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PRESENTACION

Con la presentacion de la memoria correspondiente al afo 2009 se da
continuidad al trabajo de la Coordinacion Autonémica de Trasplantes, presentando
los resultados de la actividad extractora e implantadora de o6rganos y tejidos como
parte importante de la gestion de la asistencia sanitaria de esta Comunidad de
Castilla y Ledn.

La actividad en el programa de Donacién ha supuesto una ligera disminucion
en el nimero de donaciones en relacion con 2008, manteniendo la media de
donantes obtenidos en los Ultimos cuatro anos. Estas Donaciones han permitido el
mantenimiento de la actividad trasplantadora en los todos los programas de
trasplante que se realizan en la Comunidad. Las listas de espera de trasplante
cardiaco y hepatico contintan controladas siendo practicamente inexistentes, asi
como la lista de espera de trasplante pancreatico, iniciado este ano con unos
excelentes resultados, no habiendo pacientes en lista de espera a 31 de Diciembre.
La lista de espera de trasplante renal se mantiene similar a anos previos.

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 querido 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 ano y su disponibilidad en todo
momento con especial reconocimiento a los Coordinadores Hospitalarios de
Trasplantes.

Finalmente, nuestro mas sincero agradecimiento a todos los representantes
de Instituciones Publicas: AENA, Jueces, 112 y Policia Local, etc..., que con su
colaboracion facilitan la realizacion de esta actividad que, aunque cotidiana ya en
los hospitales, siempre tiene caracter urgente.

Francisco Javier Alvarez Guisasola
CONSEJERO DE SANIDAD
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HECHOS MAS RELEVANTES EN 2009

1. Mantenimiento y consolidacion de los programas de trasplante renal, cardiaco y
hepatico. Inicio del programa de trasplante de pancreas y pancreas-riion. Inicio
de la actividad de extraccion de unidades de sangre de cordon umbilical.

2. Aprobacion por la Comision Regional de Trasplantes del inicio del programa de
trasplante de rindn de donante vivo y de trasplante alogénico emparentado de
médula ésea en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. Publicacion
de la autorizacion para inicio de actividad de trasplante renal de donante vivo.

3. Promocion de la Donacion a través de la continuacion de la campana de
promocion en la zona rural e institutos en colaboracion con ALCER, Asociacion de
Trasplantados de Corazon Castilla y Ledn y de otras asociaciones.

4. Formacion continuada de profesionales sanitarios relacionados con el proceso de
la Donacién a través del IX Curso sobre la Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos para enfermeria de Castilla y Ledn, del X Curso del Doctorado sobre
Donacion y Trasplante y del | Curso sobre Donacion y Trasplante para Residentes
de Medicina Intensiva de la zona norte.

5. Continuacion de la recogida de datos del registro de Dialisis y Trasplante Renal de
Castilla y Ledn 2008. Publicacion de resultados de los afos 2005 y 2006.
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Continuacion del Programa de Garantia de Calidad en la Donacion logrando que
todas las muertes encefalicas ocurridas en las UCI’'s de nuestra comunidad hayan
sido comunicadas por los Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes.

Participacion en el Programa Alianza de Cooperacion Iberoamericana, con la
asistencia de dos licenciados a los Hospitales Rio Hortega y Clinico Universitario
de Valladolid en febrero y marzo de 2009.

Participacion en la Comision de Centros de Referencia de la Comision Permanente
del Consejo Interterritorial.

Participacion en el “Plan 40”, promovido por la Organizacién Nacional de
Trasplantes.



MEMORIA 2009

COORDINACION DE
TRASPLANTES

INDICE PAG.
Vo INtroducCion........ccovveiiiiiiiiiiiiii i 7
N 1 (0] 4 1117 15 Y B PPN 8
V' OrgANIQrAMQ......eceeeeereereeresrereesesseseesessessessesessessessesesssssessssensen 9
A O0] 111 53 (o) 1= N 10

v’ Hospitales de Castilla y Ledn:

1. Clasificacion y caracteristicas generales ............ 16
2. Equipos de Coordinacion .............ccevivennnnnnnnnn. 19
3. Centros para extraccion y/o implante de tejidos .. 20

4. Bancos de Tejidos .......uuveeieieuuiiiieeeennniienennnns 24



MEMORIA 2009

COORDINACION DE
TRASPLANTES

INDICE PAG.

v' Actividad de 2009:

» Donacion de organos y tejidos.............ccceeennnn 26
» Trasplanterenal............ccoeiiiiiiiiiiiiiiniiinnnnnns 58
» Trasplante cardiaco .........ooeeeiiiiiiiieeenenennnnnnns 69
> Trasplante hepatiCo.........c.cccuvvueeiiiiiiiinnnnnnnnnns 79
» Trasplante pulmonar............cccoovviiiiiiiiiinnnnnn. 88
» Trasplante Pancredtico ..........coeveeeeiiiinnennnnnns 93
» Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos......... 101
» Extraccion e Implante de tejidos ..................... 111
v Tarjetade Donante ............eeiiiiiiiiiiiiiieeninnnnnnnnnns 118




MEMORIA 2009

INTRODUCCCION

El pilar fundamental de la estructura del modelo organizativo espanol de
trasplantes es el Coordinador Hospitalario, figura que existe en cada Hospital
autorizado para extraccion y/o implante de érganos, siendo su principal mision la
deteccion de los donantes potenciales y la coordinacion intrahospitalaria de todas las
actividades implicitas en el proceso de la donacion y trasplante de drganos 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 érganos.

= 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 vy utilizacion clinica de drganos humanos y la
coordinacion territorial en materia de donacion y trasplante de organos 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 Reproduccion Asistida.

= Real Decreto 1301/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las
normas de calidad y seguridad para la donacion, la obtencion, la evaluacion, el
procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucion de células y
tejidos humanos y se aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para
su uso en humanos.

La Junta de Castilla y Leon regula los organos de coordinacion y gestion de la
Comunidad Autonoma de Castilla y Leon 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
Autonémico de Trasplantes, asumiendo la competencia para el desarrollo y
ejecucion de la legislacion del Estado.

Tiene competencia para autorizar centros de extraccion de o6rganos y tejidos
asi como los diferentes programas de trasplante en base a las necesidades de la
poblacién, optimizando la utilizacion de los recursos destinados al efecto,
estableciendo las previsiones de necesidades y su distribucion en el futuro (Decreto
93/1999, de 29 de abril, por el que se establece el régimen juridico y el
procedimiento para la autorizacion vy Registro de Centros, Servicios vy
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, sobre | Jefatura del Sobre extraccion y
extraccion y trasplante de organos. Estado trasplante de drganos.

BOCYL 63 31/03/92 |Decreto 51/1992, de 26 de marzo, por | Consejeria de Regula los 6rganos de
el que se regulan los organos de|Sanidady coordinacion y gestion de la
coordinacion y gestion de la|Bienestar Social | Comunidad Auténoma de
Comunidad Auténoma de Castilla y Castilla y Ledn en materia
Leon en materia de trasplantes. 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|Sanidady relativas a la utilizacion de
actividades relativas a la utilizaciéon | Consumo tejidos humanos.
de tejidos humanos

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 obtencion y utilizacion
actividades de obtencion y utilizacion | Consumo clinica de 6rganos humanos
clinica de 6rganos humanos y la y la coordinacion territorial
coordinacion territorial en materia de en materia de donacion y
donacion y trasplante de 6rganos y trasplante de organos y
tejidos. 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 Social | Castilla y Leon.
de Enfermos Renales de Castilla 'y
Leon.

BOCYL 34 19/02/03 |Decreto 19/2003, de 13 de febrero, Consejeria de | Modifica la composicion de
por el que se modifica la composicion | Sanidad y la Comision Regional de
de la Comision Regional de Bienestar Social | Trasplantes.

Trasplantes.

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 las |Sanidad y generales sobre
bases generales sobre autorizacion de | Consumo autorizacion de centros,
centros, servicios y establecimientos servicios y establecimientos
sanitarios. sanitarios.

B.O.E. 270 |11/11/06 |Real Decreto 1301/2006, de 10 de Ministerio de Establece las bases

noviembre, por el que se establecen
las normas de calidad y seguridad para
la donacion, la obtencion, la
evaluacion, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la
distribucion de células y tejidos
humanos y se aprueban las normas de
coordinacién y funcionamiento para su
uso en humanos.

Sanidad y
Consumo

generales sobre
autorizacion, obtencion y
utilizacion de Tejidos
humanos para trasplante,
asi como las normas de
calidad y seguridad de los
mismos.
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ORGANIGRAMA DE LA COORDINACION DE TRASPLANTES

) - O.N.T.
MINISTERIO DE Sistema Nacional de Salud COORDINACION
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL — CONSEJO — NACIONAL DE
- INTERTERRITORIAL TRASPLANTES
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. TRASPLANTES
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2 Junta de l.
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ASISTENCIA DESARROLLO RECURSOS ADMINISTRACION E
SANITARIA SANITARIO HUMANOS INFRAESTRUCTURAS

COMISION REGIONAL
DE TRASPLANTES

A

A4
COMISION
TECNICA DE
TRASPLANTES

A 4

COMISIONES
ASESORAS

COORDINACION
AUTONOMICA
DE TRASPLANTES

Coordinacion
deTrasplantes de
Castillay Ledn

COORDINADORES
HOSPITALARIOS
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COMISION REGIONAL DE TRASPLANTES

¢ PRESIDENTE:

Excmo. Sr. D. Francisco Javier Alvarez Guisasola
Consejero de Sanidad

¢ VICEPRESIDENTE:

Ilmo. Sr. D José Manuel Fontsaré Ojeado
Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud

¢ VOCALES

[lmo. Sr. D. Jesus Garcia-Cruces Méndez
Director General de Desarrollo Sanitario.

D. Carlos Fernandez Renedo
Coordinador Autonomico de Trasplantes.

Ilmo. Sr. D. José M@ Pino Morales
Director General de Asistencia Sanitaria

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

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

¢ SECRETARIO

D. Valentin Pozo Godoy
Técnico Superior de la Direccion General de Desarrollo Sanitario.
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¢

¢

COMISION TECNICA DE TRASPLANTES

PRESIDENTE:

Dr. D. Carlos Fernandez Renedo
Coordinador Autonomico de Trasplantes

VOCALES

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

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

Dr. D. Miguel Angel Citores Pascual - Dr. D. David Pacheco Sanchez. Responsables
de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.

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

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

Dra. D®. M? Dolores Caballero Barrigon - Jefe de Seccion del Servicio de
Hematologia. Complejo Asistencial de Salamanca.

11



MEMORIA 2009

COMISION ASESORA DE TEJIDOS

Dependiente de la Comision Técnica de Trasplantes.
Dr. D. Carlos Fernandez Renedo. Coordinador Autonémico de Trasplantes.

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

Dr. D. Arturo Zabalegui Pérez - Coordinador Hospitalario de Trasplantes. Hospital
General Yague de Burgos.

Dra. D% Ana Carolina Caballero Zirena - Coordinadora Hospitalario de
Trasplantes. Complejo Asistencial de Zamora.

