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SUPERANDO LA INCOMPATIBILIDAD EN
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Actividad de trasplante en Espaiia por tipo de
donante. 2007-2019

e=B==Trasplante === Lista de espera

45527 4434 4433

4553
4291 4301 4293 4328 4327 4309

3942 3933

3933 pacientes en lista de espera (31
de diciembre 2018)

3423 Trasplantes renales realizados
en 2019

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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335 Donante vivo (10%)

1014 donante en asistolia
(29%)

2074 donante en muerte
encefalica (61%)
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> 1 20% lista de espera de trasplante renal en
Espaina

» La presencia de anticuerpos HLA donante
especificos (fase solida / luminex) se correlaciona
con alto riesgo de rechazo mediado por
anticuerpos y peor supervivencia del injerto.

N pacientes

Largos tiempos de espera

Peor calidad de vida

s

Peores resultados

El Paciente Hiperinmunizado
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Pretransplant Donor-Specific Antibodies Detected by
Single-Antigen Bead Flow Cytometry Are Assoclated
With Infenior Kidney Transplant Qutcomes

Novmag Siapd,* Arsany Dsewaal” Doad Loverstsn,” St 10 Porah ™ Gl Leveron,” Nituke NedSitnger,*
Sarhvw Van* Jow £ Torrcale,” B Michac! flapmarns.” fon Ouferice ' Labs A Permamibs.*

Tramphenturion 201090 1075-1084)

Hane W S, sonl Migres Semmnipe*

Effect of waiting time on renal transplant outcome

Hewwrc-Uor Muren-Kusesons, Farosscn K Posr, Axeaoce O, 0o, Steves M. Rooon,
Jurn AL Hassox, Diase M. Cimsoes, Avax B Looomias, and Brucr Karax

Deprorimenir of Moo Fpivbommndogy sml Sorgevy, The Usivernry of MuNgan, Ay Astor, A tugen, £004
Kuluey Iesermasiounal, Vol 3K (Q000), ppr, (3111317
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Renal Trans, n in Patients With Pre-Transplamt
m‘::odlu and Negative Flow
Cytometry Crossmatches
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Antidonor Antibodies and Transplantation: How to Deal
with Them Belore and Aftler Transplantation
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Clinical Relevance of Pretransplant Donor-Directed

beads. Transplantation 2009

2010

Amico P. Clinical relevance of pretransplant donor-specific HLA antibodies detected by single-antigen flow-

Lefaucheur C. Preexisting Donor-Specific HLA Antibodies Predict Outcome in Kidney Transplantation. JSAN

Antibodies Detected by Single Antigen Beads in
Highly Sensgitized Renal Transplant Patients
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¢Como incrementar las opciones de trasplante del paciente hiperinmunizado?

PACIENTE HIPERINMUNIZADO

o]

(>

DONANTE
VIVO
SI NO
COMPATIBLE INCOMPATIBLE PRIORIZACION DESENSIBILIZACION PRIORIZACION NACIONAL

LOCAL, REGIONAL

TRASPLANTE

DESENSIBILIZACION CRUZADO
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Evolucion de la relacion donante-receptor 2011-2018 |

\

100% 310 15 0% 0 Amige

80% W Trasplante ouzado
O Hermano

60% £ Hijo

40% 8 Madre
0 Padre

20% W Otra ref familiar

o% B Parcs sentimenta /fconyuge
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 \

® Relacion genética  m Relacion no genética = Otro

Causas de desestimacion de donante
para trasplante renal con donante vivo

B Grupo incompatible OGrupo AB
B Reconsideracion del donante B Reconsideracion del receptor
ONefropatia del donante OPrueba cruzada +
@ Tumor del donante OObesidad del donante
®mCambio de centro @ Trasplante cada
Probabilidad 30-36% incompatibilidad ABO/HLA Fuente: Dr. Luis Guirado. F. Puigvert

Terasaki. Transplantation 1998
Zenios. Transplantation 2001
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El trasplante cruzado

Intercambio simultaneo de los donantes de distintas parejas donante-receptor, que son incompatibles, para
dar lugar a nuevas parejas donante-receptor entre las que se pueda realizar un trasplante directo compatible

Compatible

RECEPTOR  Pareja 2 DONANTE

Pareja1  RECEPTOR

Grupo sanguineo Grupo sanguineo
y/o prueba cruzada y/0 prueba cruzada
no compatible no compatible

Compatible



El trasplante cruzado
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B Programas iraspiante renal cruzado (TRC) antes de 2008
uProgrumnWonudo (TRC) después de 2008

Wallis CB. NDT 2010
Roodnat. AJT 2009

| ! ’

| ! '
! |

! Ashlagi. AJT 2011 | ‘

' Gentry AJT 2009 | 4

I Rees. NEJM 2009 .

