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: Ll Re l LA COORDINACION OPERATIVA
‘ . \ _ 3} DE TRASPLANTES

O Organismo autonomo dependiente del Ministerio de Sanidad

O Promocion, facilitacion y coordinacion de donacion y trasplante
de organos, tejidos y células

O Nexo de unidn entre los distintos agentes de la donacion y

trasplante

O Garantiza la correcta distribucion de 6rganos y los principios

¢ticos de la actividad trasplantadora




OBJETIVOS

» Valorar y aprovechar al maximo todos los 6érganos y tejidos

Asegurar una correcta distribucion de los organos, aplicando los criterios

clinicos y geograficos

«  Coordinar a todos los agentes implicados en un proceso de donacidn, en
el menor tiempo posible, y asegurando que los organos se trasplanten en

optimas condiciones

ACTIVIDADES

o (Coordinacion extra-hospitalaria de todos los procesos de extraccion multiorganicos
* Registro y analisis de datos relacionados con las actividades de donacidn y trasplante

* Elaboracion de informes técnicos

* Informacidn relacionada con la donacion y el trasplante

*  Formacidn continuada




Coordinacion extra-hospitalaria

HOSPITAL
DONANTE

HOSPITAL
TRASPLANTADOR
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RECOGIDA Y VALORACION DE DATOS
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DATOS ESPECIFICOS

ECO cardiaca
Antecedentes
. Enzimas cardiacas
Eco abdominal

. . Posibles factores de riesgo
Enzimas hepaticas
Edad donante cardiaco

Rx Torax Antecedentes DM N ;

: - : ntecedentes
Secreciones-cantidad aspecto PC Insulina |
GASOMETRIA- Fio2 100% . Eco abdominal

Amilasa
+5 PEEP Analitica funcion renal

IMC




REGISTRO DATOS: CORE

Donantes » Tdentilicacion Sabado, 20/02/2016 & @

| Donantes » Ineceptora » I Ofertas » l Trasplantes » I Accesorios » I Preferencias » I 2

| 1dentificacion [T
Cédigo ONT: 13047940 Codigo Proceso: 24844350 v tdentificacion
Hospital: M. XERAL CIES. comunidad Auténoma: GALICIA ¥ Datos Generales
VIGO v Antecadentes
CCAA da Residancia: GALICIA )
Mantanimianto
Nombra y Apellidos | Tipo dea Donanta : Muarte Carebral
Saxo: Mujar Edad: 57 aflos X tnmunologia
Grupo Sanguineo: A Rh: + X Estudios Analiticos
Consulta : [ X Eatudios Instrumantales
Causa de Musrte: ACVA Facha de Muerte: 30/0272/2015 N Haridinn A atamiada
Fecha Comunicacién: 20/07/2015 Facha Admisién @
13:15 X valoraclonaes
Eficaz por CCAA: || Donante con Riesgo No [ ] X Extraccionas
Estandar: -
v
Alarta de Vigllancia: | | SEMCAIDATEG
Seguimianto
Donanta: Eflicaz Fecha Extraccion: 30/07/2015 19:30 R
nformes
Organos valorados: Higado, Corazon, Extracclonas Teajldos:
Pulmon Derecho,
Pulmon

Izquierdo, Rifion
Derecho, RiGn
Izquierdo

Facha Isquamia: 30/07/2015 Tarapia Calular:
20:30




Antocedentos

Adicciones Tdocas

Tedite: | Exlumader 3 Tiampe Pagueben afes:
aksvel | e [+l  — " o
Carnabia: a Frecuarcie: oo >
Cecalm :: Precusnzig 4o+ 5
Ozarews| E] Trocuencie | |+ I+
Qtros: Freczesca: | o -
el |
Ooas adzicres
Generales
NTAL 31 B Tampe tos [ meses Rep. ovgénca) | -— E]
Férmacea: analaped
Tostamiwrtor | Pog teemacon EI baopreial
Diabatme: Wa 'l.' Tipoe [ses - Tiempa: sfae .
Famacos
fLog, orgimtice: | » -; Trateriemsy [+ - entidiabstons:
Famd. Dabtdtens | —
Astecedentes Patologices
14 elemestos encostradns. mostrandn todos bos elemestos
Phgine 1
. Astecedente lipe Aiio Tratessostn
Fl tmiwrranocnes qurirgras AFENDICRCTOMIA
Il srfermedad cardanca LAM SN CATETRRIEND AT OTRAS PRUERAS 1992 AGFIRINA
Il Bdermedad sutitrce DUSIPENTA

[l Ctras. taperhica: ALTREIA A SULFAMIGAT

Lditer | Climing

Lan sempne muemaaes an anternsa | ¥ | san shbgaranee

e s - Nusubin SVvrmere v

r ——ae -
¥ Cermew— -
Il Smen lonererdun -
L -
-
El

= oredorn =1

SPEPURSRINS =SSt - [P

Datos Geanerales

Datos Process
homero de Histods

*Unided: Geners!