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

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

Dra. D?. Margarita Garcia Gonzalez - Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.
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COMISION ASESORA DE NEFROLOGIA

Dr. D. Carlos Fernandez Renedo. Coordinador Autonémico de Trasplantes.

Dr. D. JesUs Martin Garcia. Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Avila.
Dr. D. Gerardo Torres Torres -Servicio de Nefrologia. Hospital General Yagiie de
Burgos.

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

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

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

Dr. D. Victor Sagredo Meneses - Coordinador Hospitalario. Complejo Asistencial de
Salamanca.

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

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

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

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

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

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

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

Dr. D. JesUs Grande Villoria - Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de
Zamora.
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COMISION DE_TRASPLANTE CARDIACO

Dr. D. Carlos Fernandez Renedo. Coordinador Autonémico de Trasplantes.

Dr. D. Fernando Taboada Vilarino. Servicio de Cardiologia. Complejo Asistencial
de Avila.

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

Dr. D. Felipe Fernandez-Vazquez. Servicio de Hemodinamica. Complejo
Asistencial de Ledn.

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

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

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

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

COMISION DE TRASPLANTE HEPATICO

Dr. D. Carlos Fernandez Renedo. Coordinador Autonémico de Trasplantes.

Dr. D. Javier Sanchez Manuel. Servicio Cirugia General. Hospital General Yagiie
de Burgos.

Dr. D. José Luis Olcoz Goni. Servicio Digestivo. Complejo Asistencial de Ledn.

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

Dr. D. Luis Munoz Bellvis. Servicio Cirugia General. Complejo Asistencial de
Salamanca.

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

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

Dra. D?. Rosario Velicia Llames. Servicio Digestivo. Hospital Universitario del Rio
Hortega de Valladolid.
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COMISION DE TRASPLANTE RENAL

Dr. D. Carlos Fernandez Renedo. Coordinador Autonoémico de Trasplantes.

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

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

Dr. D. Victoriano Ramén Goémez Zancajo. Servicio Urologia. Complejo Asistencial
de Salamanca.

Dr. D. Victor Sagredo Meneses. Coordinador de Trasplantes. Complejo Asistencial
de Salamanca.

Dra. D?. Alicia Mendiluce Herrero. Servicio Nefrologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Dra. D?. Dolores Rivero Martinez. Servicio Urologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

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

Dr. D. Antonio Orduna Domingo. Servicio Inmunologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

15



MEMORIA 2009

1°.-

2°.-

3°.-

HOSPITALES

CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS
GENERALES

EQUIPOS DE COORDINACION

CENTROS PARA EXTRACCION Y/O IMPLANTE
DE TEJIDOS.

BANCOS DE TEJIDOS.
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1¢.- CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS GENERALES.

Para valorar la capacidad optima 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 I. Son hospitales dotados de Servicio de Neurocirugia y alguna unidad
de trasplante de organo.

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

HospPITALES TIPO lll. Son hospitales mas pequeios sin infraestructura neuroquirlrgica,
ni unidad de trasplante. Tienen unidad de Cuidados Intensivos. Los pacientes
con procesos que precisen valoracion neuroquirtrgica son enviados a un
hospital de referencia con unidad neuroquirurgica.

En las tablas 1 y 2 se muestran los hospitales de la comunidad con su
disponibilidad de camas y la poblacion que tiene asignada. En la tabla 3
figuran los Coordinadores Hospitalarios de trasplantes del Sacyl. En las tablas
4 a 11 se definen las distintas autorizaciones para la realizacion de donacion y
trasplante de organos y tejidos.

HOSPITALES DE LA COMUNIDAD: CLASIFICACION

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

Complejo Asistencial de Burgos

Tipo Il
P Complejo Asistencial de Le6n
Complejo Asistencial de Avila
Hospital El Bierzo de Ponferrada
) Complejo Asistencial de Palencia
Tipo Il

Complejo Asistencial de Segovia
Complejo Asistencial de Soria
Complejo Asistencial de Zamora

TABLA 1: Clasificacion de los hospitales de la Comunidad segun su capacidad
generadora de donantes. Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

17
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AREAS SANITARIAS.-
HOSPITALES CON UNIDAD DE COORDINACION DE TRASPLANTES.
RECURSOS EN CAMAS.

HOSPITALES POBLACION *1 | CAMAS *2 | CAMAS *3
Complejo Asistencial de
. 171.090 408 8
AVILA
Complejo Asistencial de

375.243 870 46
BURGOS
Complejo Asistencial de

. 349.317 830 40

LEON
Complejo Asistencial de

173.070 467 14
PALENCIA
H. El Bierzo.

149.706 354 9
PONFERRADA
Complejo Asistencial de

354.236 1011 47
SALAMANCA
Complejo Asistencial de

164.441 375 10
SEGOVIA
Complejo Asistencial de

94.856 355 10
SORIA
Hospital Universitario
del Rio Hortega. 251.885 611 17
VALLADOLID
H. Clinico Universitario.

280.544 777 42
VALLADOLID
Complejo Asistencial de

195.643 505 14
ZAMORA

2.560.031 6.563 257

*1 PADRON DE 1 DE ENERO DE 2009 (WWW.INE.ES)

*2 PROMEDIO DE CAMAS

*3 CAMAS CON POSIBILIDAD DE VENTILACION MECANICA

Tabla 2: Poblacion y numero de camas por Area Sanitaria.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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2°.-

EQUIPOS DE COORDINACION

UNIDADES DE COORDINACION DE TRASPLANTES.

HOSPITAL COORDINA. HOSP. ESPECIALIDAD ENFERMERO/A
TRASPLANTES
COMPLEJO ASISTENCIAL DR. D. ANTONIO ISUSI MEDICINA INTENSIVA AMPARO MERI REQPENA
NIETO (SUPERVISORA DE AREA)
DE AVILA
COMPLEJO ASISTENCIAL | DR. D. ARTURO MARIA AMOR HERNADO
, MEDICINA INTENSIVA
DE BURGOS ZABALEGUI PEREZ COTILLAS (UCI)
JOSE VICENTE TATO LOBO
COMPLEJO ASISTENCIAL | DRA. ANA MARIA MEDICINA INTENSIVA e
DE LEON DOMINGUEZ BERROT
HOSPITAL EL BIERZO ?Imhﬁ':ZCHANEL MARTINEZ MEDICINA INTENSIVA
PONFERRADA (LEON)
DR. D. ANTONIO PABLO MERCEDES DOMINGUEZ
COMPLEJO ASISTENCIAL MEDICINA INTENSIVA GOMEZ (DIR. ENFERMERIA)
DE PALENCIA ALVAREZ RUIZ .
COMPLEJO ASISTENCIAL DR. D. VICTOR SAGREDO MEDICINA INTENSIVA
DE SALAMANCA MENESES M= JESUS GUTIERREZ NUNEZ
AMA DR. D. ALVARO GARCIA MEDICINA INTENSIVA
MIGUEL
DR. D. SANTIAGO MACIAS
COMPLEJO ASISTENCIAL MEDICINA INTENSIVA RAQUEL ARTSZZ) DE ANDRES
DE SEGOVIA GARCIA.
COMPLEJO ASISTENCIAL DR. D. PEDRO MEDINA MEDICINA INTENSIVA
SANTAOLALLA
DE SORIA
. M= JESUS PEREZ GARCIA
HOSPITAL CLiNICO
DR. D. PABLO UCIO MINGO MEDICINA INTENSIVA MILAGROS MENDEZ

UNIVERSITARIO DE
VALLADOLID

PASCUAL (UCl)

HOSPITAL U. DEL RiO
HORTEGA DE VALLADOLID

DR. D. PEDRO ENRIQUEZ
GIRAUDO

MEDICINA INTENSIVA

ROSA DIEZ DIiEZ
(QUIROFANO)

COMPLEJO ASISTENCIAL
DE ZAMORA

DRA. D= ANA CAROLINA
CABALLERO ZIRENA

MEDICINA INTENSIVA

M= JESUS MONTESINOS
GONZALEZ (UCI)

Tabla 3: Unidades de Coordinacion de Trasplantes.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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3°.- CENTROS PARA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE TEJIDOS.

CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Tejido Tej. Valvulas

Organos | Corneas oT Vascular | Cardiacas PIEL SCU

HOSPITALES

Complejo Asistencial de
AVILA

Complejo Asistencial de
BURGOS

Complejo Asistencial de
LEON

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

Tabla 4: Centros de SACYL autorizados para la extraccion.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes. [ 1 auTorizapo
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CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS.

MEDULA OSEA >
A 3 % xg 5
LOGENICO -4 W =z = -
Il |218 |88z (g |5
HOSPITAL N ISR ([Z2 1313|128 |2 [z
AUTOLOGO | Empare | Emparel @ ~ 3 = [+ = w =
S |85 | *|S S |2
: =

. N

CA de AVILA

CA de BURGOS

H. Santos Reyes.
Aranda de Duero

CA de LEON

H. El Bierzo.
Ponferrada

CA de PALENCIA

CA de
SALAMANCA

CA de SEGOVIA

CA de SORIA

H. U. del Rio
Hortega.
VALLADOLID

H. Clinico
Universitario.
VALLADOLID

Complejo
Asistencial de
ZAMORA

Tabla 5: Centros de SACYL autorizados para trasplante.
Coordinacién Autonomica de Trasplantes.
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HOSPITALES COMARCALES AUTORIZADOS EN EL ANO 2009 PARA IMPLANTE DE

TEJIDOS.
Membrana ..
Corneas amniética Tejido
HOSPITALES . Osteotendinoso
y Limbo

H. General. Aranda de Duero
(BURGOS)

Hospital Comarcal de Medina del
Campo (VALLADOLID)

Hospital Comarcal Santiago
Apostol (MIRANDA DE EBRO)

Tabla 6: Hospitales Comarcales de SACYL autorizados para trasplante.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes

CENTROS PRIVADOS AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE TEJIDOS.

Globos Tejido Tejido Membrana

HOSPITALES . s
Oculares Osteotendinoso | Vascular Amniética

Clinica San Francisco. (LEON)

Obra Hospitalaria Nuestra Sefiora
de Regla. (LEON)

Real Fundacién Hospital de la
Reina. (PONFERRADA)

Clinica Altollano. (LEON)

Tabla 7: Centros Privados autorizados para extraccion de tejidos.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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CENTROS PRIVADOS AUTORIZADOS PARA IMPLANTE DE TEJIDOS.

Membrana ..
, . Tejido
Cérneas | amnidtica .
HOSPITALES . Osteotendinoso
y Limbo

Clinica San Francisco. (LEON)

I0BA. (VALLADOLID)

Obra Hospitalaria Nuestra Sefiora
de Regla. (LEON)

Real Fundacién Hospital de la
Reina. (PONFERRADA)

Clinica Altollano. (LEON)

Hospital Sagrado Corazén de
(VALLADOLID)

Tabla 8: Centros privados autorizados para implante de tejidos.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

CENTROS AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE SCU EN EL ANO 2009.

