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PRESENTACION

Con la presentacion de la memoria correspondiente al afio 2004 se da continuidad al
trabajo de la Coordinacién Autonémica de Trasplantes, presentando los resultados de la
actividad extractora e implantadora de drganos y tejidos como parte importante de la
gestion de la asistencia sanitaria a esta Comunidad de Castilla y Leon.

Supone una continuidad importante en la consolidaciéon de los programas de
trasplante renal, cardiaco y hepatico en Castilla y Le6n que marcan el camino hacia la
autosuficiencia en el campo de los trasplantes de o6rganos sélidos y un acercamiento de
estos servicios sanitarios al ciudadano con resultados comparables a otros centros de
trasplante del territorio espaiiol.

Ninguna de las actividades reflejadas en la memoria hubiera sido posible sin el
concurso de esas personas que con su donacion permiten una nueva vida a sus semejantes.
Para ellos y para sus familiares, que en el trance siempre dificil de la pérdida de un ser
guerido adoptan la decision de donar, dedicamos estas lineas con nuestro mas profundo
agradecimiento.

De la misma forma, hay que manifestar nuestra gratitud a los profesionales
sanitarios que realizan esta actividad a lo largo del afio y su disponibilidad en todo
momento.

Finalmente, nuestro méas sincero agradecimiento a todos los representantes de
instituciones publicas: AENA, 112 y policia local, que con su colaboracién facilitan la
realizacion de esta actividad que, aunque cotidiana ya en los hospitales, siempre tiene
caracter urgente.

César Anton Beltran
CONSEJERO DE SANIDAD
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2. Creacion de la aplicacion web del Registro de Dialisis.

3. Mantenimiento y consolidacion del Programa de los Trasplantes Cardiaco y
Hepatico.

4. Promocion de la Donacion a travées de la continuacion de la campafia de promocién
en la zona rural e institutos en colaboracién con la Asociacion de Trasplantados de
Corazon. Castilla 'y Leon.

5. Formacién continuada de profesionales sanitarios relacionados con el proceso de la
Donacion a través del VI Curso sobre el Proceso de la Donacion y el Trasplante y el
IV Curso sobre la Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos para la enfermeria de
Castilla 'y Leon.

6. Inicio de la creacion del Registro de Donantes de Organos de Castilla y Leon.
7. Continuacion del Programa de Garantia de Calidad en la Donacién logrando que

todas las muertes encefalicas ocurridas en las UCI”s de nuestra comunidad hayan
sido comunicadas a los Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes.
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INTRODUCCCION

El pilar fundamental de la estructura del Modelo organizativo espafiol de trasplantes
es el Coordinador Hospitalario, figura que existe en cada Hospital autorizado para
extraccion de organos, siendo su principal mision la deteccion de los donantes potenciales
y la coordinacién intrahospitalaria de todas las actividades implicitas en el proceso de la
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, tratando de que cada una de ellas se realice
adecuadamente.

La legislacion del Estado que regula las actividades de trasplante de 6rganos y
tejidos es:

= Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de 6rganos.

= Real Decreto 411/1996 de 1 de marzo por el que se regulan las actividades relativas a
la utilizacion de tejidos humanos.

= Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de
obtencion y utilizacién clinica de 6rganos humanos y la coordinacion territorial en
materia de donacion y trasplante de érganos y tejidos.

= Ley 45/2003, de 21 de noviembre, por la que se modifica la Ley 35/1988, de 22 de
noviembre, sobre Técnicas de Reproduccién Asistida.

La Junta de Castilla y Ledn regula los érganos de coordinacion y gestion c la

Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn en materia de trasplantes por el Decreto 51/1992,
de 26 de marzo (BOC y L. 31/03/92), creando la Comision Regional de Trasplantes, la
Comision Técnica de Trasplantes y la figura del Coordinador Autondmico de
Trasplantes, asumiendo la competencia para el desarrollo y ejecucion de la legislacion del
Estado.
Tiene competencia para autorizar centros de extraccion de érganos y tejidos asi como los
diferentes programas de trasplantes en base a las necesidades de la poblacion,
optimizando la utilizaciéon de los recursos destinados al efecto, estableciendo las
previsiones de necesidades y su distribucién en el futuro (Decreto 93/1999, de 29 de abril,
por el que se establece el régimen juridico y el procedimiento para la autorizacién y
Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios y Socio-Sanitarios).

Tiene desarrollados oOrganos asesores para las diferentes actividades en donacion y
trasplantes.
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NORMATIVA
N° BOE / | FECHA TIPO DOC. Y FECHA CENTRO ASUNTO
BOCYL EMISOR

B.O.E. 266 |06/11/79 |Ley 30/1979 de 27 de Octubre, Jefatura del Sobre extraccion y
sobre extraccion y trasplante de Estado trasplante de 6rganos.
organos.

BOCYL 63 [31/03/92 | Decreto 51/1992, de 26 de marzo, Consejeria de | Regula los érganos de
por el que se regulan los 6rganos de |Sanidad y coordinacion y gestion de
coordinacion y gestion de la Bienestar la Comunidad Auténoma
Comunidad Auténoma de Castillay | Social de Castillay Le6n en
Ledn en materia de trasplantes. materia de trasplantes.

B.O.E. 72 | 23/03/96 | Real Decreto 411/1996, de 1 de Ministerio de | Regula las actividades
marzo, por el que se regulan las Sanidad y relativas a la utilizacion de
actividades relativas a la utilizacién | Consumo tejidos humanos.
de tejidos humanos

BOCYL 84 | 05/05/99 | Decreto 93/1999, de 29 de abril, por | Consejeria de | Establece el régimen
el que se establece el régimen Sanidad y juridicoy el
juridico y el procedimiento para la |Bienestar procedimiento para la
autorizacion y Registro de Centros, |Social autorizacioén y Registro de
Servicios y Establecimientos Centros, Servicios y
Sanitarios y Sociosanitarios. Establecimientos

Sanitarios y
Sociosanitarios.

B.O.E. 3 04/01/00 | Real Decreto 2070/1999, de 30 de Ministerio de | Regula las actividades de
diciembre, por el que se regulan las |Sanidad y obtencidn y utilizacion
actividades de obtencidny Consumo clinica de 6rganos
utilizacién clinica de 6rganos humanos y la coordinacion
humanos y la coordinacion territorial en materia de
territorial en materia de donacion y donacion y trasplante de
trasplante de dérganos y tejidos. organos y tejidos

BOCYL 76 | 18/04/01 | Orden de 30 de marzo de 2001 de la |Consejeria de | Crea el Registro de
Consejeria de Sanidad y Bienestar Sanidad y Enfermos Renales de
Social, por la que se crea el Registro | Bienestar Castillay Leén.
de Enfermos Renales de Castillay Social
Ledn.

B.O.E. 254 | 23/10/03 | Real Decreto 1277/2003, de 10 de Ministerio de | Establece las bases
octubre, por el que se establecen Sanidad y generales sobre
las bases generales sobre Consumo autorizacion de centros,
autorizacion de centros, servicios y servicios y
establecimientos sanitarios. establecimientos

sanitarios.

BOCYL 34 |[19/02/03 | Decreto 19/2003, de 13 de febrero, |Consejeria de | Modifica la composicion de
por el que se modifica la Sanidad y la Comision Regional de
composicién de la Comisidn Regional | Bienestar Trasplantes.
de Trasplantes. Social
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ORGANIGRAMA DE LA COORDINACION DE TRASPLANTES
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COMISION REGIONAL DE TRASPLANTES

PRESIDENTE:
Excmo. Sr. D. César Anton Beltran
Consejero de Sanidad.

VICEPRESIDENTE:
IImo Sr. D. J. Santiago de Cossio Jiménez
Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud

VOCALES:
[Imo. Sr. D. Fernando Uribe Ladrén de Cegama
Director General de Desarrollo Sanitario.

D. JesUs Bustamante Bustamante
Jefe de Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid

D. Carlos Fernandez Renedo
Coordinador Hospitalario de Trasplantes del Complejo Asistencial de Ledn

Da. Mercedes Lara Calvo
Coordinadora Autonémica de Trasplantes

D. Carlos Gorostiza Jiménez
Director Técnico de Atencién Especializada de la Gerencia Regional de Salud

EXPERTOS:

D. José Matias Tabernero Romo
Jefe de Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Salamanca.

D. José Carlos Pastor Jimeno
Jefe de Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

SECRETARIO:

D. Valentin Pozo Godoy
Técnico Superior de la Direccion General de Desarrollo Sanitario.
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COMISION TECNICA DE TRASPLANTES

PRESIDENTA:

D2. Mercedes Lara Calvo
Coordinadora Autonémica de Trasplantes

VOCALES

D. Agustin Blanco Pozo - Jefe de Servicio de Traumatologia. Hospital General Yagie de
Burgos.

D. Jesus Blanco Varela - Jefe de Servicio de UCI. Hospital Universitario del Rio Hortega
de Valladolid.

D. Francico. Jesus Fernandez Avilés - Jefe de Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

D. Aniceto Martin Castro - Nefrologo. Coordinador Hospitalario de Trasplantes.
Complejo Asistencial de Salamanca.

D. Antonio Molina Miguel - Jefe de Seccion de Nefrologia. Hospital Universitario del Rio
Hortega de Valladolid.

Da. M2 Dolores Caballero Barrigbn - Jefe de Seccién del Servicio de Hematologia.
Complejo Asistencial de Salamanca.
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COMISION ASESORA DE TEJIDOS

Dependiente de la Comision Técnica de Trasplantes.

D. Agustin Blanco Pozo - Jefe de Servicio de Traumatologia. Hospital General Yague de
Burgos.

D. Javier Romero Pellejero - Servicio de Medicina Intensiva. Hospital General Yague de
Burgos.

D. Carlos Fernandez Renedo - Coordinador Hospitalario de Trasplantes. Complejo
Asistencial de Leodn.

D. Fermin Rodriguez Abella-Abella - Jefe de Servicio de Traumatologia. Hospital El
Bierzo. Ponferrada (Leon).

D. Carlos Vaquero Puerta - Jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Da. Margarita Garcia Gonzalez - Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

D3. Mercedes Lara Calvo. Coordinadora Autondmica de Trasplantes.

COMISION REGISTRO DE DIALISIS Y TRASPLANTE

= COMUNIDAD AUTONOMA

v" D. J.Santiago de Cossio Jiménez- Director Gerente de la Gerencia Regional de
Salud.
v' D2. Mercedes Lara Calvo- Coordinadora Autonémica de Trasplantes.

= NEFROLOGIA
v' D. Gerardo Torres Torres. Hospital General Yague, Burgos.
v' D2. Rosa Ordofiez. Complejo Asistencial de Leon.
v" D. JesUs Grande Villoria. Complejo Asistencial de Zamora.
v" D. José Maria Monfa Bosch. Complejo Asistencial de Palencia.

= INMUNOLOGIA

v' D2. Mercedes Nocito Col6n. Hospital Clinico Universitario, Valladolid.



MEMORIA 2004

COMISION ASESORA DE NEFROLOGIA

D3. Mercedes Lara Calvo. Coordinadora Autonémica de Trasplantes.

