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MEMORIA 2005

PRESENTACION

Con la presentacion de la memoria correspondiente al afio 2005 se da continuidad al trabajo de
la Coordinacién Autondmica de Trasplantes, presentando los resultados de la actividad extractora
e implantadora de 6rganos y tejidos como parte importante de la gestion de la asistencia sanita-

ria de esta Comunidad de Castilla y Ledn.

La actividad en el programa de Donacién ha supuesto un mayor nimero de donaciones en rela-
cién con afos anteriores, ha conllevado un aumento en la actividad trasplantadora en los progra-
mas de trasplante renal y hepético, junto a la consolidacion del programa de trasplante cardiaco.
Este aumento de actividad hace que estos programas tengan resultados similares cuando no supe-

riores a los de otras comunidades autonomas.

Ninguna de las actividades reflejadas en la memoria hubiera sido posible sin el concurso de esas
personas que con su donacién 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 reali-
zan esta actividad a lo largo del afio y su disponibilidad en todo momento con especial reconoci-

miento a los Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes.

Finalmente, nuestro mas sincero agradecimiento a todos los representantes de instituciones publi-
cas: 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.

César Anton Beltran
CONSEJERO DE SANIDAD
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4. Promocion de la Donacion a través de la continuacion de la campafia de promocién en la zona
rural e institutos en colaboracion con la Asociacion de Trasplantados de Corazo6n Castilla y

Leon y de otras asociaciones.

5. Formacion continuada de profesionales sanitarios relacionados con el proceso de la Donacion
a través del V Curso sobre la Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos para la enfermeria

de Castillay Leén.

6. Continuacién de la recogida de datos del registro de Dialisis y Trasplante Renal de Castilla 'y

Leon, afios 2003, 2004 y 2005.
7. Presentacion del carnet de Donante de Organos de Castilla y Leén.

8. Continuacion del Programa de Garantia de Calidad en la Donacién logrando que todas las
muertes encefélicas ocurridas en las UCI”s de nuestra comunidad hayan sido comunicadas a

los Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes.

9. Publicacion de los protocolos consensuados de todos los aspectos relacionados con la Donacién

y el Trasplante de Organos y Tejidos
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INTRODUCCION

El pilar fundamental de la estructura del Modelo organizativo espafol de trasplantes es el
Coordinador Hospitalario, figura que existe en cada Hospital autorizado para extraccion y/o
implante de 6rganos, siendo su principal mision la deteccién de los donantes potenciales y la coor-
dinacion intrahospitalaria de todas las actividades implicitas en el proceso de la donacién y tras-

plante de 6rganos y tejidos, tratando de que cada una de ellas se realice adecuadamente.
La legislacion del Estado que regula las actividades de trasplante de érganos y tejidos es:
m Ley 3071979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de 6rganos.

m Real Decreto 411/1996 de 1 de marzo por el que se regulan las actividades relativas a la uti-

lizacion de tejidos humanos.

m Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obten-
cion y utilizacion clinica de 6rganos humanos y la coordinacion territorial en materia de dona-

cién y trasplante de érganos y tejidos.

m Ley 45/2003, de 21 de noviembre, por la que se modifica la Ley 35/1988, de 22 de noviem-

bre, sobre Técnicas de Reproduccion Asistida.

La Junta de Castilla y Ledn regula los 6rganos de coordinaciéon y gestion de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn en materia de trasplantes por el Decreto 51/1992, de 26 de marzo
(BOC y L. 31703/92), creando la Comision Regional de Trasplantes, la Comision Técnica de
Trasplantes y la figura del Coordinador Autondmico de Trasplantes, asumiendo la competencia

para el desarrollo y ejecucion de la legislacién del Estado.

Tiene competencia para autorizar centros de extraccion de érganos y tejidos asi como los dife-
rentes programas de trasplantes en base a las necesidades de la poblacion, optimizando la utili-
zacion de los recursos destinados al efecto, estableciendo las previsiones de necesidades y su
distribucién en el futuro (Decreto 93/1999, de 29 de abril, por el que se establece el régimen juri-
dico y el procedimiento para la autorizacion y Registro de Centros, Servicios y Establecimientos

Sanitarios y Sociosanitarios).

Tiene desarrollados érganos asesores para las diferentes actividades en donacion y trasplantes.

