Acceso al Trasplante Hepatico en Espana
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ASPECTOS DE INTERES —

= SITUACION DEL TRASPLANTE HEPATICO EN ESPANA
= GESTION DE LISTA DE ESPERA

= DISTRIBUCION DE ORGANOS Y CRITERIOS DE PRIORIZACION
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= SITUACION DEL TRASPLANTE HEPATICO EN ESPANA




SITUACION DEL TRASPLANTE HEPATICO EN ESPANA
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ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO EN ESPANA

1200 -
1112

1100 A 070

1
1033 1037 1040

1000 -

900

800

700 -

600 -

49
500 A

400

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

251 ®2003 02004 02005 D2006 MW2007
Pl
20+
e
15+
A

10+

5_

0_ - - L - - - - - - -

USA CAN AUS GRE SK ITA ET Swi UK FRA POR SPA
—
0 oo mmm Actividad de trasplante hepético (pmp). Espafia versus otros paises 2003-2007 'Q‘-_?JONT

B
L B

ORGANIZACION HACIONAL DE TRASPLANTES




¥l

Ll
o
-

i

il

SUPERVIVENCIA TX HEPATICO
RETH 2007
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Supervivencia 1 mes 3 meses 1 afio 3 afos 5 afos 10 afilos 15 afios 20 afos
Paciente (13.437) 93.4% 89.7% 84.5% 76.7% 71.6% 60.9% 53.6% 46.1%
Injerto (14.727) 88.7% 83.9% 76.3% 67.7% 61.8% 50.4% 42.8% 33.3%
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= GESTION DE LISTA DE ESPERA
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RECEPTORES
1/1/2007

674

EVOLUCION DE LISTA ESPERA DE
HIGADO DURANTE 2007

INCLUSIONES
durante 2007

1382*

N© TOTAL DE PACIENTES
EN LISTA DURANTE
2007

2056

ADULTOS

TRASPLANTES

1045

EXITUS
168

* Incluye 22 pacientes

EXCLUSIONES
* 176

RECEPTORES
31/12/2007

663

que salieron/entraron
de la lista de espera
en varias ocasiones.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD m
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TIEMPO ESPERA EN LISTA 2007 ]

*

GLOBAL = 40,2%
ADULTOS = 38,6%
NINOS = 62,3%
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* PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE TRASPLANTAN ANTES DE 2 MESES
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PACIENTES TRASPLANTADOS ANTES DE 3 MESES
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% EXITUS EN LISTA DE ESPERA HEPATICO ]
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Exitus en L.E Electiva: 8.2 %
Exitus en L.E. Urgente: 5.8 %
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CAUSA EXCLUSION LISTA DE ESPERA .

COMPLETAR ESTUDIO

SOBREPASADA INDICACION

BAJA VOLUNTARIA

EMPEORAMIENTO

CONTRA. MEDICA

MEJORIA
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THO: Criterios de inclusion en Lista de Espera g
ONT-GESIDA-GESITRA-SEIMC-SETH-SEN

= PATOLOGIA HEPATICA
= INFECCION HIV

= OTROS:

- Toxicomanias.
- Eval psicoldgica favorable.
- Entorno socio-familiar adecuado.
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Experiencia del THO en VIH+

ONT-GESIDA-GESITRA-SEIMC-SETH-SEN

= SUPERVIVENCIA.

= RECIDIVA VIRUS C.

= COMPLICACIONES.

» INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.

= INMUNOSUPRESION Y RECHAZO.
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COHORTE ESPANOLA TX HEPATICO VIH-VHC o

TRASPLANTES | Re-Trasplantes | Exitus ACt"[‘éS €N | Exitus LE
132 5 37 24 12

FIPSE: julio 2008

= ]1er trasplante hepatico en paciente VIH+: enero 2002.
» 127 pacientes han recibido un THO en 17 hospitales.

= Mejorar el tratamiento anti-HCV mejorara el prondstico
del THO en VHC-VIH.
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ASPECTOS DE INTERES ]

= DISTRIBUCION DE ORGANOS Y CRITERIOS DE PRIORIZACION
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PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE 1

muerte cerebral

donante
potencial Evaluacion
Profesionales del donante
Sociedad = de la donacién B — -
\/ Mantenimiento
i del donante
ﬁ“ Profesionales =~ Mas d_e 100
= del trasplante = profesionales

lmpllcados Consentimiento

familiar

Trasplante y/o
almacenaje

Extraccion de WAutorizacién legal
organos/tejidos

organizativos

i
i



FUNCIONES COORDINACION ]

EXTRACCION MULTIORGANICA

ACTUALIZACION LISTAS DE ESPERA

COOPERACION INTERCAMBIOS RENALES

COORDINACION TRANSPORTE (AEREO-TERRESTRE)
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EXTRAHOSPITALARIA
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SISTEMA INTEGRADO DE DONACIONES ¥ TRASPLANTES

ORGAKIFACION NASKINAL DE TRASPLANTES

Bor favor, introduzca sus datos de autenticacian.