D. Jesls Martin Garcia. Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Avila.

D. Gerardo Torres Torres -Servicio de Nefrologia. Hospital General Yagle de Burgos.

D. Manuel Granda Rodriguez - Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Leon.

D. José Paniagua de la Riva -Servicio de Nefrologia. Hospital El Bierzo. Ponferrada
(Ledn).

D. José M@ Monfa Bosch - Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Palencia.

D. Aniceto Martin Castro - Coordinador Hospitalario. Complejo Asistencial de
Salamanca.

D. Felipe Rubio Clemente - Jefe de Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de
Salamanca.

D. José Matias Tabernero Romo - Jefe de Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial
de Salamanca.

D. Fernando Alvarez - Ude Cotera. Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de
Segovia.

D. Manuel Asensio Sanchez - Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Soria.

D. Pablo Ucio Mingo - Coordinador Hospitalario. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

D. Jesus Bustamante Bustamante - Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

D. Antonio de Paula de Pedro - Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario del Rio
Hortega de Valladolid.

D. Antonio Molina Miguel - Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario del Rio Hortega
de Valladolid.

D. Jesus Grande Villoria - Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Zamora.



MEMORIA 2004

COMISION DE_TRASPLANTE CARDIACO

D3. Mercedes Lara Calvo. Coordinadora Autondmica de Trasplantes.

D. Fernando Taboada Vilarifio. Servicio de Cardiologia. Complejo Asistencial de de
Avila.

D. Luis Fernando lIglesias Alonso. Servicio de Cardiologia. Hospital General Yagle de
Burgos.

D. Felipe Fernandez - Vazquez. Servicio de Hemodindmica. Complejo Asistencial de
Ledn.

D. Antonio Arribas Jiménez. Servicio de Cardiologia. Complejo Asistencial de
Salamanca.

D. José Ramon Echevarria. Servicio de Cardiocirugia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

D. Luis de la Fuente Galan. Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

D. Pablo Ucio Mingo. Coordinador de Trasplantes del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

COMISION DE _TRASPLANTE HEPATICO

D3. Mercedes Lara Calvo. Coordinadora Autondmica de Trasplantes.

D. Javier Sdnchez Manuel. Servicio Cirugia General. Hospital General Yagie de Burgos.
D. José Luis Olcoz Gofii. Servicio Digestivo. Complejo Asistencial de Leon.

D. Francisco Gonzalez San Martin. Servicio Digestivo. Complejo Asistencial de
Salamanca.

D. Luis Mufioz Bellvis. Servicio Cirugia General. Complejo Asistencial de Salamanca.

D. Pedro Enriquez Giraudo. Coordinador de Trasplantes. Hospital Universitario del Rio
Hortega de Valladolid.

D. Miguel Angel Citores Pascual. Coordinador Trasplante Hepatico. Hospital
Universitario del Rio Hortega de Valladolid.

D2. Rosario Velicia Llames. Servicio Digestivo. Hospital Universitario del Rio Hortega de
Valladolid.
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COMISION DE_TRASPLANTE RENAL

Da. Mercedes Lara Calvo. Coordinadora Autonomica de Trasplantes.

D. Marcos Gonzalez Diaz. Servicio Inmunologia. Complejo Asistencial de Salamanca.

D. Pedro Garcia Cosmes. Servicio Nefrologia. Complejo Asistencial de Salamanca.

D. Victoriano Ramé6n Gomez Zancajo. Servicio Urologia. Complejo Asistencial de
Salamanca.

D. Aniceto Martin Castro. Coordinador de Trasplantes. Complejo Asistencial de
Salamanca.

Da. Alicia Mendiluce Herrero. Servicio Nefrologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

D2. Dolores Rivero Martinez. Servicio Urologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

D. Pablo Ucio Mingo. ordinador de Trasplantes. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

D. Antonio Ordufia Domingo. Servicio Inmunologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.
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1°.- CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS GENERALES.

Para valorar la capacidad 6ptima de generacion de donantes de un hospital,
debemos conocer sus caracteristicas. En funcion de éstas se distinguen tres tipos de
hospitales con distinta capacidad generadora de donantes:

HosPITALES TIPO |. Son hospitales dotados de Servicio de Neurocirugia y alguna unidad de
trasplante de organo.

HosPITALES TIPO Il. Son hospitales dotados de Servicio de Neurocirugia, no tienen unidad de
trasplante, con Unidad de Cuidados Intensivos.

HosPITALES TIPO 1ll. Son hospitales méas pequefios sin infraestructura reuroquirdrgica, ni
unidad de trasplante. Tienen unidad de Cuidados Intensivos. Los pacientes con
procesos que precisen valoracion neuroquirdrgica son enviados a un hospital de
referencia con unidad neuroquirurgica.

HOSPITALES DE LA COMUNIDAD: CLASIFICACION

Complejo Asistencial de Salamanca
Tipo | Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid

Hospital General Yagle de Burgos

Tipo Il . . . .
Complejo Asistencial de Ledn
Complejo Asistencial de Avila
Hospital El Bierzo de Ponferrada
. Complejo Asistencial de Palencia
Tipo Ill piejo Asistenc :

Complejo Asistencial de Segovia
Complejo Asistencial de Soria
Complejo Asistencial de Zamora
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TABLA 1.- AREAS SANITARIAS.- HOSPITALES CON UNIDAD DE COORDINACION DE
TRASPLANTES. RECURSOS EN CAMAS.

HOSPITALES POBLACION *1 | CAMAS *2 | CAMAS *3
Complejo Asistencial de
) 166.108 332 8
AVILA
H. General Yague.

356.437 664 16
BURGOS
Complejo Asistencial de

. 344.904 800 16

LEON
Complejo Asistencial de

173.990 427 10
PALENCIA
H. El Bierzo.

147.816 355 9
PONFERRADA
Complejo Asistencial de

350.984 955 35
SALAMANCA
Complejo Asistencial de

152.640 375 10
SEGOVIA
Complejo Asistencial de

91.652 333 10
SORIA
Hospital Universitario
del Rio Hortega. 232.443 512 22
VALLADOLID
H. Clinico Universitario.

278.420 777 41
VALLADOLID
Complejo Asistencial de

198.524 304 11
ZAMORA

2.493.981 5.834 190

*1 PADRON DE 1 DE ENERO DE 2004 (WWW.INE.ES)
*2 PROMEDIO DE CAMAS
*3 CAMAS CON POSIBILIDAD DE VENTILACION MECANICA
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TABLA 2. UNIDADES DE COORDINACION DE TRASPLANTES.

HOSPITAL COORDINA. HOSP. ESPECIALIDAD ENFERMERA
TRASPLANTES
DR. D. ANTONIO ISUSI
COMPLEJO ASISTENCIAL NIETO MEDICINA INTENSIVA
DE AVILA
N DR. D. ARTURO
GENERAL YAGUE DE . MEDICINA INTENSIVA
ZABALEGUI PEREZ
BURGOS
. JOSE VICENTE TATO LOBO
COMPLEJO ASISTENCIAL DR. D. CARLOSFERNANDEZ | MEDICINA INTENSIVA e

DELEON

RENEDO

HOSPITAL EL BIERZO
PONFERRADA (LEON)

DR. D. CONRADO RUIZ
PARDO

MEDICINA INTENSIVA

COMPLEJO ASISTENCIAL
DE PALENCIA

DR. D. CESAR BERROCAL DE
LA FUENTE

MEDICINA INTENSIVA

COMPLEJO ASISTENCIAL DE
SALAMANCA

DR. D. ANICETO MARTIN
CASTRO

DR. D. VICTOR SAGREDO
MENESES

NEFROLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

M2 JESUS GUTIERREZ NUNEZ
(QUIROFANO)

COMPLEJO ASISTENCIAL
DE SEGOVIA

DR. D. JOSE JOAQUIN
CORTINA GOMEZ

DR. D. PABLO
ANCILLO GARCIA

MEDICINA INTENSIVA

COMPLEJO ASISTENCIAL
DE SORIA

DR. D. ANGEL POUDEREUX
DE ANDRES

MEDICINA INTENSIVA

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE
VALLADOLID

DR. D. PABLO UCIO MINGO

MEDICINA INTENSIVA

M2 JESUS PEREZ GARCIA
(ucly

HOSPITAL U. DEL RiO
HORTEGA DE VALLADOLID

DR. D. PEDRO ENRIQUEZ
GIRAUDO

MEDICINA INTENSIVA

ROSA DiEZ DIEZ
(QUIROFANO)

COMPLEJO ASISTENCIAL
DE ZAMORA

DRA. D2 ANA CAROLINA
CABALLERO ZIRENA

MEDICINA INTENSIVA

Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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TABLA 3. CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS.

HOSPITALES

Organos

Globos
Oculares

Tejido
Osteotendinoso

Tejido
Vascular

Tejido
Uretral

Vélvulas
Cardiacas

Complejo Asistencial de
AVILA

H. General Yagiie. BURGOS

Complejo Asistencial de
Ledn

Complejo Asistencial de
PALENCIA

H. EI Bierzo. PONFERRADA
(LEON)

Complejo Asistencial de
SALAMANCA

Complejo Asistencial de
SEGOVIA

Complejo Asistencial de
SORIA

H. U. Del Rio Hortega
VALLADOLID

H. Clinico Universitario
VALLADOLID

Complejo Asistencial de
ZAMORA

H. General de ARANDA DE
DUERO (BURGOS)

Coordinacion Autonémica de Trasplantes

]

AUTORIZADC
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TABLA 4. CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA TRASPLANTE DE TEJIDOS Y

ORGANOS.
MEDULA. OSEA .
ALOGENICO T 2 2 2 o z
HOSPITAL = = I = 2 8 5
[EMPARENTADO No 3 - ol Z£ = I g =
AUTOLOGO A3 il S o 2 5 &
Evparen. | S 51 © 5 = o
(@)
Complejo

Asistencial de
AVILA

H. General Yague.
BURGOS

Complejo
Asistencial de
Ledn

Complejo
Asistencial de
PALENCIA

H. El Bierzo.
PONFERRADA
(LEON)

Complejo
Asistencial de
SALAMANCA

Complejo
Asistencial de
SEGOVIA

Complejo
Asistencial de
SORIA

H. U. del Rio
Hortega.
VALLADOLID

H. Clinico
Universitario.
VALLADOLID

Complejo
Asistencial de
ZAMORA

H. General.
Aranda de Duero
(BURGOS)
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TABLA 5. CENTROS PRIVADOS AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE TEJIDOS.

Cordén
Globos Tejido Tejido Tejido Tejido umbilical,
HOSPITALES Oculares | Osteotendinoso | Vascular Uretral | Epitelial membrana
amniédtica y
placenta.
CLINICA SAN FRANCISCO. LEON
OBRA HOSPITALARIA NUESTRA
SENORA DE LA REGLA. LEON
REAL FUNDACION HOSPITAL DE LA
REINA. PONFERRADA
[ ] AuToRriZADC

TABLA 6. CENTROS PRIVADOS AUTORIZADOS PARA IMPLANTE DE TEJIDOS.

HOSPITALES

Cérneas

Tejido
Osteotendinoso

Tejido
Vascular

Tejido Uretral

Tejido Epitelial

CLINICA SAN FRANCISCO. LEON

OBRA HOSPITALARIA NUESTRA
SENORA DE LA REGLA. LEON

REAL FUNDACION HOSPITAL DE LA
REINA. PONFERRADA

Coordinacion Autonémica de Trasplantes

]

AUTORIZADC
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TABLA 7. BANCOS DE TEJIDOS. ACTIVIDADES AUTORIZADAS.