Fecha de Ingreso wa 17706/2017

Muarte Cimicn) 18706/2017

Entrevissa Familian & B

Case Jodcal: e B

Obasrvscores

Dursond Rafwrence

Chesrvacones

Datas Antropométricos

Fesa: 70.0

Durimatie Turdeics

n 01:20 Duracicn: [0 dine 23 horaw
Avtorizacion: | E
AApHESEN, [~ 1=
Darestasco:  — E” Qumuilin
K9 Talka: 173.0 ™
Dudimatro
- abdcmnal: il

Dingnostico Muerte Encefalica

Exploracon Cimica: J]18/0072017

Electroancefalograma: 7]
P. Fvecados: ]

Gammagratis: 7]

Artenografias 7]

Ecodoppler: ) 18005/2

TEE |

Intubacion

Fecha Imtuhandn: 12/06/2017 B cage-

Barnicgee v Martadores

iwjala]elalel
sjsls]wlale

o

HIV Act  Begetivo D

Duraciae| & “a 0 harme  Lugar  Maspitwlsna B
WV Daros Completos
I ] e | [ . ™~
- ) §
25 e ogie || O
Ag Hisl Megetive E] Ac HVC)  Nagetive E

fusultados:
Farametro 1806/ 2017 X
A HBe Sratve
CMV Tgp Nagatieo




DATOS DEL DONANTE
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APLICACION DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION iGNNGS

Hospital Donante /
V.
y

Tipo de donante: |
- Muerte Encefalica | A Criterios Clinicos
- Asistolia (I1, I11)

Criterios
Geograficos

Criterios de
Comunidad




OFERTA

Transmision de los
datos del donante
al hospital

trasplantador

Aceptacion

NO

Aceptacion
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RESULTADO

27% No acepta primera oferta
X =1,66 (DE:1,63) Max =14

43% No acepta primera oferta
X =2,04 (DE:1,82) Max =13

34,5% No acepta primera oferta
X =1,72 (DE:1,38) Max =12

77% No acepta primera oferta
X =1,29 (DE:0,67) Max =4

—

X =3,42 (DE:4,35) Max =39







ORGANIZAR LA
EXTRACCION
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DISTANCIAS CORTAS <300Km

Transporte terrestre

Ambulancias o coches privados.

Se encargan los coordinadores de los hospitales
implicados.

Cuerpos de seguridad

LOGISTICA

DISTANCIAS LARGAS > 300Km

Aviones privados

(Preparacion vuelo =1-1:30 h)

Convenio IBERIA, AIR EUROPA Y VUELING.

Para organos extraidos

1 hora antes salida vuelo

Convenio Renfe

Para rinones Programa Cruzado

2012

2013

2014

2017

Privados

483

451

443

483

Regulares

58

45

73

223

Aeropuertos

1304

1201

1310

1639
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A CORUNA

SANTIARGO

VIGO

Islas Canarias

LANZAROTE
TENERIFE
LA PALMA NORTE

GRAN
CANARIA

LA GOMERA

TENERIFE FUERTEVENTURA

EL HIERRO h)

LOGISTICA

ASTURIAS  sanTANDER EBILEAO

SAN SEEARASTIAN

LEON
R HUESCA-FIRINEOS
. LOGRONOD SABADELL
YALLARDOLID ZARAGOZA EARCELONA
SALAMANCA
MADRID-BARAJAS REUS
MENORCA
MADRID-TORREJON
MADRID-CUATRO VIENTOS SON BONET
IEIZA
ERDARJOZ FALMA DE MALLORCH
ALEACETE
VALENCIA
ALICANTE
CORDOERA
SEALLEY F GARCIA LORCA  wurcia-
GRANADA-JAEN SAN JAVIER
sk MALAGA ALMERIA
CEUTH
MELILLA

Muchos aeropuertos NO son 24 horas

Solicitud prolongacion horario o apertura si necesario




Hora de Comunicacion Vs Hora de Extraccion

[ Comunicacién emmmmHR e ©Multi
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VALIDEZ

EXTRACCION Y SALIDA

Incisiéon
abdominal

o

1-1:30 h
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* Tripulacién prealertada en avién




AL FINALIZAR EL TRASPLANTE...