; i -
: | 5

Giesing. European Urol 2008

________________________ | DOW, STIar pOgKATIaS : x {‘

Biro P, Haase-Kromwijk BJ, Andersson T, Asgeirsson El, Baltesova T, Boletis |, et al. Building kidney
exchange programmes in Europe — An overview of exchange practice and activities. Transplantation.
2018. Ahead of print.
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Programa Nacional de Donacion Renal Cruzada en Espana

Inicio: Presentacién en la Comisién de Trasplantes del Consejo Interterritorial y creacidon de un Comité de Expertos. Junio
2008. Puesta en marcha 2009

» Comité de expertos multidisciplinar

» Requisitos de participacion (a nivel de centro)
O Legal
U Actividad
U Técnico
U Logistico
U Administrativo
» Registro de receptores con sus correspondientes donantes
» Algoritmo de busqueda de combinaciones
O Algoritmo de seleccién
O Algoritmo de priorizacion
» Protocolo de funcionamiento
» Estructura coordinadora (ONT)
» Cobertura econdmica
» Seguimiento del programa

Protocolo nacional de donacién cruzada. Disponible en www.ont.es


http://www.ont.es/
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Red de centros adscritos al programa

H. Clinic i Provincial, Barcelona

H. Doce de Octubre, Madrid

Fundacion Puigvert, Barcelona

CHUAC

H. Universitario de Bellvitge, Barcelona

H. Universitario La Paz, Madrid

H. Virgen de las Nieves, Granada

H. Virgen del Rocio, Sevilla

. Germans Trias i Pujol, Badalona

. Puerta del Mar, Cadiz

. St Joan de Deu, Barcelona

. Carlos Haya, Malaga

. La Fe de Valencia

. Universitario de Canarias

. del Mar

. Vall d’Hebroén

. Central de Asturias A

. Marqués de Valdecilla ’ "4 N J'
L

. Universitario de Cruces

. Ramon y Cajal

I I I I I I I I T XTI T T I

. Miguel Servet

Hospital Reina Sofia. Cérdoba

Hospital Virgen de la Arrixaca 25 equipos de trasplante renal y 18 laboratorios HLA
Hospital General Universitario de Alicante

Complejo hospitalario de Salamanca
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Procedimiento: Fase 1 |

<
/.

Consentimiento . ;
Firmar aquu...

informado de

Pareja acude a donantey
la consulta receptor
() ) ) )
Estudio: Inclusion de la
Incompatibilidad informacion
Informacién de las necesaria en el
registro

opciones para
superar
incompatibilidad
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Registro de parejas donante receptor

Datos demograficos: Edad, sexo, grupo sanguineo, relacion...

Caracterizaciéon inmunolégica (donantes y receptores) =t — i e
] Tipaje HLA (por técnicas de biologia molecular)
. Determinacion anual en el receptor del cPRA
. Anticuerpos dirigidos contra el HLA (A, B, C, DRB,
DQB,)

Criterios de inclusion:

] Incompatibilidad de grupo sanguineo
= Incompatibilidad inmunolégica —

e ——en b Se e

BATEN PEARENALES AECEPTON

PATON FEROANALES o

B428¢ €008

FELARE FACENTY
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Seleccion de combinaciones

Algoritmo de seleccién (prueba cruzada virtual) @; \
ONT

Grupo sanguineo compatible 3
P & P ¢Como?