HOSPITALES

OSEO

TENDONES

CORNEAS

PIEL

VALVULAS
CARDIACAS

ARTERIAS Y
VENAS

CULTIVOS |
URETRA | CELULARES

H. GENERAL
YAGUE. BURGOS

H. EL BIERZO.
PONFERRADA.

H. CLINICO
UNIVERSITARIO
VALLADOLID

COMPLEJO
ASISTENCIAL
SEGOVIA

COMPLEJO
ASISTENCIAL
ZAMORA

FUNDACION
CLINICA DE SAN
FRANCISCO

Coordinacion Autonémica de Trasplantes

]

AUTORIZADC
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ACTIVIDAD DE 2004

A. Deteccion de donantes potenciales

- Donantes reales. Caracteristicas.
- Negativas familiares.
- Programa de Garantia de Calidad de la donacion.

B. Trasplante renal.
C. Trasplante hepéatico, cardiaco y pulmonar.

D. Extraccion y Trasplante de tejidos.

. Médula Osea.
- Corneas.

- Tejido osteotendionoso, vascular.
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DONANTES REALES. CARACTERISTICAS

Los donantes reales durante el afio 2004 han sido 76 (fig. 1), se ha producido un
ascenso del 4% respecto al 2003. La actividad desglosada por trimestres se refleja en la
(fig. 2).

La tasa de Donantes por Millon de Poblacién (en adelante PMP) de Castilla y Leén
ha sido: 30.47 donantes PMP. Ha supuesto un ascenso de 1.07 puntos respecto al afio

anterior (fig. 3). En la figura 4 se muestran las tasas de donacion por Comunidad
Autdénoma.

Nuestra Comunidad tiene peculiaridades a tener en cuenta, como el ser una
comunidad grande y dispersa, con lo que los centros de referencia de neurocirugia de la
Comunidad de Castilla y Leén quedan mas lejos que los de otras Comunidades, siendo
trasladados los pacientes para su tratamiento a los méas cercanos. Parte de los enfermos
neuroquirurgicos de Avila van a Madrid, los de Soria a Zaragoza y los de Segovia también
se desplazan a Madrid. Sumandose el hecho de tener una poblacion mas envejecida que
la media nacional.

La puesta en marcha en el 2000 del transporte sanitario asistido y la asistencia
sanitaria “in situ” a través de la Gerencia de Emergencias Sanitarias ha marcado una
inflexion positiva, de manera que ha facilitado la asistencia de los pacientes en los
centros de referencia neuroquirdrgicas de la Comunidad, hecho que unido a la
formacion de los médicos y enfermeras del servicio, en el proceso de la deteccion del
donante potencial, el diagnéstico de la muerte encefalica y el mantenimiento de
donante potencial de 6rganos ha contribuido a una mejora global de las actuaciones.

En la siguiente tabla se puede observar el numero de donantes reales que han
tenido los Hospitales de nuestra Comunidad durante el afio 2004 y en la fig. 5 vemos la
tasa PMP de cada area hospitalaria comparada con la tasa de donantes PMP de Castilla 'y
Ledn y con la de Espafia.
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DONANTES REALES EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA Y LEON. ANO 2004

HOSPITALES ler 2° 3er 4°
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre TOTAL
Complejo Asistencial de Avila 1 1 1 0 3
H. General Yagie de Burgos 3 1 2 6 12
Complejo Asistencial de Le6n 4 7 4 0 15
Hospital El Bierzo (Ponferrada) 2 1 0 2 5
Complejo Asistencial de Palencia 0 0 1 0 1
Complejo Asistencial de Salamanca 1 3 1 6 11
Complejo Asistencial de Segovia 3 1 3 0 7
Complejo Asistencial de Soria 0 1 0 0 1
H. Clinico Universitario de Valladolid 3 4 3 1 11
H. U. del Rio Hortega de Valladolid 1 2 3 2 8
Complejo Asistencial de Zamora 0 1 1 0 2
TOTAL 18 22 19 17 76

Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Donantes de 6rganos en Castillay Leodn
1997 - 2004

n° de donantes Figura 1
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Donantes de 6rganos en Castillay Ledn.

Evolucién por trimestres. Ailo 2004

Figura 2
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Tasa de donantes P.M.P.
en Espafay Castilla-Ledn. 1997 - 2004

Figura 3
O Espafia ECastillay Leén
Tasa donantes
P.M.P.
40
35,5
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351 33,9
26 o P s B |
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0,5
30.2 29,4
307 288
e 27,
25,6 25,6
2547 |
20,4
2017 |
1517
10+ T T T T T T T
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Figura 4

Donantes de drganos. Espafia 2002-2004

Poblacion x 106 41,84 42,72 43,2
CC.AA Total PMP Total PMP Total PMP
ANDALUCIA * 244 | 32 | 253 32,6 260 | 33,2
ARAGON 28 23 37 30,1 34 27,2
ASTURIAS 38 (354 41 (38,1 | 51 | 47,5
BALEARES 33 36 32 338 44 46,1
CANARIAS 68 369 75 39,6 68 | 355
CANTABRIA 28 51,6 | 22 40 26 | 46,9
CASTILLA LAMANCHA | 40 (22,4 | 36 19,8 | 46 | 24,9
CASTILLA y LEON 88 355 73 29,3 76 30,5
CATALUNA 232 35,7 241 36,2 259 38
COM. VALENCIANA 153 35,4 161 | 36 166 | 36,5
EXTREMADURA 27 252 30 27,9 23 21,4
GALICIA 101 36,9 92 334 | 79 | 28,7
LA RIOJA 1 3,6 2 7 6 20,4
MADRID 187 /33,8 190 | 33,2 | 183 | 31,5
MURCIA 28 22,8 44 34,7 | 49 | 37,8
NAVARRA 20 35,1 16 | 27,7 | 24 41
PAIS VASCO 93 44,1 | 98 | 46,4 | 101 | 47,7

TOTAL DEL ESTADO 1409 33,7 1443 | 33,8 | 1495 | 34,6

( *) Incluida la poblacion de las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla por
dependencia funcional

p.m.p.: por millén de poblacién

5 ONT

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES ®
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Leon y Espania.

2000 - 2004

Figura 5-1
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donantes PMP
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Ledn y Espana.

2000 - 2004

Figura 5-11
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Ledn y Espania.

2000 - 2004
Figura 5-llI
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Ledn y Espafia.

2000 - 2004

Figura 5-1V
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con latasa de
Castillay Ledn y Espafia.

2000 - 2004

Figura 5-V
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Tasade

donantes PMP
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Ledn y Espafia.

2000 - 2004

Figura 5-VI
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Tasa de
donantes PMP

Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Ledn y Espana.

2000 - 2004

Figura 5-VII
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Ledn y Espania.

2000 - 2004

Figura 5-VIII
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Lebdn y Espanfa.
2000 - 2004
Figura 5-IX
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con la tasa de
Castillay Ledn y Espania.

2000 - 2004

Figura 5-X
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Tasa de Donantes / P.M.P.
Comparacion del Area de Salud con latasa de
Castillay Ledn y Espafia.

2000 - 2004

Figura 5-XI
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DONANTES. CARACTERISTICAS.

- Sexo:

Durante el afio 2004, en las estadisticas de Castilla y Ledn, los donantes son
hombres en un 53% frente a un 47% de mujeres (fig. 6).

- Edad:

La edad media de los donantes ha sido de 59.13 afos (fig. 7), habiendo
aumentado con respecto al afio 2003, que fue de 51 afios, volviendo a estar en cifras
muy similares a las del aifio 2002 (En el afio 2002 la edad media de los donantes en
Castilla y Le6n fue de 57 afos). La década mayoritaria ha sido la de 70-79 afios.
Cabe destacar que 5 donantes tenian edad superior a los 80 afios. Este afio la media

a nivel nacional ha sido de 50,7 afos.

Se observa que la edad media del donante es alta debido al envejecimiento de la
poblacion de la Comunidad y a que cada vez se aceptan por parte de los equipos de
trasplante donantes de mayor edad, a la vista de los buenos resultados obtenidos en
los mismos, especialmente en el trasplante hepatico y a las iniciativas como el doble
trasplante renal cuyos resultados estan siendo alentadores.

La escasez de drganos y la demanda del trasplante en nuestra sociedad nos
obliga a todos los Coordinadores a no considerar la edad del donante un factor
limitante para la donacion de d&rganos, debiendo valorarse cada Organo
individualmente. Por ello y cada vez con mayor frecuencia se goduce la ultima
valoracion de los 6rganos durante la extraccion quirdrgica.
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Donantes en Castillay Leon.
Distribucién por sexos. 2001 - 2004

Figura 6
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307

257

20

15+

N° de
donantes

Figura 7

Distribucion por edades de los donantes en
Castilla-Ledn. 2001 - 2004
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Etiologia de la muerte encefalica en los donantes:
Las causas de muerte de los donantes se pueden ver en la fig. 8.

El Accidente Cerebro Vascular Agudo (ACVA) supone un 71.05% frente al 13.15% del
traumatismo craneoencefélico (TCE). Durante 2004 ha cambiado la tendencia que se venia
observando en los dltimos afos, con un aumento de los ACVA como causa de muerte
encefalica en las UCI”s (fig. 9).

- Grupo Sanguineo de los donantes:

El Grupo A y el Grupo 0 han sido los mas frecuentes, suponiendo el grupo A un
48.68% y el O un 44.73%, seguido del Grupo AB con el 3.94% y el Grupo B el 2.63%. Estos
resultados son similares a los obtenidos en afios anteriores, en los que el Grupo A ha sido
significativamente mayoritario. Similares resultados se han producido a nivel nacional. Este
afio ha disminuido la diferencia de donantes entre el Grupo A y el Grupo O lo que ha
significado una mayor posibilidad de recibir un 6rgano para los del grupo O que en el afio
2003 (Afio 2003: donantes Grupo A: 53%; donantes Grupo O: 44.73%). (Fig. 10).

- Extracciones multiorganicas:

Las extracciones multiorganicas son mayoritarias en nuestra Comunidad, suponiendo
el 87% del total. Del resto, el 4% han sido solo renales, y el 9% sélo hepéticas (Fig. 11).

Los 6rganos totales extraidos se detallan en la fig. 12, donde se recoge la evolucién
de la extraccion por 6rganos de los altimos 9 afos.

Como puede observarse la extraccion renal ha disminuido ligeramente este afio y se
encuentra en 134 rifiones/afio. La extraccion hepatica se ha incrementado con respecto al
afio 2003, habiéndose extraido 73 higados.

A pesar del aumento de las donaciones, el niumero de trasplantes renales y
trasplantes hepéticos ha disminuido mientras que el nimero de trasplantes cardiacos ha
aumentado ligeramente.
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Causas de muerte cerebral en los donantes. 2002 - 2004
Figura 8
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Evolucién de las causas de muerte cerebral en los donantes.
1997 - 2004

Figura 9
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La extraccion cardiaca y pulmonar ha sufrido un descenso en estos ultimos afos,
debido probablemente al aumento ya comentado de la edad media de los donantes. En la
figura 13 se detallan los 6rganos extraidos por las distintas Areas de Salud.

De los 134 rifiones extraidos, 35 no han sido utilizados lo que supone un 26%, con un
aumento del 5% puntos con respecto al afio anterior. Los motivos principales de no
utilizacion han sido: la arterioesclerosis y las alteraciones anatomopatoldgicas. A nivel
nacional la tasa de no utilizacion esté alrededor del 24%.