10
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NORMATIVA

N° BOE /

CENTRO

BOCYL FECHA TIPO DOC. Y FECHA EMISOR ASUNTO
Ley 30/1979 de 27 de octubre, Jefatura del |Sobre extracciony
B.0O.E. 266 | 06/11/79 | sobre extraccion y trasplante de Estado trasplante de 6rganos
organos.
Decreto 51/1992, de 26 de marzo, Consejeria de |Regula los 6rganos de
por el que se regulan los 6rganos de | Sanidad y coordinacion y gestion de
BOCYL 63 | 31/03/92 | coordinacion y gestion de la Bienestar la Comunidad Auténoma
Comunidad Autonoma de Castilla y Social de Castilla y Ledn en
Leon en materia de trasplantes. materia de trasplantes.
Real Decreto 411/1996, de 1 de Ministerio de |Regula las actividades
marzo, por el que se regulan las Sanidad y relativas a la utilizacion
B.O.E. 72 123/03/96 | 5 tividades relativas a la utilizacion | Consumo de tejidos humanos.
de tejidos humanos
Decreto 93/1999, de 29 de abril, por | Consejeria de |Establece el régimen
el que se establece el régimen Sanidad y juridico y el
juridico y el procedimiento para la Bienestar procedimiento para la
BOCYL 84 | 05/05/99 autq@zacmn y Regls.trc‘) de Centros, Social autorizacion y Reglstro de
Servicios y Establecimientos Centros, Servicios y
Sanitarios y Sociosanitarios. Establecimientos
Sanitarios y
Sociosanitarios.
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 Consumo clinica de 6rganos
B.O.E. 3 | 04/01/00 | utilizacion clinica de 6rganos humanos y la coordinacién
humanos y la coordinacion territorial en materia de
territorial en materia de donacion y donacion y trasplante de
trasplante de 6rganos y tejidos. organos y tejidos
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
BOCYL 76 | 18/04/01 | Social, por la que se crea el Registro | Bienestar Castilla y Leon.
de Enfermos Renales de Castilla 'y Social
Leon.
Decreto 19/2003, de 13 de febrero, | Consejeria de |Modifica la composicion de
por el que se modifica la Sanidad y la Comision Regional de
BOCYL 34 |19/02/03 composicion de la Comision Regional | Bienestar Trasplantes.
de Trasplantes. Social
Real Decreto 1277/2003, de 10 de Ministerio de |Establece las bases
octubre, por el que se establecen Sanidad y generales sobre
B.O.E. 254 | 23/10/03 las bases generales sobre Consumo autorizacion de centros,

autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

servicios y
establecimientos
sanitarios.
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ORGANIGRAMA DE LA COORDINACION DE TRASPLANTES

Sistema Nacional de Salud O.N.T.
MINISTERIO CONSEJO COORDINACION NACIONAL
DE SANIDAD — > |NTERTERR|TOR|AL —> DE TRASPLANTES
T COMISION PERMANENTE DE ~
TRASPLANTES ==ONT
— Juntade — -. Sacyl
WP Castillay Leon
Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud
D. GENERAL DE D. GENERAL DE D. GENERAL DE D. GENERAL DE
ASISTENCIA DESARROLLO RECURSOS ADMINISTRACION E
SANITARIA SANITARIO HUMANOS INFRAESTRUCTURAS

Y

COMISION REGIONAL
DE TRASPLANTES

A

Y

COMISION TECNICA
DE TRASPLANTES

A\ 4

COMISIONES
ASESORAS

COORDINACION
AUTONOMICA
DE TRASPLANTES

D

Coordinacidn
deTrasplantes de
(astillay Ledn

COORDINADORES
HOSPITALARIOS
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COMISION TECNICA DE TRASPLANTES

e PRESIDENTE:
Dr. D. Carlos Fernandez Renedo

Coordinador Autonémico de Trasplantes

e VOCALES
Dr. D. Agustin Blanco Pozo

Jefe de Servicio de Traumatologia. Hospital General Yagiie de Burgos.

Dr. D. Jesus Blanco Varela

Jefe de Servicio de UCI. Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid.

Dr. D. Francisco JesUs Fernandez Avilés

Jefe de Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Dr. D. Aniceto Martin Castro

Nefrélogo. Coordinador Hospitalario de Trasplantes. Complejo Asistencial de Salamanca.

Dr. D. Antonio Molina Miguel

Jefe de Seccién de Nefrologia. Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid.

Dra. D2. M2 Dolores Caballero Barrigon

Jefe de Seccion del Servicio de Hematologia. Complejo Asistencial de Salamanca.
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COMISION ASESORA DE TEJIDOS

Dependiente de la Comision Técnica de Trasplantes.