- : Automatizada
Ausencia de anticuerpos en el receptor frente al HLA

del donante . , -
(for HLA A, B, C, DRB1, DQB1) éCon queé frecuencia:
— \Cada 4 meses /
\/’;;f

Priorizacion
Grupo sanguineo s\ \
Nivel de sensibilizacion (PRA) e \‘-\

- | ‘.,-m
Edad l' =y ij_\L}:% .
Tiempo en dialisis \ ""“311:—__4,1.4“

Tiempo en el programa

Criterios geograficos ' -




Posibles esquemas de intercambio en el trasplante cruzado

Intercambio a dos bandas
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Cadena de donante altruista

Intercambio a tres bandas

© O
000

Cadena de trasplantes no simultanea

GLITN

] Dorante altruista

H. 12 de Octubre

pital Ramon y Cajal

Hospital de Cruces

Donante puente
\,__\_ Nospital
Mﬂl del Mar
‘\\ \
\\ -
<ol
Hospital Ramdn y Cajal
Donante puente

Hospital Clinic

< 1qy | <ozww

Hospital 12 de octule
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Los centros %
implicados
comparten
informes
clinicosy
Busqueda de pruebas de Comité
combinaciones imagen de ética l
Comunicacion Prueba Consentimiento de
de resultados a cruzada donante ante el juez.
los responsables real Anonimato
del programa en (CDC/CF)
los centros.
CT enlista de
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Procedimiento. Fase 3 |

O Procedimientos de trasplante simultaneos (viaja rifidn o viaja donante)
O Seguimiento:

= Tras el alta del donante: Hospital emisor.
= Registro de donante vivo ONT

: rfmfdu colaboracidn y confanre de todos los implicados l

—— ‘ Coord \
CONFIANZA .\ autosdmicas
. | Jueces ) - 12
p N \ / —
{ St ' o '
Nefrectomia del donante \ o S { cominés \
\ deéties
< R [ Farcies ) :

, " onr altruigs
Erwio renal \ P 1
! N 3 \ 151 \ [ servces | —
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Implante en otro centro
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Resultados

Numero de parejas que
(¢ entran en cada busqueda de
Y 23 £ combinaciones
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Resultados 2009-2018

POBLACION INCLUIDA EN EL REGISTRO

Receptores incluidos 603
Receptores con 1 D 557 (92,3%)
Receptores con 2 D 36 (5,9%)
Receptores con 3D 5(0,8%)
Receptores con 4 D 4(0,6%)
Donantes incluidos 672
Donantes incluidos con receptor 657 (98%)
Donantes altruistas 15 (2%)

— 282 solo ABOi

— 336 solo DSA

Donantes: 657
(603 receptores)

27ABOi + DSA — 10 ganar edad ‘

I
. . _ levitarrelacion
12 parejas compatibles genética |

= 1 ganar compatibilidad HLA




Resultados 2009-2019
Actividad

W Activo
Excluido

m Trasplantado dentro de
programa

® Trasplantado fuera de

programa

2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

*Incluye 1 trasplante en ciclo internacional

Fuente: Organizacidon Nacional de Trasplantes



Resultados 2009-2019

Actividad
0 0 00 01 000
. % Y S
0”0 000 0°0
m Ciclos de 2 tx = Ciclos de 3tx " Cadenas tx iniciadas con donante altruista

20 -
18 I
16 -
14 - 2 |
12

10

o N B~ O

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Organizacidon Nacional de Trasplantes
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Optimizacion
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Monitorizacion continua

0 0 0
0 0C

Logistica

0 Q0O Parejas
-Protocolo -Algoritmo -Cadenas de compatibles
automatizado o O O donante -Desensibilizacion -Primer
-Registro anénimo combinado con -Protocolo trasplante
altruista no cruzado de trasplante
-aTLcﬁiltDonen Intercambios simultaneas cruzado i(:r:tljezrii(():ional
-Primer 9 atres bandas internacional
ciclo de dos -Reglas de -Parejas .
-Cadenas de . OIS | -ABOi
trasplantes donante ;’CF:LCNO de optimizacion compatibles -HLA DP
altruista homogéneo
" 13
» @ y » w @ ¥ ¥ O ,
2009 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018-2019
5 od -Cronograma -Protocolo para 2020
-Protocolo -Protocolo de de logistica traslado renal en tren
traslado renal Nuevo
Software
-Porimeros -Transporte renal
- pasos para el sostenible -Mejora de la
Procedimiento programa calidad de
compaias internacional datos 'y

aéreas actualizacion
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ADDENOUM MODIFYING AND SPECIFYING THE MEMORANOUM
OF UNDERSTANDING SETWEEN THE NATIONAL TRAMSPLANT
ORGANISATION OF THE MINISTRY OF MEALTH SOCIAL
SERVICES AND EQUALITY OF SPAIN AND THE CENTRO A d f d I t . d d t t
NAZIONALE TRAPIANTL INSTITUTO SUPERIORE Of SANITA OF