En el caso del higado la no utilizacion ha sido el 26%, es decir de los 73 higados
extraidos 19 no se han trasplantado siendo las causas mas importantes la esteatosis y la
cirrosis hepatica. A nivel nacional la tasa de no utilizacion ha sido de 20%

De los 14 corazones, 2 no han sido utilizados (14%), habiendo sido la tasa de no
utilizacion a nivel nacional del 9%. De los 6 pulmones extraidos, 4 no han sido
trasplantados (67%), debido generalmente al empeoramiento funcional en el dltimo
momento. En las fig. 14.1, 14.1l, 14.1ll y 14.1V se observa el porcentaje de dérganos no
utilizados para trasplante.
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GRUPOS SANGUINEOS DE LOS
DONANTES ANO 2004

Figura 10
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Porcentaje de extracciones multiorganicas
en Castillay Ledn. 2001 - 2004
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Figura 12
Extracciones renales
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
100 102 123 112 130 133 156 140 134
Extracciones hepaticas
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
16 20 51 50 62 72 81 68 73
Extracciones cardiacos
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
16 20 18 20 20 25 17 22 14
Extracciones pulmonares
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
16 20 18 14 15 18 11 12 6
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Organos extraidos. Distribuccion por
Areas de Salud. 2004

Figura 13
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Relacion de 6rganos extraidos
utilizados /no utilizados

2002-2004
Figura 14.1
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2000-2004
Figura 14.l1
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Evolucion 6rganos extraidos
utilizados/no utilizados
2000-2004

Figura 14.111
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PORCENTAJE DE UTILIZACION DE ORGANOS EXTRAIDOS
ANOS 2000-2004

Figura 14.1V
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Negativas a la donacién

Las negativas a la donacion que en los ultimos afios se mantenian en torno al 20% en
la Comunidad de Castilla y Ledn, ha descendido en 2004 al 15.6%. La media nacional en el
afo 2004 ha sido del 17.8%. En la fig. 15 se puede observar la distribucion de la tasa de las
negativas familiares sobre las entrevistas familiares realizadas segun areas de salud, asi
como la evolucién de éstas en Castilla y Leon y en Espafia en los ultimos afios.

La negativa previa del donante y los motivos religiosos son las causas que mas se
argumentan asi como el trato previo recibido en los Hospitales.

Siguen siendo necesarias las campafias de divulgacion a toda la sociedad, a traves
de los medios de comunicacion, en foros, charlas, en asociaciones, etc. y en el ambito
escolar, para que la actitud de la poblacion ante la donacién de érganos sea cada vez mas
solidaria.

La formacion de los Coordinadores Hospitalarios y del personal sanitario a la hora
de dar informacion en situaciones criticas a la familia y de solicitar el consentimiento
familiar para la donacion se vislumbra como una de las lineas de mejora, asi como el
estudio prospectivo y detallado de las causas de negativas.

Conclusiones:

La creacion de una cultura sanitaria sobre la donacién y trasplante de érganos y el
lograr dentro de nuestra sociedad la sensibilizacion necesaria para que la donacion de
organos sea percibida como una necesidad social y sanitaria, son los objetivos principales
sobre los que debemos trabajar desde la Coordinacion de Trasplantes.

Por tanto la formacién continuada y los programas de calidad, son las herramientas
mas Utiles para mejorar el nimero de donantes de 6rganos y tejidos para trasplantes.
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Distribucion por areas de salud
Entrevistas realizadas / negativas a la donacion - Afio 2004

Figura 15
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PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA DONACION

Todos los Hospitales de esta Comunidad cumplen con el Programa de Garantia de
Calidad en el proceso de la donacion iniciado en 1998 por la Organizacion Nacional de
Trasplantes, asumido su continuidad en el plan anual de Gestion de 2002 de SACYL para
todos los hospitales de esta Comunidad.

Cada trimestre los Coordinadores Hospitalarios envian una hoja con los datos que se
solicitan, evaluando detalladamente todo el proceso de la donacion. Estudian
retrospectivamente los éxitus en las Unidades de Criticos y entre estos los debidos a
muerte encefalica.

Este programa estudia las fases del proceso de la donacion desde que un paciente es
diagnosticado de muerte encefalica en las Unidades de Criticos con capacidad para ventilar
artificialmente, hasta la extraccion de los drganos y tjidos, incluyendo la entrevista
familiar para el consentimiento.

Se evaluan los fallos de aviso, las no detecciones de donantes, las contraindicaciones
médicas, los problemas organizativos, etc. Este programa establece una serie de
estandares, que constituyen una herramienta muy Util para autoevaluarse. Los resultados
sirven para compararse con otros hospitales de similares caracteristicas: Tipo I, Il 6 lIl.

Ademas, como todo proceso de evaluacion interna precisa de otras externas que
determinen si lo que se esté realizando se estd haciendo bien o no. Asi en esta Comunidad
ya se han evaluado los siguientes Hospitales: Complejo Asistencial de Salamanca, Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, Hospital General Yagle de Burgos, Complejo
Asistencial de Avila, Complejo Asistencial de Leon, Hospital Universitario del Rio Hortega
de Valladolid, Hospital El Bierzo de Ponferrada, Complejo Asistencial de Palencia,
Complejo Asistencial de Segovia y Complejo Asistencial de la Concha de Zamora.

Como resultados mas sobresalientes del programa en los ultimos afios cabe destacar:
(tabla ).
1°.- La tasa de muerte encefélica se mantiene en torno al 11 - 12% de las muertes
habidas en las Unidades de Criticos. En el afio 2004 esta tasa ha sido del
10,4%, por ello es muy importante la deteccion de todos los donantes
potenciales. La pérdida de un donante de 6rganos supone la pérdida de 3 a 5
trasplantes de 6rganos y varios tejidos. La escasez de 6rganos es el factor que
limita el numero de trasplantes, por lo que es tan importante la deteccion y
los programas de garantia de calidad del proceso.
2°.- Se hace correctamente la deteccion. Practicamente no ha habido escapes de
donantes potenciales.
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3°.- Las negativas a la donacion han sufrido un considerable descenso situandose
en el 15,5%.
4°.- Ha habido un discreto aumento en los problemas de mantenimiento.

Durante el afio 2004 se ha experimentado un ligero aumento en el nimero de
donantes, siendo varios factores lo que han contribuido a este aumento:

Un llamativo descenso en el nUmero de negativas familiares (25.7% en el afio
2003 y 15.5% en el afio 2004).

Los Coordinadores de Trasplantes han detectado todas las muertes
encefélicas ocurridas en los hospitales.

En la tabla | se analizan todos los datos del afio 2004 y las causas de pérdida de
donantes de 6rganos, asi como la evolucion de los ultimos cuatro afos.
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TABLA |. FASES DE LA DONACION Y MOTIVOS DE PERDIDA DE DONANTES

POTENCIALES EN CASTILLA Y LEON.

ANOS 2001-2004

ANOS 2001 2002 2003 2004

Exitus en Unidades de criticos: 1412 1451 1366 1362
148 173 149 142

Muertes Encefalicas: (10.48%) (11.9%) (10.9%) (10,4%)
* M.E no comunicadas a la
Coordinaciéon por no deteccion. 1 (0.57%) | 1 (0.7%)
* M.E no comunicadas por
contraindicacién médica
adecuada. 2 (1.15%) | 2 (1.3%)
* M.E no comunicadas por
problemas de mantenimiento. 5 (3.35%) | 3 (1.73%)
* M.E no comunicadas por CI
médica incorrecta. 1 (0.67%)
M.E comunicadas a la 142 167 146 142
Coordinacion de Trasplantes: (95.9%) (96.5%) (98%) (100%)

* Contraindicaciones médicas
iniciales:

32 (22.5%)

40 (23.9%)

44 (29.5%)

42 (29,6%)

110 127 102 100
Donantes potenciales: (77.4%) (73.41%) (68.5%) (70,4%)
* No confirmacién del diagnéstico
legal. 1 (0.9%)
* Negativa judicial.
* Problemas en el
mantenimiento. 10 (9,1%) | 7 (5.51%) | 1 (0.7%) 6 (4,2%)
* Negativas familiares. 25 (22.7%) | 29 (19.8%) |27 (18.1%) | 17 (12%)
* Contraindicaciones médicas
tardias. 3(2.7%) | 3(2.36%) | 1 (0.7%)
* No localizacion de receptor
adecuado.
* Problemas organizativos. 1 (0.9%) 1 (0,7%)
Entrevistas familiares. 110 131 105 101
75 88 73 76
Donantes reales. (50.6%) (50.86%) (49%) (53,5%)




MIORIA 2004

TRASPLANTE RENAL
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En nuestra Comunidad hay 2 centros autorizados por la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social para realizar el trasplante renal:

el Complejo Asistencial de Salamanca

el Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Cuyas zonas de referencia se pueden ver en el mapa adjunto.

Renovadas las autorizaciones el dia 24 de septiembre de 1999 (BOCyL 07/10/99) y el
dia 22 de marzo de 1999 (BOCyL 19/04/99) respectivamente.

ZONA DE REFERENCIA DEL C.A.SAL.

- ZONA DE REFERENCIA DEL H.U.VA.
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ACTIVIDAD DE EXTRACCION E IMPLANTE EN CASTILLA Y LEON

1. Los trasplantes renales realizados durante el afio 2004 en Castilla y Ledn han sido
69, ligeramente inferior a la cifra del afio anterior debido a un aumento de la edad
de los donantes (fig. 18).

2. De los 134 rifiones extraidos (Fig 19.1) no han sido validos para trasplante 35
(26%).

Las causas de la no utilizacion son las siguientes: (Figura 19.2)

1. Las alteraciones debidas a la arterioesclerosis han supuesto un
22.9%.
2. Los hallazgos patolégicos posteriores han supuesto el 54.7%.
i. Alteraciones anatomopatolégicas: 40%
ii. Problemas anatémicos: 14.7%
3. Problemas de mala perfusion, infartos e isquemia prolongada de
los rifiones ha supuesto un 5.7%
4. latrogenia: 5.7%
5. La no existencia de receptores, ha supuesto un 5.7%.

3. Se han ofertado fuera de nuestra Comunidad 37 rifiones debido a las siguientes
razones: por no haber receptores en la misma, por la edad del donante, VHC
positivos. Se han trasplantados 30 de estos rifiones.

4. La edad media de los donantes de rifion fue de 46,53 afos (Fig. 20).

Actividad del Complejo Asistencial de Salamanca

Desde 1983 se vienen realizando trasplantes renales en el Complejo Asistencial de
Salamanca, siendo su area de influencia para el trasplante renal ademas de Salamanca con
350.984 habitantes, Zamora con 198.524 habitantes, Avila con 166.108 habitantes y Burgos
con 356.437 habitantes lo que supone un total de 1.072.053 habitantes.
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Durante 2004 se han realizado 31 trasplantes renales. La actividad de obtencién de
este area ha sido de 48 rifiones.

La actividad trasplantadora desarrollada por el Complejo Asistencial de Salamanca
puede verse en la fig. 16, habiendo realizado a fecha 31 de diciembre de 2004, 545
trasplantes.

La edad media del receptor ha sido de 49,5 afios frente a los 45,1 afios de 2003,
oscilando entre 24 y 67 afos. La edad media del donante renal ha sido de 46,53 afios, algo
mayor que en el afio 2003 que fue de 41,82 afios.

Actividad del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Ha realizado 38 trasplantes renales sumando un total de 228 trasplantes desde su
autorizacion en 1994 (fig. 17).

La Ista de pacientes procede de las 2 areas sanitarias de Valladolid, del Complejo
Asistencial de Palencia, del Complejo Asistencial de Soria, del Complejo Asistencial de
Segovia, del Hospital El Bierzo de Ponferrada y del Complejo Asistencial de Le6n . En total
una poblacion de 1.421.865 habitantes, ver mapa pagina 66.