SANGRE DE
HOSPITALES CORDON
UMBILICAL
C. A. DE AVILA
C. A. DE LEON

C. A. DE PALENCIA

C.A. DE SALAMANCA

C. A. DE SORIA

C.A. DE ZAMORA

H. COMARCAL M. DEL CAMPO

CLINICA S. FRANCISCO (LE)

Tabla 9: Centros autorizados para extraccion de SCU.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes
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BANCOS DE TEJIDOS. ACTIVIDADES AUTORIZADAS.

4 °.- BANCOS DE TEJIDOS.

HOSPITALES

OSEO

TENDONES

T.
CORNEAL

PIEL

VALVULAS
CARDIACAS

TEJIDO
VASCULAR

CULTIVOS
CELULARES

COMPLEJO
ASISTENCIAL
BURGOS

COMPLEJO
ASISTENCIAL
SEGOVIA

COMPLEJO
ASISTENCIAL
ZAMORA

FUNDACION
CLINICA DE SAN
FRANCISCO

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.

24

Tabla 10: Bancos de tejidos, actividades autorizadas.
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DONANTES
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A. DONACION DE ORGANOS

* DONANTES

1. TASAS DE DONACION GLOBAL Y POR HOSPITALES

El nUmero de donantes reales durante el afo 2009 ha sido de 87, con una
disminucion del 13 % con respecto al aio 2008 (grafico 1).

Numero de D onantes de Organos en Castilla y Leén

1998-2009
100

100 88 92 92
73 6

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 1: Evoluciéon en nimero de donantes de la comunidad desde el afio 1998 al 2009
Coordinacion Autonomica de Trasplantes

La tasa de donacion de Castilla y Ledn ha sido de 34 donantes por Millon de
Poblacién (en adelante PMP), estando ligeramente por debajo de la tasa nacional,
que este ano se ha situado en 34.4 donantes PMP (grafico 2).

Tasa de donantes P.M.P. en Espaia y
Castillay Ledn 1997-2009
OCastillay Leon EEspana

45-
391
1 35,5 4 35 1o 4,3
ey o 34,6 0 33,8 D 34,2
35, 33.9 75337339 23 2,344

29 30,

Wil'

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 2: Evolucion de la Tasa de donantes por milléon de poblacion de
1997-2009 .

26



MEMORIA 2009

Coordinacion Autondémica de Trasplantes.

En la tabla n° 11 se muestran las tasas de donacion por Comunidad Autonoma y se
comparan entre si en el grafico 3 (ONT).

| CCAA | AR02007 | AR02008 | AR0o2009 |
| Poblacion x 10° | 45,2 | 46,16 | 46,75

| CC.AA. . Total | PMP | Total | PMP | Total | PMP
| ANDALUCIA * | 245 | 30,4 | 278 | 33,9 | 292 | 35.2
| ARAGON 52 | 40 | 42 | 31,6 | 44 | 32.6
| ASTURIAS | 52 | 48,6 | 49 | 454 | 45 | 41.3
| BALEARES 33 | 32 | 41 | 383 | 36 |32.7
| CANARIAS | 90 | 44,3 | 93 | 44,7 | 70 | 33.3
| CANTABRIA 24 | 41,4 | 24 | 41,4 | 36 |61.0
| CASTILLALAMANCHA| 51 | 25,8 | 58 | 28,4 | 53 | 25.5
| CASTILLAYLEON | 86 | 34 | 100 | 39,1 | 87 | 34.0
| CATALUNA | 238 | 33,3 | 231 | 31,4 | 265 | 35.4
| COM. VALENCIANA | 182 | 37,2 | 167 | 33,2 | 164 | 32.2
| EXTREMADURA 19 | 17,4 | 26 | 23,6 | 30 |27.3
| GALICIA . 8 | 29,2 | 8 | 320 | 8 | 30.4
| LARIOJA 23 | 742 | 12 | 37,5 | 18 | 56.3
| MADRID | 208 | 34,2 | 208 | 33,2 | 223 | 34.9
| MURCIA . 58 | 41,7 | 53 | 37,1 | 52 |35.9
| NAVARRA . 16 | 26,2 | 14 | 22,6 | 20 | 32.6
| PAIS VASCO . 8 | 41,1 | 88 | 40,7 | 83 | 38.2
| CEUTA 2 | 25 | o | o | 1 |[125
| MELILLA o | o | 4 |571 | 2 |28.6
| TOTAL DEL ESTADO | 1.550 | 34,3 | 1577 | 34,2 | 1.606 | 34.4

Tabla 11: Evolucién en el nimero de donantes de 6rganos y P.M.P. por Comunidad Auténoma.
Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Tasa de Donantes por Comunidad Autonoma 2009

Pais Vasco 38,2
B
Cantabria —— | 61
B
Asturias S 1, 3
Baleares 32,7
Navarra 32,6
Canarias e 33,3
Castillay Ledn 34
56,3
La Rioja
Madrid 34,9
Galicia e 30,4
Andalucia e 35, 2
Comunidad Valenciana 32,2
Murcia 35,9
B
Catalufia P 35,4
Extremadura | 27,3
Castilla la Mancha 25,5 Espafia 34.4
Aragén 32,6 CyL 340
(') 1'0 2'0 3'0 4'0 5'0 6'0 70

Grafico 3: Comparacion de la tasa de donantes por Comunidad Auténoma.
Organizacion Nacional de Trasplantes
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En la tabla 12 se observa el nUmero de donantes reales que han tenido los

Hospitales de nuestra Comunidad durante el afo 2009. El grafico 4 muestra los

donantes por trimestres y en los graficos 5 al 15 vemos la tasa PMP de cada area

sanitaria comparada con la tasa de donantes PMP de Castilla y Leon y con la tasa

espanola.

DONANTES REALES EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA Y LEO N.

Ao 2009
HOSPITALES ) ter ) o .3er ) o TOTAL
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Complejo Asistencial de Avila 0 0 0 0 0
Complejo Asistencial de Burgos 5 4 9 3 21
Complejo Asistencial de Leon 4 3 4 2 13
Hospital El Bierzo de Ponferrada 1 0 0 2 3
Complejo Asistencial de Palencia 1 0 0 2 3
Complejo Asistencial de Salamanca 4 5 4 6 19
Complejo Asistencial de Segovia 1 0 2 2 5
Complejo Asistencial de Soria 1 0 2 0 3
H. Clinico Universitario de Valladolid 4 3 2 2 11
H. U. del Rio Hortega de Valladolid 2 2 1 4 9
Complejo Asistencial de Zamora 0 0 0 0 0
TOTAL 23 17 24 23 87

Donantes Cadaver Multitejidos: 5

Tabla 12: Donantes reales por Hospitales.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

29




MEMORIA 2009

Evolucién por trimestres del nUmero de
donantes de organos en Castilla 'y Ledn.

30+

23 24 23

20+ 17

15-

10+

Ene-Mar  Abr-Jun  Jul-Sep Oct-Dic

Grafico 4: Evolucion trimestral en numero de donantes. Ao 2009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P. Avila, 2000-2009

=®= Avila == Castillay Leo6n

Espafia

35,5

36,7 364 39,1

27,2

[
’_j 12

59

S

59 61

— i

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 5: Evolucion tasa donantes Avila.

Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.
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70

60

50

10

Tasa de donantes P.M.P.de Burgos, 2000-2009

=®—Burgos =i~ Castillay Ledn

Espafia

58,2 56

46

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 6: Evolucion tasa donantes Burgos.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Ledn, 2000-2009

—e— | eOn - Castillay Ledn Espafia
60
= 54,7
, AN
43,1 v
43,5 39,1
40 L ——

30 A

i/7 30,2 o Sls  °4%
29,4 30°

36,7 36,4} A
/ 355 ’_K, 3 ){ 37,2
A 34 ] 34

27,2

20

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 7: Evolucion tasa donantes Leodn.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Palencia, 2000-2009

=®—Palencia =~ Castillay Lebn Espafia

36,7 364
35,5
/'

¥"/ i
lé/ 00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 8: Evolucion tasa donantes Palencia.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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15

10

Tasa de donantes P.M.P.de Ponferrada,
2000-2009

=8 Ponferrada =#—Castillay Ledn Espaia

¢ 20,2 1ok

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 9: Evolucion tasa donantes Ponferrada.
Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P. de Salamanca,

2000-2009
=®—Salamanca == Castillay Leodn Espafia
53,6
45,
o 39,1
o677 36,4
N et 2

28,3

25 25,5

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 10: Evolucion tasa donantes Salamanca.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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70

60

10

Tasa de donantes P.M.P.de Segovia , 2000-2009

=®—Segovia == Castillay Ledn Espafia

61,01

16,6 V

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 11: Evolucion tasa donantes Segovia.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Soria, 2000-2009

=®—Soria =~ Castillay Lebdn Espafia

54

10,6

/ s 10,9 10,7
10,9

10,8
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Grafico 12: Evolucion tasa donantes Soria.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de H.C.U.Valladolid,
2000-2008

=®—H.C.U. Valladolid == Castillay Ledn Espafia
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Grafico 13: Evolucion tasa donantes Clinico Valladolid.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.del H. U. Rio Hortega de
Valladolid, 2000-2008

=®-H. U. Rio Hortega =M= Castilla y Le6n Espafia
61,8
f
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Grafico 14: Evolucién tasa donantes Rio Hortega.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Zamora, 2000-2009

=@~ Zamora == Castillay Ledn Espafa
45
39.1
40 -
36,7
5.5 36,4 A
35 7S ~7 \X
304 34
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Grafico 15: Evolucion tasa donantes Zamora.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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2. CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES

2.1 SEXO

Durante el ano 2009 el porcentaje de los donantes varones (48%) ha sido similar
al de mujeres (52%) (grafico 16).

Distribucion de los donantes de Castilla 'y
Leon por sexo. Porcentaje.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

E Hombres [ Mujeres

Grafico 16: Evolucion porcentaje de distribucion de los donantes por
sexo.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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2.2 EDAD

La edad media de los donantes ha sido de 57,27 anos (6 meses-87 anos)
(grafico17), similar a la del afo 2008 que fue de 58,77 afnos, habiéndose situado en
56,4 anos a nivel nacional. La mayoria de los donantes se han situado entre los 50 y
los 80 anos, con 11 donantes por encima de los 80 anos. (grafico 18).

Edad media de los donantes

59,1 58,77
16

-\

a
=

R T T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 17: Evolucioén distribucion por edad media de los donantes.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.

Evoluciéon de la edad de los donantes en
Castillay Leon

|

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
|m<10 afios [110-29 afios M30-49 afios [150-69 afios M70-79 E>80|

Grafico 18: Evolucion de la edad de los donantes en porcentaje desde 2002-2009.
Coordinacion Autonémica de trasplantes.
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2.3 GRUPO SANGUINEO DE LOS DONANTES

El Grupo A ha sido el mas frecuente (54%), seguido del grupo O (37%), el Grupo B (7%)
y el Grupo AB (3%) (grafico 19), resultados similares a los de anos anteriores y a nivel
nacional, en los que los Grupos A y O han sido los mayoritarios.