TG AL AEPUBLIE AND THE AOMMETROTIVE S SASEMENT CUErdo TiIrmado por Ias autoridades competentes
BETWEEN THE AFOREMENTIONED MINISTRY AND THE
MINISTRY OF WEALTH OF THE PORTUGUESE REPUBLIC -
WSTITUTO PORTUGUES oo SANGUE e oA

RS DTV EEIRE foo de Italia, Portugal y Espana en el marco del SAT-

LAY

para popner en marcha un proyectop de trasplatne
cruzado internacional:
e G Coordinado por ONT

Seuth AV ce for Trampsnty

Software de ONT

South
Alliance

= Transplants

Fuente. ONT
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Dos ciclos de trasplantes

International Cooperation for Kidney Exchange
Success

Marfa Oliva Valantin, MD, PnD,’ Marta Garcia, RN, MsC," Alsssandro Nannl Costa, MD,*
Catarina Boktinha, BSBil = Liuis Gurado, MD, Pf}{).“‘ Fabio Vistoli, MD, PhD,” ;
Aberto Breda, MD, PnD,* Pamela Fiaschetti, MD,” and Beatriz Dominguez-Gil, MD, PhD'

Transplantation: June 2019 - Volume 103 - Issue 6 - p e180-e181 ABC soceano
= — Espana e Italia llevan a
W . .
... S internacional cruzado Espana ¢ Ialia realizan el segundo trasplante

a Whanante y mocepent) M el renal eruzado en sur de Europa
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Espafia e Italia realizan el segundo Yo
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trasplante renal cruzado del sur de Hiemas oot Dopme Y el
Europa ©d b rmecac del Prograsa bevesscusel & Tragtws

e L ™

S ban port gt pasts ive Dgnde hau | Pungs

000D

Available at: http://www.ont.es/ Last acces August 2018
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Conclusiones |

[ El programa de donacion renal cruzada en Espafia consolidado

Q Incremento de OPCIONES de trasplante

Mejoras en marcha... Qd

Incorporacion de nuevas parejas donante receptor
Parejas donante-receptor compatibles
Incorporacion de nuevos centros

(I R W

Trabajar en los algoritmos de priorizacién para mejorar la seleccién de las nuevas
combinaciones

Avanzar en el trasplante cruzado internacional

0C

Nuevo Software
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¢, Como incrementar las opciones de trasplante del paciente hiperinmunizado?

PACIENTE HIPERINMUNIZADO

(>

DONANTE
VIVO
Si NO
) PRIORIZACION
PRIORIZACION ) NACIONAL
COMPATIBLE INCOMPATIBLE GO TR DESENSIBILIZACION Clo
PATHI

TRASPLANTE

DESENSIBILIZACION CRUZADO
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Estrategia de distribucidn renal nacional, voluntaria, que prioriza a receptores altamente sensibilizados

(cPRA>98%)
Grupo de trabajo de caracter multidisciplinar, voluntario Aspectos 5
eeeeee 3l el
Aspectos clinicosy . P— g i g g:
algoritmo de | |
priorizacion £ puestash ‘~,‘ : =) @ . N
; b | comin: (o000 @ |Mmo \
l\\ Febrero 2014 /|U ° .
As os logisticosy de g
fur?:»:nnmignto V‘% \/
[ B N N N N
Protocolo de funcionamiento http:/iwww.ont.es/infesp/Paginas/DocumentosdeConsenso.aspx
PRUEBA CRUZADA VIRTUAL

Claas FH,. Transplantation. 2004 Jul 27;78(2):190-3,
Bray RA. Am 1 Transplant 2006; 6:2307-2315

Bingaman AW.Transplantation 2008;86:1864-1868
Gupta A. Transplantation 2008; 85:1200-1204