La actividad de obtencion de rifiones de esta zona ha sido durante el afio 2004 de 86
rifiones, destacando especialmente que el Hospital de Ledn ha obtenido 28 rifiones.

La edad media de los receptores ha sido de 52,34 afios oscilando entre 21 y 74 afios y
la de los donantes ha sido de 48,05 afios.

Existe un protocolo de cooperacion entre ambos centros de trasplante, de forma que
los rifiones que no pueden trasplantarse en un centro son transferidos al otro. Por ello, el
Complejo Asistencial de Salamanca ha dispuesto de mas rifiones para trasplantar que los
obtenidos en su zona.

Los trasplantes realizados por un centro trasplantador dependen de varios factores,
siendo el méas importante los donantes de 6rganos efectivos que genera el mismo Hospital y
los hospitales de su area de referencia. También dependen de los criterios de aceptacion y
validacion de los 6rganos que tenga el Centro de trasplante. Por ello, érganos que no son
aceptados por unos centros son aceptados por otros, trasplantandolos en receptores que
consideran idoneos de su lista de espera.
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Trasplante renal en el Complejo Asistencial de
Salamanca. 1990 - 2004

N. trasplantes

Figura 16
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Trasplante renal en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

1995 - 2004
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RINONES EXTRAIDOS. DISTRIBUCCION POR AREAS DE SALUD.

ANO 2004

Figura 19.1
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CAUSAS DE NO UTILIZACION DE LOS RINONES
DURANTE EL ANO 2004

Figura 19.11

Total 35 rifiones desechados|
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EDAD MEDIA DEL DONANTE RENAL EN CASTILLA Y LEON
Figura 20

2000 2001 2002 2003 2004
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RINONES ENVIADOS FUERA DE LA COMUNIDAD

ANO 2004
Figura 21

2000 2001 2002 2003 2004

O Implantados B No implantados
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Destino de los riflones

Figura 22
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Registro de Dialisis y lista de espera trasplante renal (Tabla Il y Ill)

Los datos reflejan la situacion a 31 de diciembre de 2004.

Los datos reflejados son los que han obtenido del Registro de Dialisis de Trasplante
Renal de Castilla y Le6n (REDIT) a través de la informacién facilitada por los Servicios de

Nefrologia de cada Hospital asi como de los centros de Dialisis de cada provincia.

Con tratamiento sustitutivo de Dialisis hay 1223 pacientes, de los cuales estan en lista
de espera de Trasplante renal en los Hospitales de nuestra Comunidad 186.

La mayoria de los pacientes en lista de espera fuera de la Comunidad son para dobles
trasplantes: rifion-pancreas, higado-rifion, donante vivo y retrasplantados.
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TABLA II.
REGISTRO DE DIALISIS
DE CASTILLA Y LEON 31-12-2004

Centro H.D. Hosp H.D.Centros D.P H.D.D.
AVILA 48 0 26 0
BURGOS 51 73 26 2
LEON 57 103 20 0
PALENCIA 34 18 11 2
PONFERRA. 38 57 0 0
SALAMANCA 124 39 12 2
SEGOVIA 40 34 9 0
SORIA 50 0 0
H.U.R.H. VA 34 52 18 0
H.C.U. VA 50 64 8 0
ZAMORA 56 51 14 0
TOTAL 582 491 144 6
Total Didlisis 1223

H.D.Hosp.: Hemodidlisis Hospitalaria
D.P.: Dialisis Peritoneal
H.D.D.: Hemodialisis Domiciliaria

LISTA DE ESPERA POR HOSPITAL DE
REFERENCIA ANO 2004

O Salamanca
O Valladolid
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TABLA l1I. Distribucion de la lista de espera de
trasplante renal en Castilla y leén. 2000-2004

Procedencia datos: Centros trasplantadores.
Datos actualizados a 31-12-2004

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Complejo Asistencial de Avila 11 14 18 16 9
H. General Yague (Burgos) 26 25 23 29 34
H. Clinico Universitario 16 18 15 17 16

compLejo  |Salamanca)
ASISTENCIAL H. Virgen Vega (Salamanca) 16 16 8 8 8
DE SALAMANCA H. Gral. Santisima Trinidad 3

(Salamanca)
C. Didlisis SETER (Zamora) 6
Complejo Asistencial de Zamora 27 25 27 24 15
TOTAL 96 98 91 94 91
Complejo Asistencial de Ledn 3 8 14 21 29
H. Clinico Universitario 14 12 21 20 25

HOSPITAL (Valladc,)lid) .

CLINICO H. U. Rio Hortega (Valladolid) 12 9 9 9 11
UNIVERSITARIO Complej:o Asi_stenci_al de Pal<_ancia 4 3 5 6 10
VALLADOLID Complejo Asistencial de Soria 6 6 3 3 4
H. El Bierzo (Ponferrada) 5 3 9 3 8
Complejo Asistencial de Segovia - - 5 7 8
TOTAL 44 41 66 69 95




TRASPLANTE CARDIACO
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La Comunidad de Castilla y Lebn dispone de un Programa de trasplante
cardiaco en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, autorizado el 31-07-
2001 por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Trasplante Cardiaco: El 12 de noviembre de 2001 se realiza el primer
trasplante cardiaco en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Al finalizar
este primer afio se habian realizado 2 trasplantes con excelentes resultados. En la
fig. 20 se puede observar el numero de inclusiones de trasplante cardiaco
realizadas y los trasplantes recibidos durante el periodo 1996-2000 en la
Comunidad de Castilla y Ledn antes de iniciarse la actividad. En la fig.24 vemos las
inclusiones y los trasplantes cardiacos realizados por el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid en el periodo 2001-2004. En total han sido 31
trasplantes distribuidos de la siguiente manera, 2 trasplantes en el afio 2001, 7 en
el afio 2002 (habiéndose trasplantado toda la lista de espera), en el afio 2003 se
efectuaron 10 trasplantes (quedando 3 pacientes en lista de espera a 31 de
diciembre de 2003) y durante 2004 se han realizado 12 trasplantes habiendo sido
trasplantados los 3 pacientes en lista de espera del afio anterior. La provincia de
origen de los pacientes trasplantados cardiacos se puede ver en la figura 25.

Las inclusiones para trasplante cardiaco durante el afio 2004 en pacientes
de nuestra Comunidad, han sido 25 (16 en el H. Clinico Universitario de Valladolid
y 9 fuera de la Comunidad) lo que supone 10.02/PMP. Los trasplantes cardiacos
recibidos durante el afio 2004 por pacientes residentes en nuestra Comunidad han
sido 18 (12 en el H. C. Universitario de Valladolid y 6 en Hospitales fuera de la
Comunidad. De estos ultimos, 4 en el H. Marqués de Valdecilla, 1 en el H. Puerta
del Hierro y 1 trasplante infantil en el H. Gregorio Marafién) lo que suponen
7.22/PMP, siendo la tasa nacional 6.8/PMP. El tiempo medio de espera para el
trasplante cardiaco esta en 113 dias en Hospitales de Castilla y Leon y 137 en
Hospitales de fuera de la Comunidad.

CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES CARDIACOS

Si analizamos la procedencia del donante, el 8.3% han sido donantes del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, el 25% procedian de Hospitales de la
Comunidad y el 66.6% de fuera de la Comunidad, uno de ellos procedente de
Portugal.



MEMORIA 2004

CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES DE LOS TRASPLANTES CARDIACOS

La edad media ha sido de 60,1 afios, siendo el 91.7% varones y el 8.3% mujeres. El
grupo sanguineo mayoritario ha sido el grupo 0. Vemos la distribucion por grupos
sanguineos en la Fig. 26

La etiologia de la patologia cardiaca de los pacientes trasplantados ha sido:
cardiopatia isquémica en el 34% de los casos, la miocardiopatia dilatada en
el 25%, la patologia valvular en el 33% y otras causas (Tumor cardiaco y
disecciéon TCI postparto) el 8%. (Fig.27).

El nimero de trasplantes realizados en Castilla y Le6n en 2004 fue de 12 y el
namero de trasplantes realizados en Urgencia 0 ha sido de 5 pacientes -es decir el
42% del total.

MORTALIDAD EN LA FASE HOSPITALARIA. TRASPLANTE CARDIACO. HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

La mortalidad precoz detectada de los 31 trasplantes cardiacos realizados por este
hospital se puede ver en la siguiente tabla:

2001

n° de trasplantes: 2 Mortalidad precoz: 0
2002

n° de trasplantes: 7 Mortalidad precoz: 3
2003

n° de trasplantes:10 Mortalidad precoz: 0
2004

n° de trasplantes: 12 Mortalidad precoz: 6

De los 31 trasplantes realizados en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
durante el periodo de noviembre de 2001 a diciembre de 2004 se ha producido una
mortalidad precoz en fase hospitalaria de 9 pacientes.

Los 22 pacientes restantes estan vivos actualmente (abril de 2005) lo que supone
una mortalidad a largo plazo del 0%.
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SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO. TRASPLANTE CARDIACO. H. CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

Los 22 pacientes (31-9) trasplantados que sobrevivieron a la fase hospitalaria
precoz estan vivos actualmente (abril 2005), lo que supone que la mortalidad a
largo plazo es del 0%.
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Trasplante cardiaco. Castillay Ledn.
Afios 1996-2000

Figura 23
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Trasplante cardiaco en Castillay Leon.
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PROVINCIA DE ORIGEN DE LOS TRASPLANTADOS CARDIACOS
DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
PERIODO 2001 — 2004

Figura 25

Valladolid Lebdn Burgos  Salamanca Soria Zamora Palencia Segovia Tarragona

Coordinacién Autonémica de Trasplantes
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GRUPO SANGUINEO RECEPTORES CARDIACOS
PERIODO 2001-2004

Figura 26
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EVOLUCION DEL TRASPLANTE CARDIACO
EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Desde su primera intervencion el 12 de noviembre de 2001, se han realizado 31
trasplantes cardiacos en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid:

- Durante 2001: 2

- Durante 2002: 7

- Durante 2003: 10

- Durante 2004: 12

ANO 2002
Inclusiones: 13 s—> 5,2PMP

Castillay Ledén - Valladolid: 8 inclusiones
7 TX 2002
1 TX 2003

Fuera: 5 inclusiones
3TX2002 —— 1nifio
1 Exitus
1TX2003 __ 1nifio

Trasplantes: 15 :> 6 PMP

Castilla y Leon - Valladolid: 7 TX

Fuera: 8 TX
Incluidos afio 2000 — 2
Incluidos afio 2001 —— 3 = 1 RETXC
Incluidos afio 2002 __ 3 = 1nifio
1 Exitus

Tiempo medio de espera para trasplante _—Castillay Leén 31 dias

de los receptores de Castilla 'y Leon ~ Fuera 236 dias




Inclusiones: 24 >
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ANO 2003

9,6 PMP

Castilla y Leodn - Valladolid:

Fuera: 10 inclusiones

14 inclusiones

9 TX — 2 Urgencia 0

2 Exitus

3 Activos a 31/12/03 —» 2 TX enero 2004

9 TX = 1 nino
1 Activo a 31/12/03

Trasplantes: 20 =——>

8 PMP

Castillay Ledn - Valladolid:

Fuera: 10 TX

10 TX
1 incluido en 2002
2 Exitus en lista de espera

Urgencias 0: 2

1 incluido en 2002

Tiempo medio de espera para trasplante _—

Castillay Ledn 26 dias

de los receptores de Castilla y Ledn >~ Fuera: 73 dias

En 2003 han sido derivados 10 pacientes fuera de la Comunidad, de los cuales

uno continua en activo y otro era un nifio.