Grupo sanguineo de los donantes

54%

OA OAB @B OO

Grafico 19: Porcentaje de distribucion de los donantes segin su grupo sanguineo
Coordinacion Autonémica de trasplantes

3. ETIOLOGIA DE LA MUERTE ENCEFALICA EN LOS DONANTES

El Accidente Cerebro Vascular Agudo (ACVA) supone un 69% frente al 16% del
traumatismo craneoencefalico (TCE) (graficos 20 y 21).

Causas de muerte encefalica en los donantes 2009.

7%

8%

16%

OACVA B TCEtrafico OTCEno trafico OOTROS

Grafico 20: Porcentaje de las causas de muerte cerebral de los donantes de 2009
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Evolucion de las causas de muerte encefalica en los
donantes 1997-2009

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

OA.C.V.A. lIT.C.E. tréfico [T.C.E. no tréfico [JOTROS

Grafico 21: Evolucion desde 1997-2009 de las causas de muerte cerebral de los
donantes (en porcentaje)
Coordinaciéon Autonomica de Trasplantes

4. ORGANOS GENERADOS

La mayoria de las donaciones en nuestra Comunidad son multiorganicas,
suponiendo el 71% del total. Del resto, el 5% han sido solo renales, y el 24% sodlo
hepaticas (grafico 22).

Porcentaje de extracciones multiorganicas
2009

5%

24%

71%

@ Multiorganica ElHepética O Renal

Grafico 22: Porcentaje de distribucion de las donaciones.
Coordinacion Autonémica de trasplantes
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Los organos totales extraidos se detallan en los graficos 23 y 24, donde se
recoge la evolucion de la extraccion por 6rganos de los ultimos 13 afos.

El grafico 25 hace referencia al nUmero de drganos extraidos por las distintas
areas de salud.

Evolucion de las extracciones renales, hepaticas y
cardiacas

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

|E21Cardiacas ElHepaticas CIRenales |

Evolucién de las extracciones pulmonares,
pancreaticas e intestinales

32
25
20
18 18 15 \
15 \
/%é\m _ -
12 /6
6
3
0 0 0 0 0 0 ,-\O Py
0 0 — 1%

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Hintestinales EPancreaticas [F]Pulmonares

Graficos 23 y 24: Evoluciéon extracciones renales, hepaticas, cardiacas, pulmonares,
pancreaticas e intestinales 1997-2009.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes
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Distribucion de los érganos extraidos por
Areas de Salud. 2009

ORif6n OHigado OCoraz6n COPulmén M Pancreas B intestino

Grafico 25: Organos extraidos por Areas de Salud.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Total Castilla y Le6n
Rinon: 132
Higado: 81
Corazon: 25
Pulmon: 25
Pancreas: 16
Intestino: 2
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El 23,5% de los rinones generados no han sido utilizados (31/132),
manteniéndose en la media de anos previos. Los motivos principales de no utilizacion
han sido: la arterioesclerosis y las alteraciones anatomopatoldgicas

En el caso del higado, la tasa de no utilizacién ha sido del 30,86% (25/81)
siendo las causas, principalmente, la esteatosis y la cirrosis hepatica. La tasa a nivel
nacional ha sido del 26,6 %.

De 25 corazones extraidos, no ha sido utilizados 2, (8 %), habiendo sido la tasa
de no utilizacion a nivel nacional del 15,5%. De los 25 pulmones extraidos 6 no han
sido trasplantados (24%), debido generalmente al empeoramiento funcional en el
altimo momento.

De los 16 pancreas extraidos, 4 no ha sido valido (25%) y el resto se ha
utilizado para el doble trasplante de pancreas/rifon.

En los graficos 26 y 27 se observan el nimero y el porcentaje de o6rganos
utilizados y descartados para trasplante.

Relacion de los 6rganos generados
utilizados y descartados. 2009.

EGenerados OUtilizados CODescartados
132
( 101

81
( 5 25 23 25 19
| 16 12 5

=

Rifién Higado Corazon Pulmén Péancreas Intestino

Grafico 26: Relacion del numero de érganos extraidos, utilizados y descartados.
Coordinacién Autonomica de Trasplantes.
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Evolucion del porcentaje de utilizacion de los
organos extraidos, 2001-2009

00 ®oo

%

33

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=—4=—R|NONES HIGADOS =r=CORAZONES
=fli=PULMONES == PANCREAS @® INTESTINO

Grafico 27: Porcentaje de utilizacion de 6rganos extraidos.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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PROGRAMA DE CALIDAD
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* NEGATIVAS FAMILIARES

Las negativas a la donacion en Castilla y Ledn, al igual que a nivel nacional, se
mantienen por debajo del 20%. Este ano, con una tasa del 16.3 % se sitla la
comunidad similar a la previsible media nacional que aln no se ha publicado. En los
graficos 28 y 29 se puede observar la distribucion de la tasa de las negativas
familiares sobre las entrevistas familiares realizadas segin areas de salud, asi como
la evolucion de éstas en Castilla y Leon y en Espaia en los Ultimos afos.

La negativa familiar sin mas razén es la principal causa seguida de motivos
religiosos y negativa previa del donante.

Total Castillay Ledn 16,3%

Grafico 28: Negativas familiares por Hospitales.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Evolucidn del porcentaje de negativas familiares
de Castilla y Ledn

24,8 24,8

o>

q/Q
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O ) ) ) ) O O \) Q Q

Grafico 29: Evolucion porcentaje de negativas familiares Espafia-Castilla y Leon.
Coordinacién Autonomica de Trasplantes. ONT.
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B. 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, asumida su continuidad en el plan anual de Gestion de 2009
de SACYL para todos los hospitales de esta Comunidad.

Se estudian 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 6rganos y tejidos, incluyendo la
entrevista familiar para el consentimiento. Se evallan 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, 1l 6 lIl.

Ademas, como todo proceso de evaluacion interna precisa de otras externas
que determinen si lo que se esta realizando se esta haciendo bien o no. Asi en esta
Comunidad ya se han evaluado practicamente todos los hospitales, realizando
evaluaciones periddicas rotatorias entre los Hospitales autorizados para la actividad.

Como resultados mas sobresalientes del programa en los ultimos afos cabe
destacar: (tabla 13).

1.- La tasa de muerte encefalica esta en el 10,4% de las muertes habidas en las
Unidades de Criticos. Es muy importante el aumento de la deteccion de las
muertes encefalicas, ya que todos los pacientes pueden ser posibles donantes. La
falta de deteccion de un donante supone la pérdida de 3 a 5 drganos para
trasplante y varios tejidos. La escasez de drganos 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.

3.- Las negativas a la donacion se mantienen por debajo del 20%.

En la tabla 13 se analizan todos los datos del afo 2009 y las causas de pérdida

de donantes de o6rganos, asi como la evolucion de los Gltimos cuatro afos.
En las tablas 14 a 16 se analizan dichos datos por hospitales tipo I, 1l y Ill.
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Exitus en Unidades de criticos:

Muertes Encefalicas:

* M.E no comunicadas a la
|Coordinacién por no deteccion.

* M.E no comunicadas por
|contraindicacion médica adecuada.
* M.E no comunicadas por problem
|de mantenimiento.

* M.E no comunicadas por Cl médi
|incorrecta.

M.E comunicadas a la
|[Coordinacion de Trasplantes:

* Contraindicaciones médicas
liniciales.
Donantes potenciales:

* No confirmacion del diagnéstico
|legal.
* Negativa judicial.

* Problemas en el mantenimiento.
* Negativas familiares.

* Contraindicaciones médicas tardi

* No localizacién de receptor
adecuado.

* Problemas organizativos.

Entrevistas familiares.

Donantes reales.

2006 2007 2008 2009
1014 1351 1334 1254
143 146 160 130
(14,1%) | (10,8%) | (1,4%) | (10.4%)
1 1 1 -
142 145 159 130
(99%) (99%) (99%) (100%)
27 29 38 25
(19%) 19%) | @3,7%) | (19%)
115 116 121 105
(81%) 80%) | (75.6%) | (80.8%)
2 4 1 1
(1,4%) (3,4%) | (0.8%) | (0.95%)
15 25 19 17
(13%) (17%) (15,2%) | (16.3%)
1 - - -
(0,8%)
1 1 1 ;
(0,8%) (0;6%) (0,8%
1 - - -
(0,8%)
115 145 125 104
92 86 100 87
(64,8%) | (59,3%) | (80%) (80.6%)

Tabla 13: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en
Castilla y Le6n, 2006-2009.

Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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Exitus en Unidades de
criticos:

Muertes Encefalicas:

* M.E no comunicadas a I
Coordinacion por “escape
* M.E no comunicadas po
contraindicacion médica
adecuada.

* M.E no comunicadas po
problemas de
mantenimiento.

M.E comunicadas a la
Coordinacion de
Trasplantes:

* Contraindicaciones
meédicas.

Donantes potenciales:

* No confirmacion del
diagnéstico legal.

* Negativa judicial.

* Problemas en el
mantenimiento.

* Negativas familiares.
* No localizacion de
receptor adecuado.

* Contraindicacion durantg
la extraccion.
* Problemas organizativos

Donantes reales.

compLeso [ | HOSPITAL
ASISTENCIAL [ "2 "1™ | cLinico u.
DE HORTEGA DE
SALAMANCA VALLADOLID
210 74 260
27 12 18
27 12 18
2 2 4
25 10 14
6 1 3
19 9 11

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tabla 14: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en
los Hospitales Tipo | de Castilla y Le6n, 2009.
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Exitus en Unidades de
criticos:

Muertes Encefalicas:

* M.E no comunicadas a la
|[Coordinacién por “escape”.

* M.E no comunicadas por
|contraindicacion médica
adecuada.

* M.E no comunicadas por
problemas de mantenimiento.
M.E comunicadas a la
Coordinacion de Trasplantes:

* Contraindicaciones médicas

[Donantes potenciales:

* No confirmacion del
|[diagnéstico legal.

* Negativa judicial.

* Problemas en el
|mantenimiento.

* Negativas familiares.

* No localizacion de receptor
adecuado.

* Contraindicacion durante la
|extraccion.

* Problemas organizativos.

|Donantes reales.

COMPLEJO COMPLEJO
ASISTENCIAL DE JASISTENCIAL DE
BURGOS LEON
173 168
28 14
- 1
28 14
7 1
21 13
21 13

Tabla 15: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en

los Hospitales Tipo Il de Castilla y Leén, 2009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Exitus en Unidades de
criticos:

Muertes Encefalicas:

* M.E no comunicadas a |3
|Coordinacién por “escape”
* M.E no comunicadas por
|contraindicacion médica
adecuada.

* M.E no comunicadas por
problemas de
|mantenimiento.

M.E comunicadas a la
Coordinacion de
Trasplantes:

* Contraindicaciones
[médicas.

Donantes potenciales:

* No confirmacion del
|[diagndstico legal.

* Negativa judicial.

* Problemas en el
|mantenimiento.

* Negativas familiares.

* No localizacion de recept
adecuado.

