i
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. } 15
\997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2o132ﬂ

N= 742 (1.2% del total de trasplantes de 6rganos de este periodo)
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Trasplante de organos a partir de donantes
intoxicados

300

= 1

200

M Pdncreas-Rinon Pdncreas B Pulmon m Corazon-Rifnon m Corazon-Pulmon

H Corazon B Higado-ID B Higado-Rifion B Higado B Rifion

150 742 trasplantes de érganos

(109 del periodo 2013-2014)

100

50
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Trasplantes de 6rganos a partir de donantes intoxicados

I 2 e e e e o
M 159 37 34 2 22 1 255
68 34 2 13 8 3 6 134
54 26 16 5 4 105
39 17 4 : : : 2 : 167
38 3 5 1 30
6 6 2 s
5 2 1 1 9
4 2 : ! 8
| 1 2 6
3 2 : 7
> 2 1 5
1 1 1 3
> 1 3
: ,
2 1 > 5
Otros  [FVRNENEY 7 5 3 79
_ 414 159 8 1 8o 2 1 55 4 18 742



Proyecto DRNE - Seguimiento de receptores 3 meses

tras el trasplante (2013-2014)

N
109
receptores
S’
N
94 receptores
(86.2%)
S’
N N
1 duda problema 93 sin problema
relacionado* (1%) relacionado (99%)
S— S—
N N N
1 fallecido (100%) 89 vivos (96%) 4 fallecidos (4%)
S— S— S—
Funcion 7 N 7N
- Injerto funcionante Injerto funcionante
desconocida
1(100%) 86 (97%) 2 (50%)
S—’ S—’

Ifjerto no

funcionante

Iffferto no

funcionante

* Duda en un trasplante cardiaco que fracaso:
Disfuncién primaria del injerto vs efecto del metanol




[ Seguimiento de receptores (2013-2014) J

TOXICO NUMERO DE NUMERO DE

SEGUIMIENTO
TRASPLANTES SEGUIMIENTOS

(3 MESES)

Metanol

Trasplantes renales
Trasplantes hepaticos
Trasplantes cardiacos

Trasplantes pulmonares
Tx. pancreas-rindn

Cocaina

Trasplantes renales
Trasplantes hepaticos
Trasplantes hepato-renales
Trasplantes cardiacos
Trasplantes pulmonares
Trasplantes de pancreas
Tx. Pancreas-rindn

39

21

Cco Ui

—

31

18

N

47

= N OO M 0o

29 vivos / 28 injertos funcionantes /
2 fallecimientos (1¢?) [ 1 pérdida
injerto

18 vivos [ 18 injertos funcionantes

2 vivos [ 2 injertos funcionantes

4 vivos [ 4 injertos funcionantes. 2

fallecimientos, 1 ;2 Fracaso injerto

4 vivos [ 4 injertos funcionantes

1vivo [ 1injerto funcionante

45 vivos [ 3 pérdidas de injerto NR/ 2
fallecimientos NR

21 vivos [ 21 injertos funcionantes

8 vivos [ 8 injertos funcionantes

2 vivos [ 1 pérdida injerto (NR)

6 vivos injerto func/ 1 fallecim. NR-NF

6 vivos/ 6 injertos funcionantes
1vivo [ 1 pérdida injerto /1 fallecim NR-N F
1vivo [1injerto funcionante




Seguimiento de receptores (2013-2014)

TOXICO

NUMERO DE
TRASPLANTES

NUMERO DE
SEGUIMIENTOS

SEGUIMIENTO

CO inhalado

Trasplantes renales
Trasplantes hepaticos
Trasplante cardio-renal
Tx. Pancreas-rindn

Ansioliticos

Trasplante hepatico
Trasplante cardiaco

Metanfetamina

Trasplante cardiaco
Trasplante pulmonar

a oW N

EOEN U I

(3 MESES)

4 vivos [ 4 injertos funcionantes

1vivo [1injerto funcionante

2 vivos [ 2 injertos funcionantes
1vivo [1injerto funcionante
1vivo [1injerto funcionante

2 vivos / 2 injertos funcionantes

1vivo [ 1injerto funcionante
1vivo [ 1injerto funcionante

2 vivos / 2 injertos funcionantes/
1 fallecimiento NR/ 1 pérd. inj

1vivo [1injerto funcionante
1vivo [ 1injerto funcionante /
1 fallecimiento NR NF




[ Seguimiento de receptores (2013-2014) ]