Amico P. Curr Opin Organ Transplant 2008; 14: 656-661
Ferrari P. Transplantation 2012; 94: 744-748

Tait BD.Transplantation 2013; 95: 19-47
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mw comsaconmol SSONT Registro de receptores

Rocopiores » Nuavo Rocoptor on FATHI

¥ Datos Personales

Bomboe [ ] Apemcos [ ] [ ]
Grips Sanguines (— I a P - | Focha Mechnionto [ | D
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Fecha di intusion eo PATIH

Céago mvmunologia | N Trasplantes provios _] W Transdzsiones |
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Fecha Antigenos :] } 1,'|

A

01

03

"

23

24
23/24
26

29

30

C

01

0z

03:02 u otros asociados a Cw10
03:03 u otros asociados a Cwd
03

04

05

06

07

DRB1

01:01 u otros asociados a DR1
01:03

o

03:01 u otros asociados a DR17
03:02 u otros asociados a DR18
03

04

o7

08

DaB1

0z

03:01 u otros asociados a DQ7
03:02 u otros asociados a DQS

m

m

D)
(>
(¢)
(i)

m

SREI

()

B

o7

08

13

14:01 u otros asociados a B64
14:02 u otros asociados a BE5
14

15:01 u ofros asociados a B62
15:02 u ofros asociados a B7S
15:03 u ofros asociados a BV2

DRB3/4/5
DRB3
DRB4
DRBS

DQA
01
02
03

A&V

A&V

v

v"  PRA calculado 298% en dos determinaciones de anticuerpos (por técnicas de antigeno aislado) tanto
clase | como clase Il, separadas un plazo de al menos 3 meses. La medida de anticuerpos debe ser actualizada

al menos una vez al afo.

PRA calculado

Cecka. Calculated PRA (cPRA).

Am J Transplant 2010; 10:26-29 y
Am J Transplant 2011; 11: 719-724

Clasel: A, B, C
Clase Il: DRB1, DRB3, DRB4, DRB5, DQB1, DQA1




GOBIERNG MINISTENO
DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO
¥ BIENESTAR SOCIAL

Donantes (registro online)

v' Siempre el donante tenga dos rifiones validos para trasplante

Se ofertara al plan de hiperinmunizados uno de los riones de aquellos donantes adultos en muerte encefalica(para este plan se
considerara adulta a toda persona con 18 afios cumplidos) con edad €70 ainos o en asistolia controlada con edad <60 aios :

v" No entre en conflicto con el plan de priorizacidon de trasplantes combinados
v" No se ofertarén al plan los rifiones con serologia positiva (VHC/VHB)

34 Je Vuants

e G5 Zpoug laomaesh Edad Feohs Donaces 3
moer & NN T SR C o anco

Tipo Donants
Muerie Ceteliral

Tipws MLA

A(oN24)

B(O71591 6 otrus #50CIa009 o BE2)

C 0701 » 0droe asociodos i Cw$)
ORB81 (081)

DQB1 (0303 u ctros ssociadon n DOVOE)
DREIA'S (DRBIDRGL)

DQA (0301)

Documntons Asociados

“ Rx TORAX mgreas

» Datos Personales

» Datos Donacion

¥ Tipaje

P -
{8173

HLA DRE3E

=~
s | z [pa i
[,v- ‘ - [1 1w olros as00a 3 Ba2 -
@ ' (@ 003 ¥10003008 3 «'I1
@ B =
B = B
;:-‘ U obros asaciados a D09 ' ! [f"i’ ' HLADQA 03 01

Odsenacones

| COMPROBADC
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ALGORITMO DE SELECCION

Compatibilidad de grupo sanguineo ALGORITMO DE PRIORIZACION

Isogrupo
Ausencia de anticuerpos en el receptor frente a antigenos HLA del Para trasplantar compatible (0 para A, B y AB), el receptor debe
donante
de llevar al menos cuatro afios en dialisis.
Edad:
o Los receptores de edad 260afios se combinaran con donantes de Edad (Prioriza receptor mas joven)
edad >50anos
o Los receptores de edad 275afios se combinaran con donantes de Tiempo en dialisis

edad >65afios
o Los receptores infantiles se combinaran con donantes de edad <55

- Localizacion geogréfica
afios

Cougo ONT Codigo mmunclogia Hospital Sexo Ltdad 0s Dompo Dvalein Score Orden

Fecha Cruce

DS eNICONeS




b4
“

2 " — L
3 wme o SSONT
3 = \

Protocolo de funcionamiento

Gestion de devoluciones y cumplimiento del programa

> La devolucion debe realizase con el primer donante en ME entre 18 y
70 (incluido) afios (que surja en el hospital deudor o en hospitales de
los que sea referencia) con dos rifiones vélidos para trasplante