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

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

Dra. D2. 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 (Leodn).

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

Dra. D2. Margarita Garcia Gonzalez - Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

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

COMISION REGISTRO DE DIALISIS Y TRASPLANTE

e COMUNIDAD AUTONOMA
Da. Carmen Ruiz Alonso - Directora Gerente de la Gerencia Regional de Salud.

Dr. D. Carlos Ferndndez Renedo - Coordinador Autonémico de Trasplantes.

« NEFROLOGIA
Dr. D. Gerardo Torres Torres. Hospital General Yagle, Burgos.
Dra. D3. Rosa Ordofiez. Complejo Asistencial de Leén.
Dr. D. Jesus Grande Villoria. Complejo Asistencial de Zamora.

Dr. D. José Maria Monfa Bosch. Complejo Asistencial de Palencia.

« INMUNOLOGIA

Dra. D2. Mercedes Nocito Colén. Hospital Clinico Universitario, Valladolid
14
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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 Yague de Burgos.

Dr. D. Manuel Granda Rodriguez - Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Ledn.
Dr. D. José Paniagua de la Riva -Servicio de Nefrologia. Hospital El Bierzo. Ponferrada (Ledn).
Dr. D. José M2 Monfa Bosch - Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Palencia.

Dr. D. Aniceto Martin Castro - Coordinador Hospitalario. Complejo Asistencial de Salamanca.

Dr. D. Felipe Rubio Clemente - Jefe de Servicio de Nefrologia. 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.
15
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COMISION DE TRASPLANTE CARDIACO

Dr. D. Carlos Fernandez Renedo. Coordinador Autondmico de Trasplantes.
Dr. D. Fernando Taboada Vilarifio. Servicio de Cardiologia. Complejo Asistencial de Avila.

Dr. D. Luis Fernando Iglesias Alonso. Servicio de Cardiologia. Hospital General Yague 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 Ramédn 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 Autondmico de Trasplantes.

Dr. D. Javier Sanchez Manuel. Servicio Cirugia General. Hospital General Yagle de Burgos.
Dr. D. José Luis Olcoz Goiii. Servicio Digestivo. Complejo Asistencial de Leon.

Dr. D. Francisco Gonzalez San Martin. Servicio Digestivo. Complejo Asistencial de Salamanca.
Dr. D. Luis Mufioz 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. D2. 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 Autonémico 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 Gdémez Zancajo. Servicio Urologia. Complejo Asistencial de

Salamanca.
Dr. D. Aniceto Martin Castro. Coordinador de Trasplantes. Complejo Asistencial de Salamanca.

Dra. D2. Alicia Mendiluce Herrero. Servicio Nefrologia. Hospital Clinico Universitario de

Valladolid.

Dra. D2. 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 Ordufia Domingo. Servicio Inmunologia. Hospital Clinico Universitario de

Valladolid.
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HOSPITALES

1°.- CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS GENERALES
2°.- EQUIPOS DE COORDINACION
3°.- CENTROS PARA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE TEJIDOS

4°.- BANCO DE TEJIDOS
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1°.- CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS GENERALES.

Para valorar la capacidad 6ptima de generacidén de donantes de un hospital, debemos conocer

sus caracteristicas. En funcion de éstas se distinguen tres tipos de hospitales con distinta capaci-

dad generadora de donantes:

HOSPITALES TIPO I.

HOSPITALES TIPO II.

HOSPITALES TIPO III.

Son hospitales dotados de Servicio de Neurocirugia y alguna unidad de

trasplante de érgano.

Son hospitales dotados de Servicio de Neurocirugia, no tienen unidad de

trasplante, con Unidad de Cuidados Intensivos.

Son hospitales mas pequefios sin infraestructura neuroquirdrgica, ni
unidad de trasplante. Tienen unidad de Cuidados Intensivos. Los
pacientes con procesos que precisen valoracidon neuroquirdrgica son

enviados a un hospital de referencia con unidad neuroquirurgica.

