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Numero Total y Tasa anual (p.m.p) de donantes de organos.
Espana 1993-2007
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Fig. 43. Causas de muerte en los domantes hepaticos. 2009
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Fig. 4.6. Edad media de los donantes hepaticos. 1991-2009
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Fig. 4.35. Trasplantes de donante no convencional. Actividad 2009
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Fig. 4.42. Trasplante hepatico donante en
asistolia. Actividad por centros. 2009
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XXII CONGRESO

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE TRASPLANTE HEPATICO DE

DONANTE EN ASISTOLIA
OBJETIVOS:

1.- Describir las diferencias entre la intencidon de donacion en DA
y otros donantes

2.- Contrastar los cambios en tiempos en lista de espera
antes y depués del inicio del programa

3.- Analizar los resultados que ofrecen este tipo de injertos y compararlos
con los obtenidos con la utilizacion del resto de injertos hepaticos
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POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO

228 Receptores de trasplante hepatico:
 Enero 2006 a diciembre 2009
» Adultos

« Enfermedad hepatica cronica
(se excluye fallo hepatico agudo)
* Primer injerto hepatico
(se excluye retransplante)
« Organo unico

e Seguimiento superior a 6 meses
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POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO
DME n =191

N

DA n=37/

43,2% CHC

P=0,34

Razon mujer / hombre 6/37 (16%)
Edad de receptor S HERRCN2
Edad de donante 37,89+ 1,6
MELD 13,66 + 4,28
Seguimiento medio 617 +_ 457

VHC
Endlica
H VHB
W Otros

Sl 4 W [CIRIC

48/191 (25%)
54,58 + 10,52
59,47 + 1,45
14,85 + 5,59

717 + 465
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PROTOCOLO ASISTOLIA

TIEMPOS PERFUSION

SVA BOMBA C E FRIA

Maximo 120 N Maximo 4 horas
minutos
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RESULTADQOS |

ASISTOLIA'Y DONACION
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INTENCION DE DONACION

e Periodo 2006/2009
e 201 Entrevistas:
80 DA/ 121 DME

YOU DECIDE.

6,2% negativa donacion DA
22,3% negativa donacion DME

Quem ndo doo drgdas estd desperdigando ume
i 5 das. 5 m doadar, Pege: IMIP
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RESULTADQOS | |

ASISTOLIAY LISTA DE
ESPERA DE TRASPLANTE
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TIEMPO DE LISTA DE ESPERA
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Fig. 4.20. Evolucion de la lista de espera. 1993-2009
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TIEMPO DE LISTA DE ESPERA
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! - Fig. 4.23. Permanencia en lista
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SELECCION DE RECEPTOR

— No cirugia abdominal previa
— Grupos sanguineos By AB
— Hepatocarcinoma

— MELD y comorbilidades

— Proximidad geografica

— Consentimiento informado
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TIEMPO DE LISTA DE ESPERA

2001/2005 |273,05+215,04

2006/2009 |321,33+187,06
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TIEMPO DE LISTA DE ESPERA

2001/2005

273,05+215,04

2006/2009

321,33+187,06 >

No DA 321,02 + 141,02
DA 321,40 + 193,16

P =0,991
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NUMERO ABSOLUTO DE TRASPLANTES
HEPATICOS REALIZADOS

NUMERO DE
TRASPLANTES
HEPATICOS

2001 2002 2003 2004 2005
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TASA DE TRASPLANTE DE CANDIDATOS

NUMERO DE
TRASPLANTES
HEPATICOS

® TASADE
TRASPLANTE
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Fig. 4.28. Probabilidad de trasplante. 1993-2009
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MORTALIDAD Y SALIDA POR
EMPEORAMIENTO EN LISTA ESPERA

100+
90+
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70+

60 NUMERO DE
TRASPLANTES
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40+ m TASADE
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Receptores
01101/2009
659

Inclusiones
durante 2009
1387

N° TOTAL DE PACIENTES
EN LISTA DURANTE 2009
2046

EXC LUSIF)NES TRASPLANTES EXITUS
188 1032 120

“Incluye 60
RECEPTORES pacientes que
3122009 salieron/entraron en
696 lista de espera en
varias ocasiones

Fig. 4.18. Evolucion de la lista de espera. Adultos 2009
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VARIACIONES EN RELACION CON
PROGRAMA DE ASISTOLIA