TOXICO NUMERO DE NUMERO DE SEGUIMIENTO
TRASPLANTES SEGUIMIENTOS (3 MESES)
Trasplantes renales 2 1 1vivo [1 Pérdida Injerto NR
Trasplantes hepaticos 1 1 1vivo [ 1injerto funcionante
Trasplantes renales 2 2 2 vivos [ 2 injertos funcionantes
Trasplantes renales 1 1 1vivo [ 1injerto funcionante
Trasplantes hepaticos 1 1 1 fallecimiento NR con inj.
funcionante
Trasplantes pulmonares 1 1 1vivo [ 1injerto funcionante

Tx. Pancreas-rindn 1 0 -




Seguimiento de receptores (1992-1997)

ORGANO NUMERO DE RESULTADOS
TRASPLANTES Y
TOXICO
TRASPLANTES RENALES

50 15 CO 3 FALLECIMIENTOS NO RELACIONADOS
15 metanol (1 fracaso multiorganico secundario a
5 antidepresivos sepsis, 1linfoa and 1 Sarcoma de Kaposi)
2 ansioliticos
2 hidrocarburos 3 fracasos primarios de injerto (CO,
2 éxtasis hidrocarburos, ansioliticos)
2 alcohol
1isoniazida 3 pérdidas del injerto varios dias
2 cianuro después del trasplante (2 CO, 1
2 cocaina metanol)
1 neurolépticos
1 organofosforados

M.T Naya, B. Miranda, N. Cuende, I. Gonzdlez, C. Felipe. Trasplantes renales con rifiones procedentes de
donantes fallecidos por intoxicacién aguda por farmacos o téxicos. Nefrologia. 1999. Vol XIX (5): 434-442
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Proyecto DRNE: Supervivencia del paciente & supervivencia

del injerto 1 ano post-trasplante
ORGANO TRASPLANTADO
Higado

Supervivencia 1 aino

Corazoén Pulmon Pancreas

REER (198
201(‘3 > ERA-EDTA RETH RETC RETP RETPan

87% vs 90%

95,8%

90,6%

ERA EDTA Registry

87,6%

81,1%

v

Reastro Espaiol
vt TaaseLante Hemarco

2012

—— e

76,6% 97,9%
88,3%

4 J L’
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Conclusiones

* Los drganos de donantes con intoxicaciéon aguda pueden ser transplantados
después de una evaluacion rigurosa. El seguimiento de los receptores que han
recibido un trasplante de este tipo de donantes es necesario para obtener

informacion y mejorar el conocimiento acerca de los limites de su utilizacién.

* Losresultados son similares a los de registros nacionales e internacionales.

* Lainformacion proporcionada por este proyecto es muy util para una adecuada

evaluacion riesgo-beneficio y constituye una herramienta excepcional para

asegurar el seguimiento sistematico de los receptores trasplantados a partir de este

tipo de donantes. [ Calidad y Seguridad ]
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RECEPTORES ol i
[ Receptores cardiacos (2000-2015) ] [ Receptores pulmonares (2000-2015) ]

1 4

{ N° de Trasplantes cardiacos= 4427 ] [ N° de Trasplantes pulmonares= 3124 ]

[ ]

4 Indicacion relacionada con téxicos: ") ( Indicacién relacionada con téxicos:
= MIDI por Adriamicina: 10
=  MIDI Alcohdlica: 7 = Silicosis: 7
* Miocardiopatia restrict. Secund. QT/RT: 1 = Otra Enferm. Ocupacional: 8
= MIDI otras ¢2: 10
% {2:109 VAN J

1]

4

18 [ 4427= 0.4%

15 [ 3124= 0.4%




[ Receptores hepaticos (2000-2015) ]

RECEPTORES

4

[ N° de Trasplantes hepaticos= 16325 ]

d

-

Indicacion relacionada con toxicos:

Alcohol [ alcohol + virus: 5946
Farmacos: 25 (22 FUHE)

Téxicos no farmacos: 87 (12 FUHE)
FUHE Origen desconocido ¢2: 372

o\

4

Alcohol: 5946/16325= 36.47%

Toxicos: 112 [ 16325= 0.7%

Desconocido: =372/16325=2.3%
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[ Enfermos renales (2004-2014): 54911 ]

g

(Indicacién relacionada con téxicos:\

= Nefropatias inducidas por:
Analgésicos, ciclosporina, cisplatino,
plomo, productos herbolario, otros

\_ sin especificar: 365 )

4

Numero de trasplantes registrados en el
REER (2004-2014): 12345
Indicacion relacionada con toxicos: 54

4

ERC TRS: 365/ 54911= 0.7%
Trasplantes: 54/ 12345= 0.4%
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