Las areas sanitarias que mas frecuentemente derivan y por este orden son:

Burgos y Leon.
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ANO 2004

Inclusiones: 27 D — 11.2 PMP

Castillay Ledén - Valladolid: 18 inclusiones
12 TX —> 5 Urgencia 0
3 éxitus

3 Activo a 31/12/04 ) 1 TX marzo 2005

Fuera: 9 inclusiones
6 TX
3 activos a 31/12/03

Trasplantes: 18 =——> 7.22 PMP

Castilla y Leon - Valladolid: 12 TX
3 incluidos en 2003

2 éxitus en lista de espera

Urgencias 0: 5

Fuera: 6 TX

Tiempo medio de espera para trasplante " Castilla y Leon: 113 dias

de los receptores de Castilla 'y Ledn ~~ Fuera: 137 dias
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EVOLUCION LISTA DE ESPERA CARDIACA DURANTE EL ANO 2003

Castilla y Leon

Fuera de la Comunidad

Receptores 1-1-2003

2
Inclusiones en 2003

24
14 10

Numero total de pacientes en lista durante 2003

26
15 11
Exclusiones| Trasplantes| Exitus Exclusiones| Trasplantes| Exitus
10 2 10

Receptores 31-12-2003
4
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EVOLUCION LISTA DE ESPERA CARDIACA DURANTE EL ANO 2004

Castilla y Leon

Fuera de la Comunidad

Receptores 1-1-2004

Inclusiones en 2004

27

18 ‘ 9
B

Numero total de pacientes en lista durante 2004

27
18 9
Exclusiones| Trasplantes| Exitus Exclusiones| Trasplantes| Exitus
1 12 3 6

Receptores 31-12-2004
6
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TRASPLANTE HEPATICO
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La Comunidad de Castilla y Lebn dispone de un programa de trasplante
hepético en el Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid, autorizado el
31-07-2001 por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Trasplante Hepatico: El 20 de noviembre de 2001 se realizé el primer
trasplante hepético en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. En la
fig. 28 se puede observar el namero de indicaciones de trasplante hepético y los
trasplantes realizados por Centros de fuera de la Comunidad durante el periodo
1996-2000, antes de la autorizacién del Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid. Durante estos 4 afios, se han realizado en total 74 trasplantes, el
primer afio se realizaron 3 trasplantes, en el afio 2002 fueron 16, habiéndose
trasplantado toda la lista, en el afio 2003 fueron 30, y finalmente en el 2004 se
han realizado 25 trasplantes. (fig. 29). En la figura 30 vemos las provincias de
origen de los receptores hepaticos.

Durante el afio 2004 se han extraido 73 higados en los Hospitales de nuestra
Comunidad. De estos se han desechado 19, lo que supone un 26.02%. Los 54
higados restantes han sido trasplantados, 25 en la Comunidad y 29 en hospitales
de fuera de la Comunidad. Podemos ver estos datos en la fig.31

Las indicaciones para trasplante hepatico durante el afio 2004 han sido 58,
lo que supone 23.3 /PMP, estando 24.2 puntos por debajo de la media nacional.
Los trasplantes hepaticos recibidos por pacientes de la Comunidad de Castilla y
Ledn han sido 25, esto supone 10.8 /PMP, estando 14 puntos por debajo de la
media nacional. En el afio 2003 el tiempo de espera a nivel nacional para el
trasplante hepatico fue de 104 dias, mientras que en la Comunidad de Castilla y
Ledn fue de 43 dias. Estos mismos tiempos de espera durante el afio 2004 fueron
de 186.5 dias a nivel Nacional frente a 35 dias en esta Comunidad.

Las indicaciones para trasplante han ido incrementandose progresivamente
en nuestra Comunidad. No obstante, contintan por debajo de la media nacional.

En la figura 32 podemos ver la etiologia de los trasplantados hepéticos.
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Trasplante hepatico Castillay Ledn

Anos 1996-2000
Figura 28
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PROVINCIA DE ORIGEN DE LOS TRASPLANTADOS HEPATICOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA DE VALLADOLID. 2004.
Figura 30
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ORIGEN TRASPLANTADOS HEPATICOS H. U. RIO HORTEGA VALLADOLID.
PERIODO 2001 - 2004
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EVOLUCION HIGADOS UTILIZADOS / NO UTILIZADOS

Figura 31

2000 2001 2002 2003 2004

No Utilizados O Utilizados

ANO 2004

73 extraidos

- 19 no utilizados

Coordinacion Autondmica de Trasplantes
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EVOLUCION DEL TRASPLANTE HEPATICO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA DE VALLADOLID

Desde su primera intervencion el 20 de noviembre de 2001, se han
realizado los siguientes trasplantes en el Hospital U. del Rio Hortega:
- Durante 2001: 3
- Durante 2002: 16
- Durante 2003: 30
- Durante 2004: 25
ANO 2002

Inclusiones: 43 =——> 17,2 PMP

H. U. Rio Hortega: 16 inclusiones (todos trasplantados ese afio)

Fuera CCAA: 27 inclusiones (de las cuéles hay 8 nifios)
14 TX en 2002 (2 Retrasplantes) (6 nifios)
6 TX en 2003 (1 nifio)
3 éxitus en 2002 (1 nifo)
5 exclusiones temporales

TX= Trasplante

Trasplantes: 43 >=—— > 17,2 PMP

H. Rio Hortega: 16 TX (1 inclusion de 2001)

1 éxitus en lista

Fuera CCAA: 27 TX 1 inclusiéon 2000
12 inclusiones 2001
12 inclusiones 2002 2 Retrasplantes
* 8 nifios

Tiempo Medio de espera de los En la CCAA: 16 dias
receptores de Castilla y Le6n Fuera CCAA: 177 dias
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ANO 2003

Inclusiones: 50 =——> 20 PMP

H. U. Rio Hortega: 31 inclusiones 30 trasplantados (1 retrasplante)
A 31/12/03 continuaba 1 Activo
Fuera CCAA: 19 inclusiones (5 nifios)

7 TX en 2003 (1 de ellos retrasplante) (5 nifios)
2 exitus
1 exclusion definitiva
A 31/12/03 continuaban 12 Activog 2 de 2000 (1 retrasplante)

1 de 2002

9 de 2003
Trasplantes: 45 —> 18 PMP
Valladolid: 30 TX (1 de ellos retrasplante y 2 Urgencias 0)
Fuera CCAA: 15 TX (5 nifios y 3 Urgencias 0)

- 2 TX de inclusiones 1999

- 6 TX de inclusiones 2002

- 7 TX de inclusiones 2003
TX= Trasplante

Tiempo Medio de espera de En Valladolid: 43 dias
| il
Loesérneceptores de Castillay Fuera de la CCAA: 355 dias

En 2003 han sido derivados 19 pacientes fuera de la Comunidad, de los cuales
contintan a 3L/12/03 en Activo: 12 pacientes, 5 de los trasplantados eran
nifios.
De los 12 Activos uno es un RETXA, otro es hepatorrenal y otro es trombosis
portal.

El 4rea sanitaria que mas frecuentemente deriva pacientes es Avila.
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ANO 2004

Indicaciones: 58 =——> 23,3 PMP

H. U. Rio Hortega: 34 inclusiones

Fuera CCAA: 24 inclusiones
3 Tx en 2004 (1 nifo)

Trasplantes: 28 —> 11,2 PMP

Valladolid: 25 TX (1 inclusion del 2003)
3 éxitus en lista espera
2 éxitus en acto quirdrgico

3 exclusiones

Fuera CCAA: 3TX

TX= Trasplante

Tiempo Medio de espera de En Valladolid: 35 dias
los receptores de Castilla 'y

, Fuera de la CCAA: 186.5 dias
Leon.
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EVOLUCION LISTA DE ESPERA HEPATICA DURANTE EL ANO 2003

Castilla y Leodn

Fuera de la Comunidad

Receptores 1-1-2003
11

0 ‘ 11
i B

Inclusiones en 2003

50

31 ‘ 19

i !

Numero total de pacientes en lista durante 2003

61
31 26
Exclusiones| Trasplantes| Exitus Exclusiones| Trasplantes| Exitus
30* 1 15* 2

Receptores 31-12-2003
13

*. Retrasplante
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EVOLUCION LISTA DE ESPERA HEPATICA DURANTE EL ANO 2004

Castilla y Leon

Fuera de la Comunidad

Receptores 1-1-2004

13

1 ‘ 12
2

Inclusiones en 2004

58

34 ‘ 24

: B

Numero total de pacientes en lista durante 2004

79
39 40
Exclusiones| Trasplantes| Exitus Exclusiones| Trasplantes| Exitus
3 25 5 3

Receptores 31-12-2004
21
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ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
PRETRASPLANTE HEPATICO 2004

OH

OVHC

OH+VHC

VHC-HCC

Adenomas Multiples

O Viral Toxica
Enfermedad de Wilson

VHB

O BuddChiari Agudo

CcBP

O OH+VHB

CEP

Criptogenética
Hepatopatia Fulminante
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TRASPLANTE PULMONAR
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MEMORIA 2004

Trasplante Pulmonar: En el aifio 2001 se comienza a registrar la actividad de
indicacion y trasplante por primera vez en esta Comunidad (fig. 33). Durante 2004
han sido incluidos 25 pacientes en lista de espera y se han efectuado 11

trasplantes, estando la indicacion para trasplante por debajo de la media
nacional.

Trasplante pulmonar. Castillay Leodn
Afos 1999-2004

Figura 33

1999 2000
2001

2004

OTrasplantes O Indicaciones




2004

EXTRACCION - IMPLANTE DE TEJIDOS

ElI RD 411/1996 de 1 de marzo, regula las actividades relativas a la
utilizacion de tejidos humanos.
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Progenitores Hematopoyéticos.

Centros autorizados para realizar trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) autdélogo:

- Complejo Asistencial de Salamanca

- Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid

Centro autorizado para el trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)
alogénico de emparentado y trasplante alogénico de no emparentado:
- Complejo Asistencial de Salamanca.

Las fuentes de obtencion de los progenitores hematopoyéticos son la
médula 6sea, la sangre periférica y la sangre del cordon umbilical. La sangre
periférica es el lugar de donde con mayor frecuencia son obtenidos,
representando alrededor del 80 % en nuestro pais de todos los trasplantes
realizados.

Las células pueden venir del propio paciente (trasplante autélogo), de un
familiar (trasplante alogénico emparentado), o de un donante anonimo no
relacionado (trasplante alogénico no emparentado), localizado a través del
Registro de Donantes Voluntarios de Médula Osea Nacional o internacional.

La fig. 34 muestra la evolucion del trasplante de progenitores
hematopoyéticos autdlogo y alogénico en Castilla y Ledn en el periodo 1996 -
2003.

La fig. 35 muestra la actividad desglosada del trasplante de progenitores
hematopoyéticos autdlogo, alogénico emparentado y no emparentado en el
Complejo Asistencial de Salamanca en el periodo 1995 -2003. El trasplante
alogénico de no emparentado comenzd a realizarse en 1998.