> El incumplimiento de las reglas establecidas supondra una alteracion
en su funcionamiento y, por tanto, un riesgo importante de fracaso del
mismo. Por este motivo, aquellos centros que no cumplan con los
criterios establecidos en el programa quedardn excluidos del mismo.
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Plan Nacional de Acceso al Trasplante
renal para Pacientes Hiperinmunizados

PATHI se inicia en Junio 2015 PROBABILIDAD DE

PRA 98-100% afecta al 20% de la LE Renal ‘ TRASPLANTE
GLOBAL

| Situacion de los receptores a 31/12/2019

I Activos
Trasplantados fuera del programa

PATHI ya ha permitido trasplantar a 115
pacientes renales que por su situacion
inmunolégica tenian muy pocas opciones de

Excluidos
B Trasplantados PATHI

nsa

Un nuevo programa facilita a pacientes
altamente inmunizados el trasplante
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Receptores PATHI

28 hospitales

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes
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Resultados:
Actividad global donantes 2015-2018
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| El 16,5% donantes son Tx en PATHI I
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Resultados.
Actividad global trasplantes PATHI 2015-2018

Donante en
140 asistolia
o0 \l/ 127
100 100
30 - 98
60 Caracteristi 2015 2016 2017 2018
40 cas N=71 N=88 N=98 N=100
20 Género
Hombre 4056,9% 4247,7% 49 50% 46 46%
0 <10 Mujer 3143,1% 4652,3% 4950% 5454%
pre2015 2015 2016 2017 2018 2019 Grupo
zangumeo 2331,9% 3135,2% 4243,4% 3333%
A 3347,2% 43 48,9% 40 40,4% 5353%
B 1115,3% 14 15,9% 99,1% 1212%
AB 45,6% - 77,1% 22%
PRAC
: : . " 98% 24 33,3% 2831,8% 27 27,3% 24 24%
Mediana de tiempo en dialisis: 6,4 afios 23& 22 30,6% 32 36,4% 47 48,5% 45 45%
Mediana de tiempo en lista PATHI: 7 meses 2536,1% 2831,8% 24 24,2% 3131%
Tiempo en
dialisis
Media (DE) 101,6 (65,2) 91,2 (65,6) 94,5 (69,8) 79,48 (54,63)
Mediana 88 (53-138) 82 (40-119) 78 (43-132) 66 (39-104)
(RIC) 22-293 15-347 15-355 16-364
Min-max
Edad
Media (DE) 51,6 (36,2) 51,2 (12) 52,5 (11,7) 50,13 (12,54)
Mediana 50 (43-58) 52 (44-60) 53 (45-61) 52 (44-60)
(RIC) 33-78 7-72 25-75 22-73
Min-max

Causa de inmunizacion: trasplante previo 85% de los casos

de 115 pacientes
|
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Tiempo en lista hasta el trasplante % de pacientes que se Mediana tiempo en lista
e JERE] PATHI (RIC)

PRA 98% 62% (103/166) 3 (1-9)

N=103

PRA 99% 47% (148/313) 6 (3-14)

N=148

PRA 100% 6% (107/803) 8 (3-16)

N=107
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Supervivencia de paciente

— ey

Supervivencia acumulada

0 200 o o 0o

Tiempo seguimiento (dias)

Supervivencia de paciente e injerto

15/06/2015 y el 01/03/2018 se ha realizado 295 trasplantes renales a receptores incluidos en
el programa PATHI. De ellos, 258 (87.5%) tienen cumplimentado seguimiento.