HOSPITALES DE LA COMUNIDAD: CLASIFICACION

Complejo Asistencial de Salamanca
Tipo | Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid

Hospital General Yagiie de Burgos

Tipo Il
P Complejo Asistencial de Leén
Complejo Asistencial de Avila
Hospital El Bierzo de Ponferrada
Complejo Asistencial de Palencia
Tipo lll

Complejo Asistencial de Segovia
Complejo Asistencial de Soria

Complejo Asistencial de Zamora

20




MEMORIA 2005

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

HOSPITALES POBLACION *1 CAMAS *2 CAMAS *3
Complejo Asistencial de
, 167.032 391 8
AVILA
H. General Yagiie.
361.021 722 40
BURGOS
Cor’nplejo Asistencial de 347.131 800 2
LEON
Complejo Asistencial de
173.471 485 10
PALENCIA
H. El Bierzo.
148.771 357 9
PONFERRADA
Complejo Asistencial de
352.414 842 39
SALAMANCA
Complejo Asistencial de
155.517 375 10
SEGOVIA
Complejo Asistencial de
92.773 330 10
SORIA
Hospital Universitario
del Rio Hortega. 234,177 508 21
VALLADOLID
H. Clinico Universitario.
280.497 777 41
VALLADOLID
Complejo Asistencial de
198.045 321 11
ZAMORA
2.510.849 5.908 225

* 1 PADRON DE 1 DE ENERO DE 2005. (www.ine.es)
* 2 PROMEDIO DE CAMAS

* 3 CAMAS CON POSIBILIDAD DE VENTILACION MECANICA

Tabla 1: Poblacién y nimero de camas por area sanitaria.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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UNIDADES DE COORDINACION DE TRASPLANTES.

COORDINA. HOSP.

HOSPITAL ESPECIALIDAD ENFERMERO/A
TRASPLANTES
COMPLEJO ASISTENCIAL | DR. D. ANTONIO ISUSI
) MEDICINA INTENSIVA
DE AVILA NIETO

GENERAL YAGUE DE
BURGOS

DR. D. ARTURO
ZABALEGUI PEREZ

MEDICINA INTENSIVA

COMPLEJO ASISTENCIAL
DE LEON

DR. D. CARLOS FERNANDEZ
RENEDO

MEDICINA INTENSIVA

JOSE VICENTE TATO LOBO
(ucly

HOSPITAL EL BIERZO

DR. D. CONRADO RUIZ

MEDICINA INTENSIVA

PONFERRADA (LEON) PARDO
COMPLEJO ASISTENCIAL | DR. D. CESAR BERROCAL

MEDICINA INTENSIVA
DE PALENCIA DE LA FUENTE

DR. D. ANICETO ]
) NEFROLOGIA . ,

COMPLEJO ASISTENCIAL | MARTIN CASTRO M2 JESUS GUTIERREZ
DE SALAMANCA DR. D. VICTOR SAGREDO NURNEZ (QUIROFANO)

MEDICINA INTENSIVA

MENESES
COMPLEJO ASISTENCIAL | DR. D. PABLO ANCILLO
) MEDICINA INTENSIVA

DE SEGOVIA GARCIA
COMPLEJO ASISTENCIAL | DR. D. PEDRO MEDINA

MEDICINA INTENSIVA
DE SORIA SANTAOLALLA
HOSPITAL CLINICO o )

M2 JESUS PEREZ GARCIA
UNIVERSITARIO DE DR. D. PABLO UCIO MINGO | MEDICINA INTENSIVA
(ucr

VALLADOLID

HOSPITAL U. DEL RiO

DR. D. PEDRO ENRIQUEZ

MEDICINA INTENSIVA

ROSA DIEZ DIEZ

HORTEGA DE VALLADOLID | GIRAUDO (QUIROFANO)
COMPLEJO ASISTENCIAL DRA. D* ANA CAROLINA

MEDICINA INTENSIVA
DE ZAMORA CABALLERO ZIRENA

Tabla 2: Unidades de Coordinacion de Trasplantes.
Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE ORGANOS

. Globos Tejido Tejido Tejido Valvulas
HOSPITALES Organos ,
Oculares | Osteotendinoso | Vascular Uretral Cardiacas

Complejo Asistencial de
AVILA

H. General Yaglie. 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

H. General de ARANDA DE
DUERO (BURGOS)

AUTORIZADO

Tabla 3: Centros de SACYL autorizados para la extraccion.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA TRASPLANTE DE TEJIDOS
Y ORGANOS

HOSPITAL

MEDULA. OSEA

AUTOLOGO

ALOGENICO

EMPARENTADO

NO

EMPAREN.