El coordinador hospitalario comunica el nombre de los

receptores a la ONT.

Se excluyen y actualizan las listas de espera

&

DESPLAZAMIENTOS




FIN DE LA GUARDIA - SESION

® Resumen de los donantes

s B sl e

® Justificacion de la distribucion de cada organo.

o WCORE

® Criterios utilizados para cada asignacion.

® Constancia por escrito.

Incidencias







APLICACION DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION

Hospital Donante /
4

y

Tipo de donante: |
- Muerte Encefalica A Criterios Clinicos
- Asistolia (I1, I11)

Criterios
Geograficos

Criterios de
Comunidad




PRINCIPIOS RECTORES DE LOS CRITERIOS
DE DISTRIBUCION DE ORGANOS

.;-‘- : / .
= A Eficiencia
Transparencia ”

Credibilidad

e e SOMT



PRINCIPIOS RECTORES DE LOS CRITERIOS
DE DISTRIBUCION DE ORGANOS

<> Se basaran en criterios médicos sin discriminacion racial, economica y/o

religiosa

<> Los principios de justicia distributiva y equidad deben regir la adjudicacion de

los 6rganos
<> De acuerdo con los conocimientos cientificos vigentes en cada momento

<> Han de ser publicos y el profesional que los aplique debera siempre estar en
disposicion de justificar su decision
<> Las decisiones éticas mas importantes se producen mucho antes de que un

organo llegue a un hospital determinado

<> Los centros de trasplante decidiran la atribucion de los 6rganos, tan sélo entre

los pacientes de su centro

By e S0



Bmnmeny
Onsumemainn

Documentacion

Leginincion

Dates e Conacion
Trasgoanis

Tupdot, My Counae Macurtweton de Lonersg

Regnirne CRrrem e Overtarsde y Civm
Frograms de Garss os

Calltiad on 8l Preceso 0o LR o T O T T
Gunecon s e g e

Frograms Macco oe Calidae

¥ Veguridan

Progecing an Marons

Consajos mwnerrinnsies

Curens y Hventes

INFORMACION ESPECIALIZADA

Bibliotecas 1 1 1 i 1A
P Criterios de Distribucion
Legislacion

Datos de Donacién y O Tipo Titulo

Trasplante )

Tejidos, PH y Células = Grupo Sanguineo en Donantes
Registros -] Criterios distribucion Corazén 2019
Programa de Garantia de L L

Calidad en el proceso de -] Criterios distribucion Higado 2019
donacion -] Criterios distribucion Pancreas 2019
Programa Marco de Calidad

y Segguridad -] Criterios distribucion Pulmon 2019
Proyectos en Marcha B  Derivacidon de Pacientes para Trasplante entre CCAA 2019

Consejos Interterritoriales
Cursos y Eventos

) O EMBAIADOR HONORARIO
ém.""‘;.“zm PRINCIPE DE ASTURIAS MARCA ESPANA 2013
Cooperacion Internacional 2010 Acclon Sedal




Hospital Donante Y,

Tipo de donante:
- Muerte Encefalica -

Asistolia (Il, 1)

Criterios Geograficos

Criterios de
Comunidad




anterior

Consensuados por los equipos medicos en la reunidn anual y segun los resultados del afio

Trata de igualar oportunidades para todos los grupos sanguineos de acceder a un trasplante

Tratan de optimizar recursos y mejorar tiempos de isquemia

Las CCAA tienen posibilidad de decidir sus propios criterios siempre que se respeten los

nacionales

Los criterios clinicos establecen la
situacion del receptor en LE y
determinan el tipo de prioridad en la

misma

Las ofertas se realizan en

funcion de dicha prioridad




Urgencia O

Electivo

Urgencia O
Prioridad de Zona

Electivo

-

{, . DE SANIDAD, SERVICIOS

MINISTERIO

Wmhoas st Doger

SOCIALES E IGUALDAD

RECEPTOR:

DIAGNOSTICO:
HIGADO

CORAZON
PULMON

EDAD:

GRUPO SANGUINEO:

ol ]

REQUERIMIENTOS DONANTE.:

Al ]

OFERTAS CARDIACAS RECHAZADAS: 1* z,

(n*de donante y fecha)
FECHA EXCLUSION:

CAUSA: D EXITUS

[C] rraspLanTe
H. DONANTE:

E’ EXCLUSION

FECHA TX

Electivo

Urgencia O (Grado Oy 1)

Electivo Pathi (hiperinmunizados)

Comunicadas por teléfono y fax/intdoc
Confirmar que cumple criterios

Actualizacion inmediata en listas




URGENCIA CERO

A Ay
v e

a) INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA (<8 semanas de evolucion, no hepatopatia previa). Imprescindible

informe clinico

b) RETRASPLANTE AGUDOQO: Fallo primario injerto/trombosis primeros 7 /30 dias (adultos/receptores infantiles,

<16aiios)

LA URGENCIA CERO IMPLICA

a) Prioridad nacional ->adjudicacion automatica de organos no aceptados hasta el momento o solicitar cesion a
equipos de H asignados
b) Eleccion de grupo (isogrupo, compatible o incompatible), cualquier peso

¢) Tiempo estancia 3 dias, ampliable tras valoracion y comunicacion por equipo de situacion del paciente

Si coinciden varias urgencias cero: 1° receptores infantiles (<16afios)

2° orden inclusion




ST 3
SR

PRIORIDAD DE ZONA

Pacientes en situacion critica que no cumplen criterios de Urgencia O

Priorizacion por zonas geograficas

Se solicita la cesion al equipo al que le corresponderia y hay devolucion entre equipos

ELECTIVO

Prioridad caracter interno en cada

equipo de trasplante

CRITERIO DE COMPATIBILIDAD

TRASPLANTE ADULTO
ISOGRUPO
DONANTE->RECEPTOR
OparaO
A paraA...

TRASPLANTE INFANTIL
DONANTE->RECEPTOR
OparaO
AparaAyAB
B paraB y AB
AB para AB

mm o SONT



URGENCIA CERO

> Pacientes con AVCD de soporte completo (Centrimag-Levitronix)

> Pacientes que lleven un minimo de 48 horas en ECMO o con AVCD de soporte parcial(ImpellaCP,
Impella5.0,TandemHeart) siempre que no presenten criterios de fallo multiorganico. T max. 7 dias, luego pasa a

Grado 1
> Pacientes con AVMLD disfuncionante por disfuncion mecanica o tromboembolismo.

> En receptores infantiles, que precisen asistencia circulatoria (incluye ECMO).

Implica: -Causa de fallo cardiaco

-Datos habituales de inclusion
a) Comunicacion por escrito a la ONT, informe

-Especificacion motivo inclusion UO (tipo de
b) Tras dos ofertas rechazadas pasa a Grado I

-Caracteristicas del donante requeridos (peso,

sexo...). Edad<60 solo en pediatricos

By e S0



URGENCIA CERO

¢) Ofertas segin compatibilidad

COMPATIBILIDAD

Donante — Receptor

O para OyB

B paraByAB
AB para AB

Excepcion: O paraAy AB

Don propio en h. trasplantador,
A para AyAB - aunqueno O en LE

LE

Si recibe oferta para receptores O en




URGENCIA CERO — Grado 1

Incluye:

> Pacientes con AVMLD EXTERNA normofuncionante.

> Pacientes con AVMLD disfuncionante por infeccidn de la linea, hemorragia digestiva o fracaso
ventricular derecho grave.

> En caso de receptores infantiles, pacientes en cualquiera de las siguientes situaciones:

-Shock cardiogénico con necesidad de soporte inotrdpico intravenoso, con o sin ventilacion mecanica.

-Fontan con enteropatia pierde-proteinas grave, definida por pérdida proteica mantenida (albimina en

sangre <3 mg/dl) a pesar de reposicion proteica en forma de albimina intravenosa o nutricion parenteral.

Estos pacientes también podran incluirse en urgencia grado 1 de alcanzar la edad adulta.

-Miocardiopatia restrictiva con Indice de Resistencias Vasculares Pulmonares (IRVP) 26 UW/m2 medido

en cateterismo cardiaco en situacion basal.




URGENCIA CERO

—Grado 1

Implica:

Receptores infantiles, prioridad sobre el resto de urgencias Grado 1 de

otras Zonas y sobre el tx electivo a nivel nacional

Para pacientes adultos, prioridad sobre el tx electivo dentro de la Zona

Al igual que en Grado O:

a) Comunicacion por escrito a la ONT, informe ‘

b) Tras dos ofertas rechazadas pasa a electivo (salvo los receptores

infantiles)

-Causa de fallo cardiaco

-Datos habituales de inclusion
-Especificacion motivo inclusion UO (tipo de
asistencia...)