Tiempo de seguimiento
Mediana (RIC) 348 (117-678)
Estado paciente 255

Vivo 243 (94.2%)

Fallecido 12 (4.7%)
Con injerto funcionante 6§ (5096)
Con injerto no funcionante 5 (41 7%)

Supervivencia del injerto

Supervivencia acumulada
-

20 400 o0 «0

Tiempo seguimiento (dias)

Causa de fallecimiento Dias postx

Shock séptico origen no filiado

Bronconeumonia bilateral aguda por aspiracion )
Neumonia. Enf fungica invasiva

Endocarditis con abscesos cerebrales y shock séptico
Desconocida

Shock hemorragico en postoperatorio trasplantectomia
estenosis uretral rifién trasplantado
Neumonia bilateral

Accidente vascular cerebral
Cardiopatia isquémica. IAM

Accidente de trafico

355

87
144
151

187

246
355

390
582

Tiempo de seguimiento
Mediana (RIC) 348 (117-678)
Estado injerto
Funcionante 222 (91.4%)
No funcionante 20 (8.2%)

L6 1,4

1 mes 6 meses 1 afio

Mediana de Creatinina
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The Acceptable Mismatch Program as a Fast Tool for
Highly Sensitized Patients Awaiting a Cadaveric
Kidney Transplantation: Short Waiting Time and

Excellent Graft Outcome

Frans H. J. Claas,"* Marian D. Winvliet,"! Rene J. Duguesnoy,” Guido G, Persiin,* amd

Mias L N. Doxiadis'™
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FIGURE 1.

(Transplantation 2004;78: 190-193)
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Waiting time in months
Allocation of cadaver kidneys to highly

mnnnmd (HS) patients (January 1, 2002-June 30, 2003).
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Basado en la combinacién de tipaje HLA y antigenos fente a los que el receptor no ha desarrollado anticuerpos

Receptores que se benefician del programa “Accetable Missmatch de Eurotransplant” PRA285%

The 25th anniversary of the Eurotransplant Acceptable Mismatch
program for highly sensitized patients# ¥

Sebastiaan Heidt *, Marian D, Witvliet, Geert W. Haasnoot, Frans H.]. Claas
Tasrntrasgtian! Referemor Laborastory, Lovden Liniversity Modiao) Cemter, Alinadeonf 2 2333 ZA, Loideon. The Nethaerbands

Transplant Immunology 33 (2015) 51-57
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Tasa de trasplante global
(25 afios): 56%

Excelente supervivencia
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Intercambio renal por PATHI: devoluciones (2018)

DONANTE ME  ASIGNACIONES NO GENERAN GENERAN TX PATHI PENDIENTES DE
PATHI DEUDA DEUDA VoL
TOTAL 152 25 127 130 13 (11,1%)
Tiempo de devolucion Media (DE) Mediana (RIC) Min-max
(dias)
N=163 28,04 12 (3-39) 0-240
Incluye reajustes (37,99)
DONANTE ASIGNACIONES NO GENERAN GENERAN TX PATHI PENDIENTES DE
DANC PATHI DEUDA DEUDA DEVOLUCION
TOTAL 22 1 21 18 9 (42,8%)

Tiempo de devolucion Media (DE) Mediana (RIC) Min-max

(dias)

N=13 57 (70,67) 36 (2,5-92,5) 0-205
Incluye reajustes




2 ?  comANO MINSTING §~" o N
"\ PREANAS DN — —
s -

Conclusiones

» La prueba cruzada virtual es una excelente herramienta para la seleccién de
receptores hiperinmunizados

> La estrecha colaboracidon entre los profesionales sanitarios de diferentes ambitos
(inmundlogos, coordinadores de trasplante, nefrélogos...) ha facilitado un adecuado
funcionamiento de PATHI desde su comienzo.

» El programa PATHI ha permitido trasplantar al 28% de los pacientes con cPRA298%.

» Buenos resultados postrasplante.

» Optimizar el programa (Algoritmos)
» Facilitar el trasplante a los pacientes con PRA100%
» Asumiendo riesgos

Futuro > Desensibilizacidon

» Ampliar el pool de donantes (DANC)



Gracias
a los donantes

~ atodos los gue participais directa o indirectamente en el trasplante

Sin vosotros no es posible

Dra. Maria O. Valentin .
mvalentin@mscbs.es e .
ONT 1