VASCULAR

T. OSTEOTEND.

CORNEAS

URETRAL

HIGADO

CORAZON

RINON

Complejo
Asistencial de
AVILA

H. General Yagiie.
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

H. General.
Aranda de Duero
(BURGOS)

Tabla 4: Centros de SACYL autorizados para trasplante.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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CENTROS PRIVADOS AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE TEJIDOS

Cordon
Glob Tejid Tejid Tejid Tejid ke
obos ejido ejido ejido | Tejido
HOSPITALES Oculares |Osteotendinoso| Vascular | Uretral |Epitelial menIb r.ana
amniotica y
placenta
CLINICA SAN FRANCISCO. LEON
OBRA HOSPITALARIA NUESTRA
SENORA DE LA REGLA. LEON
REAL FUNDACION HOSPITAL DE
LA REINA. PONFERRADA
AUTORIZADO

Tabla 5: Centros Privados autorizados para extraccion de tejidos.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

CENTROS PRIVADOS AUTORIZADOS PARA IMPLANTE DE TEJIDOS

HOSPITALES

Coérneas

Tejido
Osteotendinoso

Tejido
Vascular

Tejido
Uretral

Tejido
Epitelial

CLINICA SAN FRANCISCO. LEON

IOBA. VALLADOLID

OBRA HOSPITALARIA NUESTRA
SENORA DE LA REGLA. LEON

REAL FUNDACION HOSPITAL DE
LA REINA. PONFERRADA

Tabla 6: Centros privados autorizados para implante de tejidos.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.

AUTORIZADO
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BANCOS DE TEJIDOS. ACTIVIDADES AUTORIZADAS

VALVULAS | ARTERIAS Y URETRA CULTIVOS

HOSPITALES | OSEO | TENDONES | CORNEAS | PIEL | ~ b o |25 E0He CELULARES

H. GENERAL
YAGUE. BURGOS

H. EL BIERZO.
PONFERRADA

H. CLiNICO
UNIVERSITARIO
VALLADOLID

COMPLEJO
ASISTENCIAL
SEGOVIA

COMPLEJO
ASISTENCIAL
ZAMORA

FUNDACION
CLINICA DE SAN
FRANCISCO

AUTORIZADO

Tabla 7: Bancos de tejidos, actividades autorizadas.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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ACTIVIDAD DE 2005:

A. Deteccién de donantes potenciales
- Donantes reales. Caracteristicas.
- Negativas familiares.
- Programa de Garantia de Calidad de la donacién.
B. Trasplante renal.
C. Trasplante cardiaco.
D. Trasplante hepatico.
E. Trasplante pulmonar.
F. Trasplante pancreatico.
G.Extraccion e Implante de tejidos.
- Médula Osea.
- Corneas.

- Tejido osteotendionoso.

H. Carnet de Donante de Organos.
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DONANTES REALES. CARACTERISTICAS

Los donantes reales durante el afio 2005 han sido 92 (grafico 1), se ha producido un ascenso del

17,4% respecto al 2004. La actividad desglosada por trimestres se refleja en el grafico 2.

La tasa de Donantes por Millén de Poblacién (en adelante PMP) de Castilla y Le6n ha sido: 36,7
donantes PMP. Ha supuesto un ascenso de 6,2 puntos respecto al afio anterior, y supera en 1,5
puntos a la media nacional (grafico 3). En la tabla 9 se muestran las tasas de donacién por

Comunidad Auténoma.

Nuestra Comunidad tiene peculiaridades a tener en cuenta, como el ser una comunidad grande
y dispersa, con lo que los centros de referencia de neurocirugia de la Comunidad de Castilla y Le6n
quedan mas lejos de los lugares de origen de los pacientes que los de otras Comunidades, siendo
trasladados algunos para su tratamiento a los mas cercanos. Parte de los enfermos neuroquirurgi-
cos de Avila van a Madrid, los de Soria a Zaragoza y los de Segovia también se desplazan a Madrid,
aunque cada vez en menor medida. Se aflade el hecho de tener una poblaciéon mas envejecida que
la media nacional. A pesar de ello, y gracias a la generosidad de los ciudadanos, hemos alcanzado

tasas similares a otras comunidades.

La puesta en marcha en el afio 2000 del transporte sanitario asistido y la asistencia sanitaria "in
situ" a través de la Gerencia de Emergencias Sanitarias ha marcado una inflexion positiva, de mane-
ra que ha facilitado el traslado y la asistencia de los pacientes en los centros neuroquirdrgicos de
referencia de la Comunidad, hecho que unido a la formacion de los médicos y enfermeras del ser-
vicio, en el proceso de la deteccion del donante potencial, el diagnéstico de la muerte encefali-
ca y el mantenimiento de donante potencial de 6rganos ha contribuido a una mejora global de las

actuaciones.