-Caracteristicas del donante requeridos (peso,

sexo...). Edad<60 solo en pediitricos

) Ofertas segun compatibilidad (igual que en el Grado O)

By e S0



ELECTIVO

COMPATIBILIDAD

Donante - Receptor

O para O

A para A

B para B
AB para AB

OFERTAS ISOGRUPO




URGENCIA CERO

1. PACIENTES EN SITUACION DE RIESGO VITAL
— Pueden optar a un trasplante pulmonar
2. NINOS T° DE ESPERA EN LISTA ELECTIVO >146 dias por la via de Prioridad Nacional con
(mediana) cualquier donante con caracteristicas
antropométricas y de edad marcadas
3. NINOS CANDIDATOS A TX LOBAR DE DON ADULTO, por su equipo de trasplante
<40 afios B

IMPLICA: Solicitud por escrito y envio de informe clinico (salvo en

receptores infantiles priorizados), con LAS

COMPATIBILIDAD

Excepcion: O para Ay AB
Opara Oy B

A paraAyAB Don propio en H. trasplantador, aunque no O en LE
B para B

Si recibe oferta para receptores O en LE
AB para AB

e e SCOM



ELECTIVO

COMPATIBILIDAD

Donante - Receptor

O para O
A para A
B para B y AB
AB para AB

m““ = SOONT



ELECTIVO

COMPATIBILIDAD

<> NO POSIBLIDAD DE URGENCIA “0O”

Donante - Receptor

<> PANCREAS-RINON O PANCREAS AISLADO
O para O

A para A
B para B

<> CENTROS DE REFERENCIA
AB para AB




TRASPLANTES COMBINADQOS

> DOS ORGANOS DIFERENTES

» PREFERENCIA ANTE TX SENCILLOS EXCEPTO SI
URGENCIA “0O”

> LOS MAS HABITUALES:
CORAZON-PULMON
HiGADO-CORAZON

HiGADO-INTESTINO




Asignacion por centro de referencia o Lista Renal

Unica (CAM/Cataluiia)

cprmcs va v row "'\.__‘A_.\ ‘rl s

Excepciones

>Infantiles (plan nacional)

m l >Grup0s: B-AB

> Serologia positiva (virus B o C)




PLAN NACIONAL DE ACCESO A TRASPLANTE
RENAL DE PACIENTES HIPERINMUNIZADOS

<> Estrategia para incrementar el acceso al trasplante al paciente hiperinmunizado, basado:

En el cross match virtual entre un donante y un pool de receptores sensibilizados

Protocolo comun de trabajo

Cruce PATII
fRecoutoree Crusudae

17 clememtins encontradon. mestrando del 4 al 11
[Primeso/Antameior] 1, 3 [Riguisated (Stano |

Codige Cudign
oy Peimipiringsn TTeseal s

Dado un pool de receptores, el programa
busca para cada donante introducido si existe
algin receptor compatible, por grupo

sanguineo y por ausencia de anticuerpos anti

HLA del donante M. m '

éﬁ?&%" AR =0NY




Hospital Donante Y,

Tipo de donante:
- Muerte Encefalica -

Asistolia (Il, 1)

Criterios Geograficos

Criterios de
Comunidad




Comision Permanente de Trasplantes del
Consejo Interterritorial del SNS (

)

Consejo Interterritorial

C.GEOGRAFICOS

ZONA | (NORTE):

Galicia

Asturias

Cantabria

Pais Vasco

Navarra

La Rioja

Castilla-Leon (Leon, Palencia, Valladolid,
Zamora y Burgos)

I

ESPANA |

= ZONA II:
Catalufia
Baleares

~e=e ZONA llI: Comunidad Valenciana.

ZONA 1v: \ - ZONAV:
Madrid - _ Andalucia

[ —

Extremadura - Ceuta
Murcia - Melilla
Aragon

Castilla-La Mancha ~———le* ZONAVE
Castilla-Leon (Salamanca, Avila, Segovia, Soria) - Canarias

‘ TRATA DE OPTIMIZAR RECURSOS Y MEJORAR TIEMPOS DE ISQUEMIA |




1° URGENCIA “0” CRITERIOS CLINICOS

2° HOSPITAL

CRITERIOS
GEOGRAFICOS

7° EUROPA
OCATT




COMBINACION DE CRITERIOS
CLINICOS Y
GEOGRAFICOS

g _—
craciAs==THANK
#E T YOU

BOLZIN MERCI

g

macevedo@mscbs.es
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