La fig. 36 muestra los trasplantes autodlogos realizados en el Hospital
Universitario del Rio Hortega de Valladolid.
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Evolucion del Trasplante de M.O.

en Castillay Ledn. 1996-2004

Figura 34
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Actividad Trasplante de médula 6sea
en el Complejo Asistencial de Salamanca.
Figura 35

Trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos
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Trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos
en el Hospital Universitario
del Rio Hortega (Valladolid)

Figura 36
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Las indicaciones de TPH aut6logo en tumores sélidos han sido revisadas, no
existiendo ninguna indicacion terapéuticamente comprobada de que sea superior a
la quimioterapia convencional. Por ello, la tendencia que se viene observando en
los ultimos afios es hacia una estabilizacion o disminucion de las indicaciones tanto
a nivel nacional como dentro de nuestra Comunidad.

Las indicaciones para trasplante autdlogo en tumores no soélidos han
aumentado ligeramente. Las totales realizadas en el 2004 fueron 1.429 frente a
los 1.371 en 2003.

Las principales indicaciones del Trasplante autélogo han sido:
= Mielomas: 30%
= Linfomas no hodgkin: 27%
= Leucemias: 17%
= Hodgkin: 11%
=  Tumores solidos: 8%
= Otros: 7%

Se mantiene un rango similar a otros afios, siendo los mielomas la principal
indicacion.

El indice del trasplante autélogo ha sido de 24.5 PMP en Castilla y Leédn,
situandose por debajo de la media nacional que es de 33 PMP.

Las indicaciones de trasplante alogénico emparentado han sido de 537,
siendo las principales indicaciones:
= Leucemias: 66%
= Enfermedades Linfoproliferativas: 24%
» Enfermedades no malignas: 8%
=  Otros: 2%

El indice de trasplante alogénico no emparentado en Castilla 'y Ledn ha sido
de 8 PMP siendo la media nacional de 3 PMP, siendo la principal indicacion las
leucemias. Siete Comunidades Auténomas son las que realizan estos trasplantes.
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El Complejo Asistencial de Salamanca lleva el Registro de Donantes
Voluntarios de Médula Osea (REDMO) en Castilla y Leon. En la fig. 37 se muestra la
evolucion de este registro desde su creacion. Durante 2004 se han realizado 326
tipajes a donantes voluntarios de Médula Osea de Castilla y Leon. La provincia
mayoritaria ha sido Salamanca seguida de Ledn, Burgos y Valladolid.

En Castilla y Leon durante el afio 2004 se han iniciado 25 busquedas de
donante no emparentado, lo que supone un 10.07 PMP.

En el Hospital Universitario de Salamanca se realizaron 8 trasplantes en el
ano 2004:
= 1 trasplante corresponde al afio 2002.
= 4 trasplantes corresponden al afio 2003.
= 3 trasplantes corresponden al afio 2004.

Se adjuntan figuras de evolucion de los Trasplantes de Médula Osea a nivel
nacional y autonémico (figuras 38 a 43).
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Figura 37
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TRASPLANTES DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
AUTOLOGOS POR COMUNIDADES
2004 (pmp)

Figura 38
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Total Estado: 33

Fuente: O.N.T.
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TRASPLANTES AUTOLOGOS
ESPANA (1993-2004)

Figura 39
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TRASPLANTES DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
ALOGENICOS EMPARENTADOS POR COMUNIDADES
2004 (pmp)

Figura 40
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TRASPLANTES ALOGENICOS EMPARENTADOS
ESPANA (1994-2004)

Figura 41
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TRASP}LANTES DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
ALOGENICOS NO EMPARENTADOS POR COMUNIDADES
2004 (pmp)

Figura 42
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TRASPLANTES ALOGENICOS NO EMPARENTADOS

ESPANA (1993-2004)

Figura 43
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Coérneas.

Centros autorizados para trasplante de cérneas:
- Hospital General Yagie de Burgos.
- Complejo Asistencial de Salamanca.
- Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

- Clinica San Francisco de Leon.

- Hospital del Bierzo
Los trasplantes de corneas realizados en Castilla y Ledn han sido 56 lo
gue ha supuesto un ligero aumento respecto a 2003

En la tabla IV se muestran las extracciones corneales desglosadas por
centros y su destino asi como los trasplantes realizados en 2003 por los centros
trasplantadores.

En la fig. 44 se recogen los trasplantes realizados por cada centro durante
los 9 dltimos afios asi como la actividad global en Castilla 'y Ledn.

A fecha 31 de diciembre de 2004 la lista de espera para trasplante corneal
en Castilla y Le6n es de 65 pacientes (Tabla 1V).

Analisis de la actividad:

Hospital General Yagle de Burgos: De las 20 cérneas obtenidas ha
utilizado el propio Hospital 8, habiendo enviado el resto a otros Bancos. El
Hospital de Burgos ademas recibe corneas de otros hospitales. La actividad ha
aumentado este afio respecto a 2003.

Complejo Asistencial de Salamanca: Ha realizado 17 trasplantes,
utilizando 12 extraidas en su propio Hospital. El resto han sido enviadas por otros
bancos de corneas.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid: Ha recibido 42 cérneas, 14
procedentes de su hospital y 28 de otros hospitales de la CCAA, habiendo realizado
31 trasplantes corneales, lo que supone un 74% de utilizacion.

Clinica San Francisco de Ledn: En los afios 2004 y 2003 no ha realizado
ningun trasplante de cornea. En 2001 realiz6 2 y en 2002 realizo 1.

Hospital del Bierzo: Acreditado para el trasplante de cornea en Noviembre
de 2004, a 31 de diciembre del mismo afio, no habia realizado ningun trasplante.
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CONCLUSIONES:

Se continua en similares niveles que en afos anteriores, con tendencia a la
baja, es decir, una baja indicacion de trasplante y por tanto una baja tasa de
queratoplastias realizadas. En cuanto a la lista de espera este afio se ha producido
un ligero aumento con respecto al afio pasado.
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Trasplante de cérnea. Distribucion por centros.
Castillay Ledn. 1996-2004

Figura 44
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TABLA V- Actividad de extraccion y trasplante de corneas. Castilla y Le6n

ANO 2004
Donantes | N°. Cérneas Destino Trasplanteg Lista
realiz |espera
Complejo 3 6 H. Clinico (Valladolid) 2 - -
Asistencial. B. San Francisco 4
Avila
H. General 10 18 H. G. Yague (Burgos) 8 8 0
Yague. Burgos H. Clinico (Valladolid) 4
C.A. Salamanca 6
H. Valdecilla 1
H. Castellon 1
Complejo 3 6 B.Tejidos S. Francisco 6 - -
Hospitalario
de Ledn
Complejo 1 1 H. Clinico (Valladolid) 1 - -
Asistencial.
Palencia
Hospital El 3 6 H. Clinico (Valladolid) 6 - 27
Bierzo.
Ponferrada
Complejo 4 8 C.A. Salamanca 6 17 3
Asistencial. HCUVA 2
Salamanca
Complejo 2 4 H. Clinico (Valladolid) 4
Asistencial.
Segovia
Complejo 0 0
Asistencial.
Soria
H. Clinico 7 14 H. Clinico (Valladolid) 14 31 35
Universitario. B.Tejidos S.Francisco. 6
Valladolid. C.A. Salamanca 2
H. Burgos 2
H. Bierzo 6
C.A. Avila 2
C.A. Segovia 4
C.A. Palencia 1
H. U. Rio 0 0 -
Hortega.
Valladolid
Complejo 0 0
Asistencial.
Zamora
Clinica San 0 0
Francisco de
Ledn
TOTAL 33 63 56 65

Coordinacion Autondémica de Trasplantes
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‘Tejido osteotendinoso, vascular y otros.

Los Centros autorizados para extraccion e implante de tejidos se pueden
ver en las tablas 3, 4, 5y 6 del principio.

Durante 2004 ha habido 158 donantes de tejidos (41 donantes cadaver y
117 vivos), lo cual supone un incremento considerable de la actividad. Los
donantes vivos de tejido lo son fundamentalmente de cabezas femorales
procedentes de los recambios de cadera.

Podemos ver la evolucion en los ultimos 5 afios en la Fig. 45. En la Figura
46 vemos el tipo de donante de tejidos del afio 2004.

Las piezas que se extraen son céndilos femorales, mesetas tibiales, huesos
largos, tendones y tendon-hueso-tendon, todos ellos de gran aplicacion clinica y
con gran ahorro econOmico, ya que los tejidos son procesados en Bancos
Esparioles.

En cuanto al tejido vascular son las arterias iliacas, femorales y venas
safenas las més solicitadas, aunque su utilidad clinica es menor.

En las siguientes tablas se detalla la actividad de cada Hospital.
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DONANTES
CADAVER DE TEJIDOS.
EVOLUCION PERIODO 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
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TIPO DE DONANTES DE TEJIDOS
ANO 2004

Figura 46

CADAVER
OVIVO

TIPO DE DONANTES DE TEJIDOS
ANO 2004

MULTITEJIDOS SOLO CORNEAS
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ACTIVIDAD DE EXTRACCION E IMPLANTE DE TEJIDOS
POR HOSPITALES

COMPLEJO ASISTENCIAL. AVILA

TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA | TIPO DONANTE | OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
c |oT] O
07/02/04 | SOLO TEJIDOS | sI | S * 8 Corneas- oT- 17
24/02/04 | soLo TEJIDOS [ sI | s 6 Banco -
S F ( 15 pacientes | San Fco.
30710704 | SOLO TEJIDOS | SI | SI . Fco. tratados )
05/07/04 [MULTIORGANICO| sI | - 2 CASAL
HOSPITAL GENERAL YAGUE. BURGOS
TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA | TIPO DONANTE | OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
cloTt]o
13/01/04 |MULTIORGANICO[SI IS [VAS] 20 corneas: Cérneas
15/01/04 |MULTIORGANICO[SI |sI [VAS] s BuU BURGOS
26/04/04 |MULTIORGANICO|SI |l 4 HCUVA ) Puerta de
Corneas- 8 .
02/07/04 |MULTIORGANICO]SI |l 6 CASAL - Hierro
21708/04 |MULTIORGANICO|SI [SI [vAs|2 Otros bancos| ' La Paz
05/10/04 |MULTIORGANICO]SI vAs| Yt or- (E,’
—_— i T
29/10/04 [MULTIORGANICO[SI [SI |VAS| o ncos pacientes S_URGOS
14/11/04 |MULTIORGANICO[SI[SI' [VAS] g3 Fragmentos| tratados)
24/11/04 |MULTIORGANICO[SI |l VASOS:
08/11/04 [MULTIORGANICO[SI |SI ASTURIAS VASQs:
VIVOS (25) S ASTURIAS

Coordinacién Autondémica de Trasplantes

C = Corneas, OT = Osteotendinoso, O = Otros, VAS = Tejido Vascular, VAL = Tejido

Valvular




COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEON
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TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA TIPO DONANTE | OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
CcC |0T] O
30/03/04 | SOLO TEJIDOS Sl }SI 6Corneas- OT- 54
- * San Fco.
29/08/04 | MULTIORGANICO]SI ]Sl San Fco. (40 pacientes N
17/07/04 | MULTIORGANICO]SI OT- tratados) -1
San Fco.
HOSPITAL EL BIERZO. PONFERRADA.
TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA TIPO DONANTE ] OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
CJoT] O
10/01/04 | MULTIORGANICO] Sl 6 Corneas-
23712704 |MULTIORGANICO] Si HCUVA OT- 50 _
(44 pacientes H.Bierzo
28/12/04 | MULTIORGANICO] SI
OT- 85 tratados)
VIVOS (85) S|
COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA.
TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA TIPO DONANTE OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
ClOT]0O
01/03/04 | MULTIORGANICO Sl Cérneas
13/04/04 IMULTIORGANICO Sl Salamanca 10
15/04/04 |MULTIORGANICO Sl Corneas Bu!‘gos 5
21/10/04 [MULTIORGANICO S| 7 lAvila2
Corneas oT
MBA
20 OoT
5 Tecmed
CSF
IQL
VALVULAR
3 CCT
VALVULAR
Valencia