En la tabla 8 se puede observar el nimero de donantes reales que han tenido los Hospitales de
nuestra Comunidad durante el afio 2005 y en los graficos 4 al 14 vemos la tasa PMP de cada area

sanitaria comparada con la tasa de donantes PMP de Castilla y Ledn y con la de Espafa.
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DONANTES REALES EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA Y LEON.

ANO 2005
OB trirlz.:tre trimzestre trirflg;tre trim4estre e

Complejo Asistencial de Avila 1 1 1 0 3
H. General Yaglie de Burgos 7 3 8 3 21
Complejo Asistencial de Ledn 3 5 7 4 19
Hospital El Bierzo de Ponferrada 2 0 0 1 3
Complejo Asistencial de Palencia 0 0 0 2 2
Complejo Asistencial de Salamanca 0 2 3 4 9
Complejo Asistencial de Segovia 2 0 1 2 5
Complejo Asistencial de Soria 0 1 0 0 1

H. Clinico Universitario de Valladolid 4 2 3 4 13
H. U. del Rio Hortega de Valladolid 2 5 3 3 13
Complejo Asistencial de Zamora 1 0 2 0 3

TOTAL 22 19 28 23 92

Donantes multitejidos: 3

Tabla 8: Donantes reales por hospitales.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Donantes de 6rganos en Castilla y Ledn
1997 - 2005
100 -
83 92
90 — 76
80 - 75 73
70| 64 64 68
60 -
50 —
40 -
30 —
20 -
10 -
0 T T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gréfico 1: Evolucidn en nimero de donantes.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
Donantes de 6rganos en Castilla y Ledn
Evolucion por trimestres. Ao 2005
30 -
25 _ 28
20
15 -
10 -
5 i
0
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic

Graéfico 2: Evolucién trimestral en nimero de donantes.
Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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40
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Tasa de donantes P.M.P. en Espafia 'y
Castillay Le6n, 1997-2005
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Grafico 3: Evolucién de la Tasa de donantes por millén de poblacion.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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DONANTES DE ORGANOS. ESPANA 2003-2005

CC.AA Afo 2003 ARo 2004 Ano 2005

' Poblacién x 10° | 4272 | 432 |

CC.AA Total | PMP | Total | PMP | Total | PMP
ANDALUCIA* 253 | 32,6 | 260 | 33,2 | 259 33
ARAGON 37 30,1 34 27,2 43 33,9
ASTURIAS 41 38,1 51 47,5 50 46,3
BALEARES 32 33,8 44 46,1 46 46,9
CANARIAS 75 39,6 68 35,5 90 45,7
CANTABRIA 22 40 26 46,9 20 35,7
CASTILLA LA MANCHA 36 19,8 46 24,9 37 19,6
CASTILLAY LEON 73 | 29,3 | 76 | 30,5 | 92 | 36,7
CATALUNA 241 36,2 259 38 259 37
COM. VALENCIANA 161 36 166 36,5 170 36,2
EXTREMADURA 30 27,9 23 21,4 27 25
GALICIA 92 33,4 79 28,7 80 29
LA RIOJA 2 7 6 20,4 9 30
MADRID 190 | 33,2 183 31,5 | 214 | 359
MURCIA 44 34,7 49 37,8 38 28,4
NAVARRA 16 27,7 24 41 22 37,3
PAIS VASCO 98 46,4 101 | 47,7 92 43,4
TOTAL DEL ESTADO 1443 | 33,8 | 1495 | 34,6 | 1548 | 35,1

(*) Incluida la poblacién de las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla por dependencia funcional.

Tabla 9: Evolucién de donantes de 6rganos en Espafia.

Organizacion Nacional de Trasplantes.
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~ Tasa de donantes P.M.P.
Avila-Castilla y Ledn-Espafia
2000-2005

—&— Avila —®— CastillayLeon —®— Espafa

50

45 -
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36,7

27,2 B
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N
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5 ]
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Gréfico 4: Evolucion tasa donantes Avila.

Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.
Burgos-Castilla y Le6n-Espafa
2000-2005

== Burgos =——#— CastillaylLedén = Espaia

70

50 —

20 -

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Grafico 5: Evolucién tasa donantes Burgos.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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70

Tasa de donantes P.M.P.
Ledn-Castilla y Leon-Espaiia
2000-2005

== Leon —— Castillay Leon  —— Espafa

27,2
20
10
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Gréfico 6: Evolucién tasa donantes Ledn.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.
Palencia-Castilla y Ledn-Espaia
2000-2005

—— Palencia —#— Castillay Leon  —— Espafa
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Grafico 7: Evolucién tasa donantes Palencia.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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50
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Tasa de donantes P.M.P.
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2000-2005
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Gréfico 8: Evolucion tasa donantes Ponferrada.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.
Salamanca-Castilla y Ledn-Espafa
2000-2005

= Salamanca =—#— Castillay Leobn = Espaia
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Grafico 9: Evolucién tasa donantes Salamanca.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.

38




MEMORIA 2005

Tasa de donantes P.M.P.
Segovia-Castilla y Ledn-Espana
2000-2005

—l— Segovia —@i— Castillay Leon = —#— Espafa
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Grafico 10: Evolucioén tasa donantes Segovia.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.
Soria-Castilla y Le6n-Espafa
2000-2005
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Gréfico 11: Evolucion tasa donantes Soria.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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70
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Tasa de donantes P.M.P.
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Gréfico 12: Evolucion tasa donantes Clinico Valladolid.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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65

15

Tasa de donantes P.M.P.
Rio Hortega-Castilla y Leén-Espana
2000-2005

—i— Rio Hortega —i— Castillay Leon  —— Espafa

55,5
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Grafico 13: Evolucion tasa donantes Rio Hortega.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.
Zamora-Castilla y Leon-Espafa
2000-2005

=i Zamora —@— Castillay Leon  —— Espafa
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Grafico 14: Evolucion tasa donantes Zamora.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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DONANTES. CARACTERISTICAS.

- Sexo:

Durante el afio 2005, los donantes varones han supuesto el 60% del total frente a un 40% de muje-

res (grafico 15).
- Edad:

La edad media de los donantes ha sido de 51,7 afios (grafico 16), habiendo disminuido con res-
pecto al afio 2004, que fue de 59,1 afios, volviendo a estar en cifras muy similares a las del afio
2003 (en el afio 2003 la edad media de los donantes en Castilla y Ledn fue de 51 afios). La década
mayoritaria ha sido la de 60-69 afios. Cabe destacar que 7 donantes tenian edad superior a los 80

anos. Este afio la media a nivel nacional ha sido de 50,7 afos.

La edad media de los donantes continda siendo elevada, debido al progresivo envejecimiento de
la poblacion. En 2005 la edad media ha disminuido ligeramente en relacién con un aumento de las
muertes encefalicas secundarias a accidentes de trafico. No obstante continla por encima de la

media nacional.

La escasez de 6rganos y la demanda del trasplante en nuestra sociedad nos obliga a todos los
Coordinadores a no considerar la edad del donante un factor limitante para la donacion de 6rga-
nos, debiendo valorarse cada 6rgano individualmente. Por ello y cada vez con mayor frecuencia

se produce la Gltima valoracién de los 6rganos durante la extraccion quirlrgica.
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Donantes en Castillay Leén
Distribucion por sexos 2001-2005
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Grafico 15: Evolucion distribucion por sexos de los donantes.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Distribucion por edades de los donantes en
Castillay Leén 2002-2005

I 2002 [ 2003
N. de donantes [] 2004 [] 2005
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EDAD MEDIA
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2003: 51,0 afios
2004: 59,1 afios
2005: 51,7 anos

Grafico 16: Evolucion distribucion por edades de los donantes.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Etiologia de la muerte encefalica en los donantes:

Las causas de muerte de los donantes se pueden ver en el grafico 17.

El Accidente Cerebro Vascular Agudo (ACVA) supone un 66% frente al 17% del traumatismo cra-
neoencefalico (TCE) por Trafico. Durante 2005 ha cambiado la tendencia que se venia observando
en los Ultimos afios, habiendo aumentado ligeramente las muertes encefalicas por TCE trafico, con

una pequefia disminucién de los ACVA (gréafico 18).
- Grupo Sanguineo de los donantes:

El Grupo Ay el Grupo 0 han sido los mas frecuentes, suponiendo el grupo A un 52% y el O un 38%,
seguido del Grupo B con el 6% y el Grupo AB el 4%. Estos resultados son similares a los obtenidos
en afos anteriores, en los que el Grupo A ha sido significativamente mayoritario. Similares resul-

tados se han producido a nivel nacional (grafico 19).
- Extracciones multiorganicas:

La mayoria de las extracciones son multiorganicas en nuestra Comunidad, suponiendo el 84% del

total. Del resto, el 5% han sido sélo renales, y el 11% s6lo hepaticas (grafico 20).