Autenticacion

Usuario:

Contrasefa:

El Sistema reguiere la identificacion del Usuaric para su uso.

Copyright @ ONT, 2006. Todos los Derechos Reservados Version 1.5.03 Disenado para una Resolucion de 800 x 600
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PROCESO DE DISTRIBUCION

Viabilidad
Simplicidad

Rapidez
Solidez




POLITICA ASIGNACION ORGANOS

il

Transparencia
Garantia de Justicia

Garantia de Equidad

Garantia de Eficacia
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CRITERIOS DE DISTRIBUCION —

CRITERIOS GEOGRAFICOS__LOCALIZACION DE LOS EQUIPOS

Lugar [y
. . sy \? _u_\.?—a
Prioridad local 3 _fzm__ﬂﬂ__;{ ¢
-

CRITERIOS CLINICOS___CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Equidad

Condicionantes técnicos

Logistica

Preservacion-T. isquemia

Calidad de los resultados esperables
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CRITERIOS DE DISTRIBUCION —————

GEOGRAFICOS

Consejo Interterritorial del SNS

CLINICOS

Reuniones anuales de los Equipos de trasplante




1° URGENCIA

CRITERIOS
GEOGRAFICOS

i 6° T. GENERAL
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BUSQUEDA DE RECEPTOR E—

Turno Comunidad

Hospital 1 Turno de Zona

Hospital 2

Hospital 3 Hospital 1 Turno Nacional

.................... Hospital 2

Hospital n Hospital 3 Hospital 1
-------------------- Hospital 2
Hospital n Hospital 3

Hospital n







CRITERIOS CLINICOS R

Consensuados por los equipos meédicos en la reunion anual y segun
los resultados del afio anterior.

Trata de igualar oportunidades para todos los candidatos a un
trasplante (GS: donante O para receptor 0)

Tratan de optimizar recursos y mejorar tiempos de isquemia.

Las CCAA tienen posibilidad de decidir sus propios criterios siempre
gue se respeten los nacionales
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PRIORIZACION ]

PRIORIDADES

Locales
Regionales
Nacionales

PRIORIZACION

Urgencia-Gravedad clinica
Probabilidad de acceso al trasplante
Optimizacion de la utilizacion-resultados
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PRIORIZACION ]

URGENCIA O

PREFERENTE DE ZONA

ELECTIVO
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URGENCIA O Com terior et higado “ommne

= INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE en ausencia de hepatopatia previa

= RETRASPLANTE EN LOS 1°S 7 DIAS EN ADULTOS Y 30 EN <15 ANOS

IMPLICA:

PRIORIDAD NACIONAL

ELECCION GRUPO

ACEPTACION DE CUALQUIER PESO (EXCEPTO NINOS)
TIEMPO ESTANCIA: 3 DIAS-AMPLIABLE

SI COINCIDEN VARIAS: 1° NINOS
2° ORDEN INCLUSION
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PREFERENTE DE ZONA I

PRIORIZACION POR ZONAS
SISTEMA “MELD” EN CCAA COMO ANDALUCIA Y CATALUNA

IMPLICA CESION Y DEVOLUCION




LOGISTICA

EXTRAHOSPITALARIA
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OFERTA DE ORGANOS I

Tiempo maximo de respuesta: 1h.
Si no acepta, se traslada la oferta al siguiente equipo.
Oferta simultanea a 2-3 equipos.

Una vez aceptada la oferta se fija la hora de extraccion,
junto con el Hospital Donante.

En el momento de realizar la oferta se establecen las
necesidades del Hospital Donante.

DURANTE EL. ANO 2007 SE HAN REALIZADO
MAS DE 5000 OFERTAS
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DESPLAZAMIENTOS ]

Distancias cortas

EL FACTOR DETERMINANTE ES EL
TIEMPO DE ISQUEMIA
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ESTRATEGIAS DE MEJORA ]

FIPSE study on liver transplant in HIV-infected patients in Spain
(2002-2008). Study GESIDA 45-05.

Subanalisis especifico: “WAITING LIST PROGNOSIS”.

- revision anual criterios priorizacion y resultados
- reunion consenso equipos Tx Hepatico

- remision precoz a la Unidad Tx Hepatico

- enfoque multidisciplinar

- prevencion y manejo efectivo complicaciones

ORGANIZACION HACIONAL DE TRASPLANTI
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