COMPLEJO ASISTENCIAL. SEGOVIA.
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TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA TIPO DONANTE | OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
c |oT] o
26/03/04 | muLTIORGANICO | I | s 4 Corneas
. HCUVA
10/08/04 | MULTIORGANICO S| OT 24 ot 7 _
= (7 pac. Segovia
i San Fco. tratados)
23/09/04 | MULTIORGANICO | sI | sI SEGOVIA
VIVOS (8) Sl
COMPLEJO ASISTENCIAL. SORIA.
TEJIDOS
TIPO BANCO BANCO
FECHA OBTENIDOS IMPLANTES
DONANTE DESTINO ORIGEN
cloT[ O
COMPLEJO ASISTENCIAL. PALENCIA.
TEJIDOS
BANCO
FECHA | TIPO DONANTE | OBTENIDOS| -~ | IMPLANTES | BANCO ORIGEN
c JoT]oO
1Cérneas
20/09/04 | MULTIORGANICO] SI HCUVA




HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. VALLADOLID
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TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA TIPO DONANTE | OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
CJoT| O
02/02/04 | MULTIORGANICO |SI |SI Corneas
17/03/04 | MULTIORGANICO |SI|SI Burgos
10/05/04 | MULTIORGANICO |SI | SI , Corneas 31 Ledn
31/07/04 |MULTIORGANICO |SI INO Corneas 14 T oT20 S. Fco.
31/05/04 | MULTIORGANICO |SI = Segovia
02/09/04 MULTIORGANICO }SI ]Sl oT 23 (15 pac. Salama_lnca
28/09/04 |MULTIORGANICO [SI|SI San Fco tratados) | Palencia
2004 TEJIDOS Sl O=VALVULAS| OT
1 HUVA
VIVOS (7) S %:FCO'
Cordoba
HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA. VALLADOLID
TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA TIPO DONANTE | OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
CJoT| O
Condrocitos
Autdlogos- 16
OT 18 S. Fco.
(13 pacientes | Asturias
tratados ) |Tejxits
COMPLEJO ASISTENCIAL. ZAMORA.
TEJIDOS
BANCO BANCO
FECHA TIPO DONANTE | OBTENIDOS IMPLANTES
DESTINO ORIGEN
c|oT| O
07/05/04 | MULTIORGANICO S oT 27
08/07/04 | MULTIORGANICO S| Zamora (22 pac. Zamora
VIVOS (27) S| tratados)
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HOSPITAL SANTOS REYES. ARANDA DE DUERO.

TEJIDOS
TIPO BANCO BANCO
FECHA OBTENIDOS IMPLANTES
DONANTE DESTINO ORIGEN
C|OT| O
oT1
(1 pac.

Otros

tratados)
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ACTIVIDAD DE EXTRACCION E IMPLANTE DE TEJIDOS

FUNDACION CLINICA SAN FRANCISCO. LEON.

CENTROS PRIVADOS

TEJIDOS
TIPO BANCO BANCO
FECHA OBTENIDOS IMPLANTES
DONANTE DESTINO ORIGEN
CcC|OT| O
VIVOS (3) S| S. Fco. OoT 13 S. Fco.
(10 pac.
tratados )
FUNDACION HOSPITAL DE LA REINA. PONFERRADA.
TEJIDOS
TIPO BANCO BANCO
FECHA OBTENIDOS IMPLANTES
DONANTE DESTINO ORIGEN
C|lOT| O
VIVOS (2) S| S. Fco. OT 2 S. Fco.
(2 pac.
Tratadosl
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA REGLA. LEON.
TEJIDOS
TIPO BANCO BANCO
FECHA OBTENIDOS IMPLANTES
DONANTE DESTINO ORIGEN

Cc|0T| O




ACTIVIDAD DE LOS BANCOS DE TEJIDOS
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En la siguiente tabla se pueden ver los Bancos de Tejidos existentes en la
Comunidad de Castilla y Ledn y las actividades para los que estan autorizados.

BANCOS DE TEJIDOS.

HOSPITALES

OSEO

TENDONES

CORNEAS

PIEL

VALVULAS
CARDIACAS

ARTERIAS
Y VENAS

URETRA

CULTIVO
CELULAR

H. GENERAL

YAGUE. BURGOS

H. EL BIERZO.
PONFERRADA.

H.CLiNICO U.
VALLADOLID

COMPLEJO
ASISTENCIAL DE
SEGOVIA

COMPLEJO
ASISTENCIAL.
ZAMORA

FUNDACION
CLINICA DE SAN
FRANCISCO

Coordinacion Autonomica de Trasplantes

[ ] AuToRIZADC
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OBJETIVOS DE LA COORDINACION DE TRASPLANTES
2005

» Editar la tarjeta de donante de dérganos y tejidos de la Junta de
Castilla y Lebn en colaboracion con las Asociaciones de Trasplantados
de la Comunidad Autbnoma.

» Continuar con la creacion de Registros de donantes de dérganos y
tejidos, de trasplante cardiaco y hepéatico.

Obijetivos y Caracteristicas Generales de los Registros:

El objetivo fundamental de los registros es disponer de un banco de datos
exhaustivo y valido que dé respuesta a las necesidades de informacion de los
profesionales que trabajan tanto en el ambito asistencial, como en el de la
planificacion, gestion de recursos y compra de servicios.

Este propésito se concreta en:

Conocer las caracteristicas demograficas de la poblacion.
Estimar las tasas de trasplante cardiaco y hepatico en nuestra
Comunidad Auténoma y estudiar su evolucion.

o Proporcionar informacion para la evaluacion y control de las indicaciones
que rigen el uso del trasplante cardiaco y hepético.

o Servir de base para la realizacién de estudios clinicos y epidemiol6gicos
sobre trasplante cardiaco y hepético.

o Facilitar la recogida de informacion de los donantes, cumplir con las
obligaciones que todos los coordinadores tienen de recoger y dar esta
informacion a la Coordinacién Autondmica y la Organizacién Nacional de
Trasplantes, la realizacion de estudios relacionando donantes y sus
datos clinicos con los trasplantes y sus resultados, a su vez permitira
cumplir con las leyes de confidencialidad necesarias para este tipo de
informacion. La explotacion precisara en afios sucesivos la incorporacion
de personal con perfil estadistico.

o Crear la base legal reguladora y su alta en el Registro General de
Proteccion de Datos.
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Organizar la XX Reunion Nacional de Coordinadores de
Trasplantes. Organizacion del programa cientifico y social, de la
acogida de los inscritos, alojamiento, etc... 4-6 mayo 2005.

Estudiar la posibilidad de realizacion del Trasplante hepatorrenal y
renal de vivo en la Comunidad, acordando protocolo de actuaciones
con los profesionales implicados.

Estudiar la posibilidad de implantacion de un protocolo de
donantes a corazon parado, mediante reuniones con los profesionales
implicados: Emergencias Sanitarias, Coordinacion de trasplantes,
nefrologia y urologia.

Continuar la Colaboracion con la Asociacién de Trasplantados de
Corazon. Castilla y Ledn con el objetivo comin de aumentar la
donacion disminuyendo las negativas, dirigiendo los esfuerzos a facilitar
una informacién clara, veraz y amena en el ambito rural, medio en el que
tradicionalmente se ha venido observando en nuestra comunidad que
existen mayores dificultades de acceso a la informacién de estos
contenidos. Para este afio se amplia la informacién a institutos de ambito
rural y urbano.

Capitulo de formacion continuada:

» Realizar dos seminarios EDHEP para el
perfeccionamiento de la entrevista familiar. En jornada
continuada de mafiana y tarde. Realizado fuera del ambito
hospitalario. Dirigido a 22 profesionales sanitarios de los
Hospitales directamente relacionados con la notificacién de
malas noticias y peticién del consentimiento familiar para la
donacién de érganos.

» Formacién continuada de médicos y enfermeras
pertenecientes a la Gerencia Regional de Salud de Castilla
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y Leon, propuestos desde la Coordinaciéon Autonomica de
Trasplantes. Para su asistencia a los Cursos Nacionales de
formacion especifica o0 a hospitales de otras Comunidades
para fines especificos de formacion o conocimientos de
técnicas.

Realizar las V Jornadas de Enfermeria de Donacion y
Trasplante arealizar en Ledn en noviembre de 2005.

» Participacion de médicos de los hospitales de la Comunidad, en los
diferentes grupos de trabajo del PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE
LAS NEGATIVAS FAMILIARES promovido por la ONT vy las

Coordinaciones Autonémicas.

» Mejorar la Calidad en los procesos de Donacion de los Hospitales

de la Comunidad Autonoma:

Evaluaciones externas del Programa de garantia de
Calidad en el proceso de la Donacion de 6rganos a realizar
en dos Hospitales de la Comunidad.

» Realizar una campafia Institucional de Promocién de la Donacion.

Ediciébn de cuadernos, Donacién y Solidaridad “DOCE
RESPUESTAS SOBRE TRASPLANTES” para su
distribucion en los centros de Atencién Primaria, Hospitales
y farmacias.

Edicion de pins y pegatinas con lema.

Calendarios promoviendo la donacion de 6rganos.

Edicion de carteles enmarcados con motivos alusivos a la
Donacion para los Centros de Atencion Primaria y
Hospitales de la Comunidad Auténoma.
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» Tareas especificas de la Coordinacion Autondmica:
= Mejorar los aspectos organizativos:

Se hacen necesarias las reuniones periddicas con los
diferentes profesionales relacionados con la coordinacion de
trasplantes, asi como con las comisiones creadas para mejorar
las actuaciones, establecer y consensuar protocolos de actuacion
dentro del ambito regional.

Por tanto se realizan reuniones con:

% Coordinadores Hospitalarios

% Comision Técnica de Trasplantes

% Comision Regional de Trasplantes

% Comision de Tejidos

% Comision de Nefrologia y Registro de enfermos renales

% Comisién de Trasplante Cardiaco, de Trasplante Hepéatico

y de Trasplante Renal,

= Asistencia a Reuniones y Congresos, hacionales e
internacionales.

= Elaborar una propuesta de norma retributiva de los
profesionales sanitarios en las actuaciones de donaciones
y trasplantes de o6rganos y tejidos en los hospitales
autorizados de Sacyl.

= Mantener el Registro de Enfermos Renales y Trasplante
Renal:

El objetivo fundamental del Registro es disponer de un
banco de datos exhaustivo y valido que de respuesta a las
necesidades de informacion de los profesionales que trabajan
tanto en el ambito asistencial, como en el de la planificacién,
gestion de recursos y compra de servicios. En la base se recogen
todos los datos de 1.300 pacientes.

Este propdsito se concreta en los objetivos siguientes:

o Conocer las caracteristicas demogréficas de la poblacion.
o Estimar las tasas de trasplante renal en nuestra Comunidad
Autonoma y estudiar su evolucion.
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o Proporcionar informacién para la evaluacion y control de las
indicaciones que rigen el uso del trasplante renal.

o0 Servir de base para la realizacion de estudios clinicos y
epidemiologicos sobre trasplante renal.

0 Acceso por Internet al registro de todos los profesionales de la
nefrologia y de los coordinadores de los centros de trasplante.

> Editar el estudio estadistico del afio 2003.

> Editar lamemoria de actividades de 2004.
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