* Contraindicacion durante
|la extraccion.

* Problemas organizativos,

|Donantes reales.

COMPLEJO COMPLEJO COMPLEJO COMPLEJO COMPLEJO
HOSPITAL EL
BIERZO ASISTENCIAL | ASISTENCIAL J ASISTENCIAL j ASISTENCIAL J ASISTENCIAL
DE AVILA DE SORIA DE ZAMORA DE SEGOVIA | DE PALENCIA
72 38 53 61 53 92

7 2 4 6 8 4

7 2 4 6 8 4

3 1 s 3 2 2

4 1 4 3 6 4

1 - - - - -

- 1 1 3 1 1

3 0 3 0 5 3

Tabla 16: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en
los Hospitales Tipo lll de Castilla y Leén, 2009.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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TRASPLANTE RENAL
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En nuestra Comunidad hay 2 centros autorizados por la Consejeria de Sanidad
para realizar trasplante renal:

« el Complejo Asistencial de Salamanca

» el Hospital Clinico Universitario de Valladolid

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

ZONA DE REFERENCIA DEL C.A. DE SALAMANCA

- ZONA DE REFERENCIA DEL H.U. DE VALLADOLID
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CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES DE RINON

Los donantes renales han sido 66. Se han extraido un total de 132 rinones en los

Hospitales de la Comunidad durante el afo 2009 cifra inferior al afo 2008. (Grafi 30).
La edad media de los donantes ha sido muy similar a la del afio 2008 (Grafico 31).

El cuanto al grupo sanguineo de los donantes el grupo A fue de 35, seguido del grupo
0 con26yelByABconb5. (Grafico ) 32.

El nimero de trasplantes renales realizados durante el aiio 2009 en Castilla y Leon
ha sido de 79. Esto supone un total de 1.213 trasplantes renales realizados en Castilla

y Leon desde que se inicid la actividad trasplantadora (grafico 33).

De los 132 rinones extraidos en el ano 2009, 31 han sido desechados (23.48 %),las
causas de rechazo son vasculares (36 %), problemas anatémicos (26 %), anatomia
patologica (32 %) y causas tumorales (6 %). Las causas de la no utilizacion se

muestran en el grafico 36.

Se han ofertado para trasplante fuera de nuestra Comunidad un total de 39 rifiones
debido fundamentalmente a la no existencia de receptores compatibles, la edad
avanzada del donante y el envio para la realizacidén de Trasplante Pancreas-Rifion. Se

han trasplantado 23 de estos rifones enviados a otras Comunidades Auténomas.

Se han autorizado 4 indicaciones para la realizacion de trasplante renal de vivo
durante el afo 2009, (se ha TX a un paciente que estaba incluido en L/E en el afo
2008) no habiéndose trasplantado ninguno, habiendo sido rechazados dos pacientes
para dicho TX. Se han remitido 4 parejas para que sean incluidas en lista de espera

para TX Renal Cruzado.
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Rifiones extraidos
Distribucién por areas de salud Afio 2009

32

Grafico 30: Rifiones extraidos
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Edad Media del Donante Renal
en Castillay Leon

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Gréfico 31: Edad media donante renal en Castillay  Ledn 2001-2009.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Grupo sanguineo de los donantes
Renales

6% 2%

Elgrupo O Elgrupo A HEgrupo B [Jgrupo AB

Grafico32: Grupo sanguineo de los donantes renales en 2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

TRASPLANTE RENAL:

TRASPLANTES TOTALESENCyL

1213
1134
1048
965
870
775
06
627
548
.fl%78
02
i 70

57 8 7 4 1418 2426 AEBI RS 3

Lo 18 2O P&® ST

Grafico33: Trasplantes Renales totales en Cy L.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Actividad de Trasplante Renal 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 353.404 habitantes, Zamora con 197.221 habitantes, Avila con
171.815 habitantes y Burgos con 373.672 habitantes, lo que supone un total de
1.096.112 habitantes.

Durante 2009 se han realizado 34 trasplantes renales. La actividad de obtencion de

éste area ha sido de 58 rinones.

La actividad trasplantadora desarrollada por el Complejo Asistencial de Salamanca
puede verse en el grafico 37, habiendo realizado a fecha 31 de diciembre de 2009 un

total de 727 Trasplantes renales.

La edad media del receptor ha sido de 46,23 anos frente a los 54,89 anos del 2008,
oscilando entre 22 y 69 anos las edades de los pacientes trasplantados. La edad
media del donante renal en el Area de Salamanca ha sido de 45,32 afios, menor que
en 2008, debido a los donantes de P/R.

H. Clinico Universitario de Salamanca

727

gk

%10
1
212448
79
2953403
gol L
33 37 5165 s

55718 292 34393129 39 ., 36333531 3429443934

I Implantes/afio —¢— Total

Grafico 34: Evolucion Trasplante Renal en Salamanca

Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Actividad de Trasplante Renal del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid

Desde 1994 se viene realizando trasplante renal en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, siendo su zona de influencia la siguiente: las 2 areas de
Salud de Valladolid (529.019 habitantes), area de Salud de Palencia (173.454
habitantes), area de Salud de Soria (94.646 habitantes), area de Salud de Segovia
(163.899 habitantes), areas de Salud de Ledn (350.141 habitantes) y Ponferrada
(150.059 habitantes). En total, cuenta con una poblacion de 1.461.218 habitantes.

En el ano 2009 se han realizado un total de 45 trasplantes renales, sumando un total
de 486 desde su autorizacion en 1994 (grafico 38).

La edad media del receptor ha sido de 57,57 anos (53,31 en el ano 2008) oscilando
entre 26 y 75 las edades de los pacientes trasplantados; La edad media de los
donantes renales de este area ha sido de 52,28 anos, similar a la de 2008 que fue de
51,06.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

| mplantes/afio —¢—Total

Grafico 35: Evolucion Trasplante Renal en Valladolid
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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Causas de no utilizacion de los rifones
durante el afio 2009.

26%

36%

6%

32%

[Ovasculares PAP [JTumores [JOtros

Grafico 36: Causas no utilizacion rifiones.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

Rifiones enviados fuera de la Comunidad.

Oimplantados ONo implantados |

14|

16

12

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 37: Rinones enviados fuera 2001-2009.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Comunidades Auténomas de destino de los
rinones, Ano 2009

Navarra Catalufia
PafsVasco _ 3q, 8%

3%

Valencia
13%

Madrid
73%

Grafico 38: Destino de los riflones no implantados en la Comunidad.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Registro de Dialisis y lista de espera de Trasplante Renal

Los datos reflejan la situacion a 31 de diciembre de 2008.

Los datos se han obtenido del Registro de Dialisis de Trasplante Renal de Castilla y

Leon (REDIT) a través de la informacion facilitada por los Servicios de Nefrologia de

cada hospital asi como de los centros de dialisis de cada provincia.

Se observa que son 319 pacientes los que durante el afno 2008 inician cualquier tipo

de terapia sustitutiva de su funcion renal (hemodialisis, dialisis peritoneal o

trasplante). De esta manera, a fecha 31-12-08 hay un total de 2450 pacientes

prevalentes, de los cuales, la modalidad de tratamiento en 1089 es la hemodialisis,

143 la dialisis peritoneal y 1218 mantienen un trasplante Renal funcionante.

Pacientes Pacientes en | Pacientes con

Nuevos afio| Pacientes en Pacientes en Dialisis Trasplante renal
Hospital 2008 TRS a 31/12/0§ Hemodialisis Peritoneal funcionante
AVILA 23 151 61 28 62
BURGOS 41(13) 304 137 11 156
LEON 53 383 172 27 184
PALENCIA 27 152 56 18 78
PONFERRADA 20 154 83 0 71
SALAMANCA 35 351 149 14 188
SEGOVIA 16 153 57 12 84
SORIA 10 104 54 48
HURHVA 22 199 81 109
HCUVA 35 294 137 148
ZAMORA 18(6) 205 102 13 90
TOTAL 319 2450 1089 143 1218

TRS: Terapia Renal Sustitutiva.

Tabla 17: Registro de dialisis de Castilla y Le6n a 31 de diciembre de 2008.
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En cuanto a la lista de espera, son 150 los pacientes que se encuentran incluidos en
la lista de espera de trasplante renal en los hospitales de nuestra Comunidad. Un
pequeno numero de pacientes estan en lista de espera fuera de la Comunidad debido
a las caracteristicas del trasplante que precisan y que no se realizan en Castilla y

Leon, fundamentalmente para dobles trasplantes y para donacién renal de vivo.

Lista de espera por Hospital de referencia
a 31 de diciembre de 2009.

| O Salamanca [OValladolid

Grafico 39: Lista de Espera Renal.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Complejo Asistencial de 10 7 2 7
“* 9 11
Avila
Complejo Asistencial de 34 o5 21 12 14 8
COMPLEJO BurgC)S. : PP
ASISTENCIAL DE géghr;\;crz]c()::mversnano de 24 21 20 15 11 17
SALAMAN CA Complejo Asistencial de 5 6 4 14
15 8
Zamora
TOTAL 91 73 61 46 35 46
Complejo Asistencial de Led@n 29 15 19 23 28 31
H. Clinico Universitario de 18 20 19 26
. 25 11
Valladolid
H. U. Rio Hortega 17 14 16 8
deValladolid 1] 16
HOSPITAL Complejo Asistencial de 10 10 5 4 7 5
CLINICO Palencia
UNIVERSITARIO | Complejo Asistencial de 4 3 5 7 10 7
VALLADOLID | Soria
H. El Bierzo Ponferrada 8 14 4 8 8 13
Complejo Asistencial de 8 7 8 11 15 14
Segovia
TOTAL 95 76 76 87 103 104

Tabla 18: Distribucion de la Lista de Espera Renal a 31 de diciembre 2009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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TRASPLANTE CARDIACO




MEMORIA 2009

La Comunidad de Castilla y Ledn 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.

El 12 de noviembre de 2001 se realiza el primer trasplante cardiaco en el Hospital

Clinico Universitario de Valladolid.

En el grafico 40 vemos las inclusiones y los trasplantes cardiacos realizados por el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid en el periodo 2001-2009. En total en este

periodo se han realizado 83 trasplantes cardiacos.

Indicacionesy Trasplante Cardiaco
en Castilla y Le6n. 2001-2009

O Indicados O Trasplantadosen Cy L

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 40: Evolucion del numero de pacientes indicados y trasplantados en
Castilla y Leon.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Las inclusiones para trasplante cardiaco durante el ano 2009 han sido de 27
pacientes, 18 en el H. Clinico Universitario de Valladolid y 9 fuera de la Comunidad,
de los que se han trasplantado 6. Estas cifras equivalen a 10,5 indicaciones por millén

de poblacion.

El numero de trasplantes cardiacos realizados durante el ano 2009 a pacientes de
nuestra Comunidad han sido 19 (13 se trasplantaron en el H. C. Universitario de
Valladolid y 6 se han llevado a cabo fuera de la Comunidad) lo que supone un 7,4
PMP, siendo la tasa nacional 9,3 PMP.

CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES CARDIACOS

Se ha generado un total de 25 corazones para trasplante (grafico 40), con una edad
media de 32,5 anos, siendo 15 varones y 10 mujeres. Los grupos sanguineos de los
donantes han sido A 52% y 0 el 48%. El 53,84 % de los corazones implantados
procedieron de donantes generados en Hospitales de la Comunidad y el 46,15 % de

fuera de la Comunidad.

Las causas del fallecimiento de los donantes cardiacos han sido por ACVA 9 casos,
por Accidente de Trafico en 8 casos, por Traumatismo Craneo Encefalico en 3 de los

casos, y 5 por otras causas.

Corazones Generados por
Hospitales de Castilla y Le6n. 2009

5
3 &
1
0 0 0 0 0
—zT
Av LE PA SEG HCU ZA
VA

Grafico 41: Numero de corazones generados en 2009 por hospitales de
Castilla y Ledn.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Ano 2009

CORAZONES EXTRAIDOS EN CASTILLA Y LEON

25 extraidos

2 no utilizados

7 validos,
trasplanltados P
corri?ni%ad fuera de la
Comunidad

\

6 corazones
recibidos de
otras
comunidades

Grafico 42: Corazones Extraidos y utilizacién en Castilla y Ledn.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES DE TRASPLANTE CARDIACO

Se han trasplantado a 13 pacientes en el H.C.U de Valladolid (grafico 43) a pacientes
de la Comunidad (grafico 44), con una edad media de 55,53 afos, siendo el 84,61%
varones y el 15,38% mujeres. El grupo sanguineo ha sido: A 54%, O 38,5% y B 7,5%
(grafico 45a).

La etiologia de la patologia cardiaca de los pacientes trasplantados ha sido
fundamentalmente la miocardiopatia dilatada en el 61,53% de los pacientes y

cardiopatia isquémica en el 38,46%. (grafico 45b).

Trasplantes de Corazon en Castillay Leon

19

13

0ol & Tl

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

[Trasplante/afio == Acumulado

Grafico 43: Evolucion del namero de Trasplantes realizados en Castilla y Leén por
ano y total acumulado.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Provincia de origen de los Trasplantados
Cardiacos en H.C.U. de Valladolid. Aiio 2009

Valladolid Burgos Leon Ponferrada Palencia Salamanca

Grafico 44: Provincia de origen de los pacientes trasplantados de corazé6n en 2009

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Grupo sanguineo del paciente trasplantado
Cardiaco

8%

Egrupo 0 Ogrupo A Egrupo B

Grafico 45a: Grupo sanguineo de los receptores cardiacos en 2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Etiologia de la Indicacion del paciente
trasplantado cardiaco

38%

O C. Isquemica B M. Dilatada

Grafico 45b: Etiologia de indicaciéon de trasplante cardiaco en 2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

En la tabla 18 figuran los trasplantes cardiacos realizados en cada comunidad
autonoma en los tres Gltimos anos.

TRASPLANTES CARDIACOS POR COMUNIDAD AUTONOMA
CC.AA. 2007 2008 2009
ANDALUCIA 37 35 41
ARAGON 7 9 6
ASTURIAS 11 15 12
CANTABRIA 12 19 14
CATALUNA 39 55 42
VALENCIA 36 34 36
GALICIA 21 24 21
MADRID 55 81 79
MURCIA 10 2 4
NAVARRA 7 7 6
241 292 274

Tabla 18: Comparacién del numero de Trasplantes cardiacos realizados en los tres ultimos
afios por comunidades auténomas
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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La tasa de indicaciones de trasplante cardiaco en Castilla y Ledn ha sido en 2009 de
10,5 PMP (grafico 46), con una tasa de trasplante de 5,9 PMP (grafico 47). La tasa de
trasplante cardiaco a pacientes de nuestra comunidad, incluyendo los trasplantados
en otras comunidades ha sido de 7,4 PMP (grafico 48).

Tasa de Indicaciones y de Trasplante
Cardiaco PMP en Castillay Ledn

9,3 9,6 9,77

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=&—|ndicaciones —#&— Trasplantes

Grafico 46: Evolucion en la tasa de indicaciones PMP en Castilla y Le6n y Espafa
ONT. Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Tasa de Trasplantes Cardiacos P.M.P. realizados en  H.
Clinico de Valladolid

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=4—CyL —=—Espafa

Grafico 47: Evolucion en la tasa de Trasplantes PMP en Castilla y Leén y Espafia
ONT. Coordinaciéon Autonémica de Trasplantes.
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Tasade Trasplantes Cardiacos P.M.P. apacientesde  Castilla y Le6n

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

|—O—C yL === Espafia |

Grafico 48: Comparativa de tasa PMP de actividad trasplantadora en Castilla 'y
Ledn y nacional.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

El tiempo medio de espera en el H.C.U. de Valladolid para realizar trasplante
cardiaco ha sido inferior (99 dias) que la media de espera en el conjunto de Espaia
(128 dias) (grafico 49).

Tiempo medio de espera
Trasplante Cardiaco en C y L y Nacional

=@=—H. Clinico ==#ll= Nacional

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 49: Evolucién del tiempo medio de espera para el Trasplante cardiaco
reflejado en dias.
ONT. Coordinaciéon Autonémica de Trasplantes.
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SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS CARDIACOS

Curva de supervivencia de los pacientes trasplantados de corazon en el HCU
de Valladolid. Desde 2001 hasta 2009.

1,0

65%

53%
50%

0,4 —

0,2 —

anos

Grafico 50: Curva de Supervivencia del Trasplantado Cardiaco.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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TRASPLANTE HEPATICO
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La Comunidad de Castilla y Leon dispone de un programa de trasplante hepatico en
el Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid, autorizado el 31-07-2001 por

la Consejeria de Sanidad.

El 20 de noviembre de 2001 se realizé el primer trasplante hepatico en el Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid, habiéndose realizado en estos 8 anos un total
de 240 trasplantes. En 2009 se han realizado Unicamente 27 trasplantes a causa del
cambio desde el antiguo Hospital Universitario Rio Hortega al nuevo, que obligo a un

cese de actividad durante 4 meses.
DONANTE HEPATICO. CARACTERISTICAS

La edad media del donante hepatico ha sido de 58,27 anos, similar a la del ano 2008
que fue de 58,7. El grupo sanguineo mayoritario de los donantes ha sido el grupo A
con 50,6 % seguido por el grupo O con 39,5%. El total de los higados generados por

nuestros hospitales se ve en el grafico n° 51.

Higados Generados por
Hospitales de Castillay Leén. 2009

Av BU LE PONF PA SA  SEG SO HCU RHVA ZA
VA

Grafico 51: Procedencia de los higados generados en Castilla y Leén por hospitales.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Durante el ano 2009 se han extraido 81 higados en los Hospitales de nuestra
Comunidad. De estos se han desechado 25 (31,25%). De los 56 higados validos han
sido trasplantados 21 (38,2%) en el H. Rio Hortega y 34 (61,8%) en distintos hospitales
de fuera de la Comunidad (Grafico 52 y 53). Los otros 6 higados trasplantados en el

Hospital Universitario Rio Hortega procedian de otras Comunidades Auténomas.

Evolucién higados utilizados / no utilizados

| MUtilizados  [ONo utilizados |
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Grafico 52: Evolucion del numero de Higados validos y no validos generados
en Castillay Ledn.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Porcentaje de no utilizacion de los higados

generados
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Grafico 53: Porcentaje de no utilizacion de los higados generados en Castilla y
Ledn.
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Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

RECEPTOR HEPATICO. CARACTERISTICAS:

Se han realizado 40 indicaciones para trasplante hepatico en Castilla y Leon durante
el ano 2009 (Grafico 54). Un paciente se ha excluido de forma definitiva, 2 pacientes
se han excluido temporalmente y 2 han fallecido en lista de espera.

Indicaciones y Trasplante Hepatico.
Castillay Le6n 2001-2009

OIindicados M Trasplantados en Cy L

72

43 43

43
L e i 40

34 ~ 33 33

.l ] ” ” 125

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 54: Evoluciéon en el nimero de indicaciones y de pacientes
trasplantados en Castilla y Leén.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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La tasa de indicaciones de trasplante hepatico se ha situado en 15,6 PMP, Los
trasplantes hepaticos recibidos por pacientes de la Comunidad de Castilla y Ledn
(sumando los implantados fuera) han sido 31, lo que supone una tasa de 11,3 PMP. La
tasa de trasplante en el H.U.R.H. ha sido de 10,54, con un tiempo medio de espera
de 77 dias frente a los 133 de los pacientes que se trasplantan fuera (Graficos 55, 56
y 57).

Tasa de Indicaciones P.M.P. paratrasplante hepatic o
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Grafico 55: Evolucion tasa indicaciones de trasplante hepatico en Castilla y Le6n
2001-20009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Tasa de Trasplantes Hepéaticos P.M.P.
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Grafico 56: Evolucion tasa trasplantados hepaticos de Castilla y Leéon 2001-2009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Tiempo medio de espera Trasplante Hepatico
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Grafico 57: Tiempo medio de espera trasplante hepatico 2002-2009, en dias.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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En el grafico 58 vemos las provincias de origen de los receptores hepaticos en 2009 y

en el grafico 59 la evolucion desde 2002.

Provincias de origen de los Trasplantados Hepéticos . Ao 2009
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Grafico 58: Numero de pacientes trasplantados segun su provincia de origen.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes

Origen trasplantados hepaticos H. U. Rio Hortega.
2002-2009

(1l
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Grafico 59: Evolucion del numero de pacientes trasplantados segun su
provincia de origen. Periodo 2002-2009

Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Se han trasplantado fuera de la comunidad un total de 4 pacientes de Castilla y
Ledn, de los cuales 1 fue trasplante infantil y 3 adultos, 1 de estos ha recibido un

trasplante de higado-rifnon.

La edad media del receptor hepatico fue de 52,03 anos. El grupo sanguineo mas
frecuente ha sido el O con 59,25%, seguido del grupo A con 33,3%, correspondiendo al
grupo B el 7,4% (grafico 60). La etiologia mas frecuente ha sido la cirrosis hepatica,

seguida del Hepatocarcinoma (grafico 61).

Grupo sanguineo de los receptores de Trasplante Hep  atico
7,4%

33,3% 59,3%

B0 8A 0B

Etiologia receptores Trasplante Hepatico

49% 6% 2%

6% \

@ Cirrosis O Hepatocarcinoma O Colostasis
OFHF H Retrasplante O Otros

Graficos 60 y 61: Grupo sanguineo de los receptores hepaticos y la etiologia de la
indicacion del trasplante. 2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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TRASPLANTES HEPATICOS POR COMUNIDAD AUTONOMA
CCAA 2006 2007 2008 2009
ANDALUCIA 167 175 187 195
ARAGON 32 33 26 30
ASTURIAS 39 31 32 32
CANARIAS 28 43 35 40
CANTABRIA 15 18 16 25
| casmuayieon | 33 | 0 | 3 | o7 |
CATALUNA 205 211 217 202
VALENCIA 106 116 104 117
GALICIA 83 89 78 78
MADRID 209 220 228 211
MURCIA 50 54 53 54
NAVARRA 27 18 19 26
PAIS VASCO 56 64 65 49
EXTREMADURA - 10 12 13
1051 1112 1108 1099

Tabla 19: Comparaciéon del nimero de trasplantes hepaticos realizados por Comunidades
Auténomas. ONT

HIGADOS EXTRAIDOS EN CASTILLA Y LEON. ANO 2009

81 extraidos

l

34 implantados en
otras comunidades

25 no validos

l

27 TRASPLANTES
— HEPATICOS
REALIZADOS EN 2009

6 recibidos

Grafico 62: Destino de los Higados extraidos en Castilla y Leén.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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La supervivencia de los pacientes trasplantados de higado, asi como de los injertos se
presentan en los graficos 63 y 64.

SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE
HOSPITAL RIO HORTEGA DE VALLADOLID
RECEPTORES ADULTOS. PERIODO 2001-2008
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SUPERVIVENCIA DEL PRIMER INJERTO
HOSPITAL RIO HORTEGA DE VALLADOLID
RECEPTORES ADULTOS. PERIODO 2001-2008
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Grafico 63 y 64: Evolucion de la supervivencia del paciente y del injerto en el

paciente trasplantado hepatico reflejado en afios. RTH
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TRASPLANTE PULMONAR
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Desde el ano 1999 se comienza a registrar la actividad de indicacion y
trasplante a pacientes de nuestra Comunidad.

Durante 2009 han sido incluidos 22 pacientes en lista de espera y se han
efectuado 12 trasplantes a pacientes de Castilla y Ledn, 5 de estos pacientes estaban

en lista de espera en anos anteriores.

Las Comunidades donde se han realizado los trasplantes han sido:

* 3 en Cantabria, 3 en Galiciay 6 en la Comunidad de Madrid

) CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES PULMONARES DE CASTILLA Y
LEON.

Se han extraido 25 pulmones a 13 donantes pulmonares en nuestra Comunidad, con

un total de 19 érganos validos, con la distribucion descrita en el Grafico 65.

Pulmones generados en Castillay Ledn

\,gp"% \,é"‘ y\‘y é,o& pd'o
o ° N

Grafico: 65. Distribucion de los Pulmones generados en Castilla y Le6n por
hospitales.2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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La edad media ha sido de 39,07 afos, siendo el nimero de varones 6 y el de mujeres

7. Respecto al grupo sanguineo, 8 de ellos eran del Grupo A, 4 del Grupo 0.

El destino de los pulmones extraidos en Castilla y Leon se describe en el grafico 66.

Destino de los Pulmones Extraidos
en Castillay Ledn

8%

44%

EGALICIA EMADRID OCANTABRIA OVALENCIA

Grafico: 66. Comunidades de destino de los pulmones generados en Castilla y Ledn
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

En el grafico 67 se observa la evolucion que ha presentado en los Ultimos 9 afos en
numero de indicaciones realizadas y de los trasplantes a pacientes de la Comunidad.
La tasa de indicaciones absolutas y PMP a nivel nacional ha aumentado ligeramente
con respecto al afo 2008 (de 8,3 a 9,6 PMP). En los graficos 67 y 68 podemos ver las

indicaciones y trasplantes a pacientes de la Comunidad y a nivel Nacional.
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Pacientes de Castillay Ledn con indicaciébn de tras  plante
pulmonary trasplantados 1999-2009

28

/ 1 <
9 1 1

13 11 12 12
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22

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

OTrasplantados Oindicados

Grafico 67: Evolucion trasplante pulmonar de pacientes de Castilla y Leén 1999-2009,
en numero de indicaciones y de trasplantados.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Trasplante Pulmonar. Actividad en Espafia
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Gréfico: 68. Trasplante Pulmonar. Actividad en Espana
Organizacion Nacional de Trasplantes
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CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES

La tasa de indicaciones de trasplante pulmonar se ha situado en 8,6 PMP (grafico 69),

y la tasa de trasplante en 4,7 PMP (grafico 670).

Los pacientes trasplantados de pulmoén tienen una edad media de 53,41 afos,
habiendo sido 7 varones y 5 mujeres. Los Grupos sanguineos han sido el A 50%, el O

25% y otros Grupos el 25%.

El tiempo medio de espera (en dias) ha sido de 126,8 dias.

Tasa de Indicaciones P.M.P. para trasplante pulmona r

11,2

10.4 86

6.4 10
36 76 3.8

48 ‘_‘—(

3,5 35

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 69: Evolucién de la tasa indicaciones pulmonares en Castilla y Leén 1999-
2009.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.

Tasa de Trasplantes Pulmonares P.M.P.
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Grafico 70: Evolucion de la tasa de trasplantados pulmonares de Castilla y Le6n
1999-2009.
Coordinacién Autonomica de Trasplantes.
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TRASPLANTE PANCREATICO
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La Comunidad de Castilla y Leon dispone de programa de trasplante de
pancreas y pancreas-rinon en el Complejo Asistencial de Salamanca, autorizado en
Comision Regional de Trasplantes en febrero de 2008, publicado en Bocyl en
SAM/782/2008 de 9 de mayo. Desde entonces y a lo largo de 2009 se han se han
realizado 9 trasplantes de pancreas-rinon.

El primer trasplante de pancreas/rifion se ha realizado en el C.A. de Salamanca el 27
de febrero del ano 2009.

CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES DE PANCREAS Y PANCREAS/RINON
En el ano 2009 se han extraido 16 pancreas de los cuales 12 se utilizaron para

trasplante de Pancreas/Rifon, y 4 no fueron validos (grafico 71). La distribucion de
los donantes de pancreas por areas sanitarias se define en el grafico 72.

Pancreas Extraidos en Castillay Leony

utilizados.
16
12
6 /7 6
3 3 3
2006 2007 2008 2009

extraidos utilizados

Grafico: 71. Relacién de pancreas extraidos y utilizados afios 2006-2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Donantes de Pancreas por Hospitales
Castillay Ledn. 2009

5 5
4
]
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1 1
]
BURGOS LEON SALAMANCA R.H. BIERZO
VALLADOLID

Grafico 72: Distribucion de pancreas generados por Hospitales.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.

Pancreas Extraidos y n° de Pacientes
trasplantados
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Grafico 73: Comparacion de Pancreas extraidos y pacientes trasplantados de
Castilla y Le6n en 2005-2009
Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.
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El destino de los pancreas extraidos en Castilla y Ledn, ha sido
fundamentalmente el Complejo Asistencial de Salamanca, que a partir de 2009 se ha
convertido en el centro de referencia de trasplante pancreatico para los pacientes de
la Comunidad.

Si analizamos la procedencia de los donantes de pancreas, el 100% de los
pacientes implantados se ha hecho con los oOrganos procedentes de nuestros
hospitales.

La edad media de los donantes de pancreas ha sido de 31,5 anos (estando en
un rango de edades entre 2 y 52 anos).

El nimero de donantes varones fue de 10 y de mujeres 6.

El Grupo sanguineo corresponde a: Grupo 0 8 donantes (50%) y Grupo A 8
donantes (50%).

Las causas del fallecimiento han sido:

ACVA: 8 donantes

Accidente de Trafico: 4 donantes

Otras causas: 4 donantes (graf. 74)

ACVA TRAFICO OTRAS

0 Causa Fallecimiento de los Donantes

Grafico 74: Causas de Fallecimiento de los Donantes en Castilla y Leén 2009
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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RECEPTORES DE PANCREAS

A lo largo de 2009 se han trasplantado de pancreas-rindn 10 pacientes de
Castilla y Leon, 9 en el C.A. de Salamanca, y 1 paciente en el H. Clinic de Barcelona,
lo que supone una tasa de 3,9 PMP, siendo la tasa nacional de 2,1 PMP (grafico 75 y
76).

El numero de inclusiones para trasplante de pancreas en el C. a de Salamanca
ha sido de 11 pacientes, un paciente trasplantado fuera de la Comunidad estaba en
lista de espera desde el afno 2007.

Tasas Indicaciones y Trasplante Pancreas P.M.Pen C yL.

Indicaciones
4.7

Trasplantes
3,9

2009
|—0—Indicaciones === Trasplantes |

Grafico 75: Evolucioén tasa indicaciones y trasplantados pancreaticos P.M.P. en
Castilla y Leén 2009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

INDICACIONES Y TRASPLANTE
PANCREAS/RINON EN C.A DE SALAMANCA

11

OTRASPLANTES
O INDICACIONES

Grafico 76: Indicaciones y Trasplante de Pancreas en Castilla y Le6n 2009
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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La edad media de los 9 receptores de pancreas/rinon ha sido de 37,4 anos.

Todos los trasplantados han sido varones y el grupo sanguineo ha sido
mayoritariamente el A, 7 pacientes (77,7%), el O, 1 paciente (11,1%) y el B, 1
paciente (11,1%) (grafico 77).

El tiempo medio de espera ha sido de 76 dias, frente a los 247 de media en
Espana.

Grupo Sanguineo de los Receptores

11%
11%

78%

OA BO OB

Grafico 77: GS de los receptores de Trasplante de Pancreasen Cy L
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

Los pacientes trasplantados de Castilla y Ledn pertenecen
mayoritariamente a la Provincia de Valladolid.

PROVINCIA DE ORIGEN DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS

Grafico 78: Provincia de origen de los pacientes trasplantados de Pancreas en
Castilla y Le6n 2009
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Afno 2009

PACREAS EXTRAIDOS Y TRASPLANTADOS EN CASTILLAY LEO N

EXTRAIDOS
16
VALIDOS NO UTILIZADOS
12 4
ENVIADOS
3 TRASPLANTADOSENCy L
9
TRASPLANTES PANCREAS Y P/RINON POR CCAA
ANO 2009
CCAA PANCREAS PANCREAS/RINON
ANDALUCIA 2 21
CANTABRIA 1 2
CATALUNA 5 20
VALENCIA - 5
GALICIA 1 5
MADRID 1 10
MURCIA - 1
CANARIAS - 9
10 82

Tabla 20: Comparaciéon del naumero de trasplantes pancreas realizados por Comunidades
Autonomas. ONT
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Trasplantes de Pancreas. Actividad en Espafia.

110
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Grafico: 79. Trasplante de Pancreas. Actividad en Espafia
Organizacién Nacional de Trasplantes
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PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
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En Castilla y Ledn existen tres centros autorizados para la realizacion de
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH):

= Complejo Asistencial de Salamanca (TPH autologo y alogénico)
* Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid (TPH autélogo)
= Complejo Asistencial de Leon (TPH autoélogo)

Las fuentes de obtencion de los progenitores hematopoyéticos son la médula
0sea, la sangre periférica y la sangre del cordon umbilical. La sangre periférica es la
mas utilizada representando mas del 80 % de todos los trasplantes realizados.