NUMERO DE
TRASPLANTES

il = TASA DE
TRASPLANTE
1 l = MORTALIDAD Y
i | i EMPEORAMIENTO
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VARIACIONES EN RELACION CON
PROGRAMA DE ASISTOLIA

NUMERO DE
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RESULTADOQOS I

SUPERVIVENCIA
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COMPLICACION BILIAR EN LA
POBLACION DE ESTUDIO

DA n=37 No DA n =191

M No complicacion

B Colangiopatia
iIsquémica

Otras
complicaciones
biliares

P < 0,0001
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FALLO PRIMARIO DEL
INDJERTO

INJERTOS DA INJERTOS No DA
4/37 3/191

B NO FPI

P =0,014

50% MORTALIDAD
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RECIDIVA VHC GRAVE

94 VHC (PCR+), SE EXCLUYE MORTALIDAD
POSTOPERATORIAY RETRASPLANTE URGENTE

RECEPTROES DE DA RECEPTORES No DA
4/16 19/78

‘ B Recidiva ‘
grave
B No recidiva

grave

Tiempo de diagnodstico de recidiva grave:
255 + 210 579 +99,36 P =0,617
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SUPERVIVENCIA DEL
RECEPTOR

Autor % Supervivencia 1° afio

Casavilla 6 50%

Otero 80%

Suarez 62% (5 afios)
RECIPIENT SURVIVAL

Fondevila 77% (2 afios)

SUPERVIVENCIA No DA RETH
DE RECEPTOR 1984-2009

84,5%
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CAUSAS DE MUERTE

MUERTES POSTOPERATORIAS MORTALIDAD TARDIA

DA
10 /37 = 27,02 %

No DA
48 /191 = 25,13 %

A

e 2 Sepsis
* 1 FMO (Retrasplante)
» 1 RA corticoresistente

6

e 3 Tumor
» 2 Recidiva VHC (1 VIH+)
» 1 Colangiopatia isquémica

18

» 13 Sepsis

* 1 Hemorragia cerebral
1 Fallo cardiaco

» 1 RA corticoresistente
* 1 Intraoperatoria

1 Tumor

30

e 12 Recidiva VHC (6 VIH+)

* 10 Sepsis

e 7 Tumor (De Novo + recidiva)
» 1 Cardiopatia
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SUPERVIVENCIA DEL INJERTO

Autor Afio % Supervivencia de injerto a un afo

Casavilla 1995

Otero 2003
GRAFT SURVIVAL

069

£
Y
L

Suarez 2008
Fondevila 2009

SUPERVIVENCIA
DE INJERTO
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17 %
55 %
49 % (5 afos)
60 %

RETH
1984-2009
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RETRASPLANTE

RETRANSPLANTE URGENTE RETRANSPLANTE NO URGENTE

4 3

» 2 Recidiva VHC + CI
DA 7 1c

7137 = 18,91 %

4 7

* 3 FPI * 1 Rechazo crénico

No DA 11 * 1 Injerto Pequefio «6 TAH
11/191=5,75%

P =0,02
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Analisis comparativo de supervivencia
DA (n=37) versus No DA con injerto
parcial (n=21)

NHBD /PARTIAL NHBD / PARTIAL

SURVIVAL
SURVIVAL

SUPERVIVENCIA DE PACIENTE P = 0,163 SUPERVIVENCIA DE INJERTO P = 0,545
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Analisis comparativo de supervivencia
DA (n=37) versus DME con Injerto con
esteatosis macrovacuolar > 30%
(=HK0)

SUPERVIVENCIA DE PACIENTE P = 0,127 SUPERVIVENCIA DE INJERTO P = 0,541
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Analisis comparativo de supervivencia
DA (n=37) versus DME con Injerto
procedente de donante de
edad > 70 anos (n=40

NHBD | DONOR AGE > 70

SURVIVAL
o o
SURVIVAL
_D _D

SUPERVIVENCIA DE PACIENTE P = 0,998 SUPERVIVENCIA DE INJERTO P = 0,441
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CONCLUSIONES (1)

e | a donacidn en asistolia ha sido
ampliamente aceptada por los familias
donantes

e Existe un beneficio global en el tiempo en
ista de espera, con la aplicacion de este
programa de trasplante
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CONCLUSIONES (11)

La justificacion de un programa de
donantes marginales esta condicionada
por la presion en lista de espera de
trasplante y por los resultados obtenidos
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