Las células pueden ser del propio paciente (trasplante autélogo), de un
familiar (trasplante alogénico emparentado), o de un donante anénimo no
relacionado (trasplante alogénico no emparentado). Este Gltimo es localizado a
través del Registro de Donantes Voluntarios de Médula Osea Nacional o Internacional
(REDMO).

Las principales indicaciones del Trasplante Hematopoyético en Castilla y Ledn
durante el afio 2009 han sido (Grafico 80):

= Leucemias: 33,3%
= S, Linfoproliferativo: 27,7%
* Mielomas: 13,8%
= S. Mielodisplasico: 8,3%

= Otros: 16,6%

Indicaciones de Trasplante de Progenitores Hematopo  yéticos.
2009

16,6%

33,4%
8,4%

13,8%
27,8%

[OLeucemias [MS.Linfoproliferativo [JMielomas []S.Mielodisplasico []Otros

Grafico 80: Indicaciones de TPH en el 2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

102



MEMORIA 2009

Se han realizado en Castilla y Ledn durante el afio 2009 un total de 124 TPH,
lo que supone una tasa de 48,43 PMP, superando la tasa del ano 2008 que fue de
44,57 PMP. La evolucion del TPH a lo largo de los ainos se muestra en el grafico 81.

TPH. 1996-2009

|DSCU OAutélogo EAlogénico

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 81: Evolucion en nimero de TPH realizados en Castilla y Leén.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.

TRASPLANTE AUTOLOGO:

Los tres centros hospitalarios autorizados para realizar TPH, estan autorizados
para realizar trasplante autélogo de médula 6sea. En 2009, el C.A. de Salamanca ha
realizado 46 trasplantes, el H.U.R.H. de Valladolid 20 y el C.A. de Ledn 4 (grafico 82)

Trasplante Autdlogo de Progenitores
Hematopoyeticos en Castilla y Leon 2009

46

s 20
yd 4

2009

OC.A Salamanca BHURHortega OC.A Leon

Grafico 82: Trasplante de P.H. en Cy L 2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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En los siguientes graficos se muestra la evolucion del trasplante autélogo en

Castilla y Leon (grafico 83), en Espana (grafico 84) y por comunidades (grafico 85)

100

Trasplante Autélogo de Progenitores
Hematopoyéticos en Castillay Le6n
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Graf 83: Evoluciéon Actividad Trasplante Autélogo en Castilla y Leén.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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Grafico 84: Evolucion tasa de trasplante autélogo en Espafia 1993-2008.
Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos Autdlog 0S por
Comunidades 2008 (pmp)

Total Estado: 28,86

Grafico 85: Tasa de trasplante autélogo por comunidades en 2008.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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TRASPLANTE ALOGENICO:

El total de los trasplantes alogénicos que se realizan en Castilla y Ledn, se
llevan a cabo en el Complejo Asistencial de Salamanca, Unico centro autorizado para
este tipo de trasplante, y que es un referente tanto a nivel nacional como
internacional. La tasa de Trasplante Alogénico ha sido de 21,01 PMP (54 trasplantes),
habiéndose producido un incremento con respecto al afio 2008 tanto en el Trasplante
emparentado como no emparentado.

TRASPLANTE EMPARENTADO:

Se han realizado un total de 35 trasplantes alogénicos emparentados, lo que
supone una tasa de 14 trasplantes PMP.

Trasplante Alogénico Emparentado de Progenitores
Hematopoyéticos

35|

29 32

241 L

2
21 9
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Grafico 86: Evolucion del Trasplante Alogénico Emparentado en Cy L 1995-2009
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.

En los graficos 87 y 88 se observa la evolucion de actividad de trasplante
alogénico emparentado en Espana y por comunidades.
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Grafico 87: Evolucion tasa de trasplante alogénico emparentado en Espafa
1994-2008.

Organizacion Nacional de Trasplantes.

Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos Alogéni cos
Emparentados por Comunidades 2008 (pmp)

Total Estado: 10,30

Grafico 88: Tasa de trasplante alogénico emparentado por comunidades 2008.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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TRASPLANTE NO EMPARENTADO:

Se han realizado un total de 19 trasplantes alogénicos no emparentados
(grafico 89), lo que supone una tasa de 7,6 trasplantes PMP.

Trasplante Alogenico no Emparentado de Progenitores
Hem atopoyéticos

18] |22 |19
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Grafico 89: Evolucion del Trasplante Alogénico no Emparentado en Cy L 1995-2009
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.

En los graficos 90 y 91 se observa la evolucion de actividad de trasplante
alogénico no emparentado en Espaia y por comunidades.
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Grafico 90: Evolucion Tasa de trasplante alogénico no emparentado en Espafa 1993-
2008.
Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos Alogéni cos No
Emparentados por Comunidades 2008 (pmp)

Total Estado: 6,82

Grafico 91: Tasa de trasplante alogénico no emparentado por comunidades. 2008.
Organizacién Nacional de Trasplantes.

TIPAJES:

El Complejo Asistencial de Salamanca es responsable del Registro de Donantes
Voluntarios de Médula Osea (REDMO) en Castilla y Leén. En relacion a los tipajes que
realiza el Complejo Asistencial de Salamanca, se han hecho durante el aho 2009 un
total de 1.321 repartidos de la siguiente forma:

- 122 pacientes nuevos

- 463 familiares

- 671 donantes voluntarios

- 65 donantes no emparentados

En Castilla y Leon durante el afo 2009 se han iniciado 36 bUsquedas de
donante no emparentado, lo que supone 14,06 PMP, habiéndose realizado 19

trasplantes de este tipo.
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NuUmero de tipajes realizados en Castilla y Ledn
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Grafico 92: Evolucion de los tipajes realizados en Castilla y le6n afos 1995-2009
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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EXTRACCION - IMPLANTE DE TEJIDOS
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Corneas

Centros autorizados para trasplante de coérneas:

- Complejo Asistencial de Burgos.

- Complejo Asistencial de Salamanca.

- Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
- Hospital del Bierzo.

- Complejo Asistencial de Ledn.

- |OBA.

- Clinica San Francisco de Leon.

Se han realizado en 2009, 66 trasplantes de cornea en Castilla y Leodn.

En el grafico 93 se muestran las extracciones corneales desglosadas por
centros. En el grafico 94 se recogen los trasplantes realizados en 2009 por los
centros trasplantadores.

En el grafico 95 se recogen los trasplantes realizados por cada centro durante
los 12 Gltimos afos asi como la actividad global en Castilla y Leon.

A fecha 31 de diciembre de 2009 la lista de espera para trasplante corneal en
Castilla y Leon era de 90 pacientes.

Distribucion de los pacientes en lista de espera por Hospitales:

Complejo Asistencial de Burgos: 1 paciente.
Complejo Asistencial de Leon: 0 pacientes.
Hospital El Bierzo: 14 pacientes.
Complejo Asistencial de Salamanca: 27 pacientes.
HC Universitario de Valladolid: 48 pacientes.
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Analisis de la actividad: Extraccion de corneas:

Complejo Asistencial de Avila: 0 corneas.
Complejo Asistencial de Burgos: 14 corneas.
Complejo Asistencial de Leén: 14 corneas.
Hospital El Bierzo 8 corneas.
Complejo Asistencial de Palencia: 2 cérneas.
Complejo Asistencial de Salamanca: 16 corneas.
Complejo Asistencial de Segovia: 4 corneas.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid: 24 corneas.
Hospital Universitario Rio Hortega: 6 corneas.
Complejo Asistencial de Zamora: 0 cérneas.

CORNEAS EXTRAIDAS POR HOSPITALES

HURHORTEGA 6

HUC VALLADOLID 24

SEGOVIA 4

SALAMANCA 16
PALENCIA | 2
H EL BIERZO 8
LEON 14
BURGOS 14
0 é 1IO ].IS 210 2'5 3IO

Grafico 93: Numero de Cérneas extraidas por Hospitales
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Trasplante de cérneas por centros
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Grafico 94: Evolucion trasplante de cérneas en Castilla y Leon.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

TOTAL CORNEAS IMPLANTADAS EN CASTILLAY LEON

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

OBURGOS B LEON OPONFERRADA

Total corneas implantadas
O SALAMANCA B CLVALLADOLID HIOBA enCyL:
B CL S FRANCISCO 944

Grafico 95: Evolucion trasplante de corneas en Castilla y Le6n.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA Y ESCLERA ANOS 2007 a 2009 en CyL
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Grafico 96: Implante de Membrana Amniotica y Esclera 2007- 2009 C. y L.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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TEJIDO OSTEOTENDINOSO, VASCULAR Y OTROS.

Los Centros autorizados para extraccion e implante de tejidos se pueden ver
enlatabla4,6y7.

Durante 2009 ha habido 53 donantes cadaver de tejidos.

Podemos ver la evolucion de donantes cadaver en los uUltimos 9 afos en el
grafico 97.

Las piezas que se extraen son condilos femorales, mesetas tibiales, huesos
largos, tendones y tendon-hueso-tenddn, todos ellos de gran aplicacion clinica.

De las extracciones de tejido osteotendinoso realizadas, se han realizado
implantes a 294 pacientes en los Hospitales de nuestra Comunidad.

En cuanto al tejido vascular y valvular ha habido 9 donantes.

Donantes Cadéaver de tejidos 2000-2009
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Grafico 97: Evolucion nimero de donantes cadaver de tejidos en Castilla y Ledn.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tipo de donantes cadaver de tejidos
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Grafico 98: Tipo de donantes cadaver de tejidos, afios 2006-2009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

DONANTES POR HOSPITALES DE TEJIDOS OSTEO- TENDINOSO

VASCULAR y VALVULAR.
DONANTE TEJIDOS
DONANTE TEJIDOS
CENTRO OSTEO-TENDINOSO VASCULAR-VALVULAR
PIEL
Complejo Asistencial de
BURGOS 16 6
Complejo Asistencial de 5 2
LEON
Complejo Asistencial de 1 .
PALENCIA
Complejo Asistencial de 3 }
SALAMANCA
Complejo Asistencial de 2 1
SEGOVIA
H. Clinico Universitario. 8 .
VALLADOLID
HU Rio Hortega. 3 1
VALLADOLID
TOTAL 38 10

Tabla 21: Reparto por centros de donantes cadaver de tejidos 2009.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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TARJETA DE DONANTE
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Solicitudes tarjeta de donante de 6rganos de Castilla y Leén hasta el 31 de
diciembre de 2009.

Total de solicitudes recibidas:

AVILA 73
BURGOS 106
LEON 363
PALENCIA 93
SALAMANCA 141
SEGOVIA 40
SORIA 34
VALLADOLID 432
ZAMORA 140
OTRAS COMUNIDADES: 30
Solicitud de Tarjeta de Donante de Organos.
Registros Totales
2626
1337 855 1544 1452
L OV
v
“7 203
2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 99: Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

119




MEMORIA 2009

Tarjeta de Donante a 31 de diciembre de 2009.
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Grafico 100: Distribuciéon por provincias del numero de tarjetas de donantes.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
TARJETA DE DONANTE DE ORGANOS POR PROVINCIAS:
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Grafico 101: Distribucion por provincias del porcentaje de tarjetas de donante
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

120