Los dérganos totales extraidos se detallan en los graficos 21 y 22, donde se recoge la evolucion

de la extraccion por érganos de los ultimos 9 afios.

Como puede observarse ha aumentado el numero total de 6rganos extraidos. Las extracciones
renales, hepaticas y cardiacas han alcanzado numeros historicos. También han aumentado las
extracciones pulmonares sin llegar a maximos historicos. Esto ha supuesto un aumento del niume-

ro de trasplantes renales y hepéticos realizados en nuestros hospitales.

Se han extraido 12 pancreas que se han enviado a otras comunidades para su implante.
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Causas de muerte cerebral en los donantes
2003-2005

2003
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Grafico 17: Causas de muerte cerebral.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Evolucion de las causas de muerte cerebral en los
donantes 1997-2005
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Grafico 18: Evolucién causa de muerte cerebral.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Grupos Sanguineos de los Donantes. Ao 2005
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Grafico 19: Grupo Sanguineo de los donantes..
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Porcentaje de extracciones multiorganicas
en Castillay Leén, 2003-2005.
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Grafico 20: Porcentaje de extracciones multiorganicas.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Total Castillay Ledn

Extracciones Renales y Hepaticas
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Grafico 21: Evolucion extracciones renales y hepaticas 1997-2005.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Total Castillay Ledn

Extracciones Cardiacas, Pulmonares,
Pancreaticas e Intestinales
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Gréfico 22: Evolucion extracciones cardiacas, pulmonares, pancreéaticas e intestinales 1997-2005.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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En el grafico 23 se detallan los 6rganos extraidos por las distintas Areas de Salud.

El 25% de los rifiones generados no han sido utilizados (40 sobre 158). Esto supone una disminu-
cion de 10 puntos con respecto al afio anterior. Los motivos principales de no utilizacion han sido:
la arterioesclerosis y las alteraciones anatomopatolégicas. A nivel nacional la tasa de no utiliza-

cion ha estado también alrededor del 25%.

En el caso del higado la tasa de no utilizacion ha sido del 18% (15 sobre 82) a causa principal-

mente de esteatosis y cirrosis hepatica. La tasa a nivel nacional ha sido del 22,5%.

De los 27 corazones, 4 no han sido utilizados (15%), habiendo sido la tasa de no utilizacién a nivel
nacional del 12,9%. De los 15 pulmones extraidos, 2 no han sido trasplantados (13%), debido gene-

ralmente al empeoramiento funcional en el ultimo momento.

En los graficos 24 al 27 se observa el porcentaje de 6rganos no utilizados para trasplante.
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Organos extraidos.
Distribucion por Areas de Salud 2005.

| ORifiones M Higado OCorazén CJPulmén M Pancreas Ointestino

40 -
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10- 1
) I ’ || |
Avila Burgos Leén Palencia Ponfer. Salama. Segovia Soria HRH (VA) HCU (VA) Zamora
Total Castilla y Ledn
Rinon: 158
Higado: 82
Corazén: 27
Pulmon: 15
Pancreas: 12
Intestino: 1

Grafico 23: Organos extraidos por Areas de Salud.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Relacion de 6rganos extraidos utilizados/no utilizados
2003-2005

| dUtilizados ~ ONo Utilizados |

Rindn Higado Corazon Pulmon

Ano 2003

RifAén Higado Corazoén Pulmon

Afo 2004

RiRdn Higado Corazoén Pulmon

Afo 2005

Grafico 24: Organos extraidos utilizados/no utilizados.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Evolucion de 6rganos extraidos
utilizados/no utilizados. 2001-2005
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Gréfico 25: Evolucion érganos extraidos utilizados/no utilizados.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Evolucion de 6rganos extraidos
utilizados/no utilizados. 2001-2005
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Grafico 26: Evolucion organos extraidos utilizados/no utilizados.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Porcentaje de utilizacion de 6rganos extraidos
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Rifones = Higados
Corazones Pulmones
%
100
93
88 88
86 86 85
w“ 79
76 74 74
76
74 75
71 “
60
40
20
0
‘ 2001 2002 2003 2004 ‘ 2005

Grafico 27: Porcentaje de utilizacion de érganos extraidos.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Negativas a la donacion

Las negativas a la donacion que en los ultimos afios se mantenian en torno al 20% en la Comunidad
de Castilla y Ledn, ha descendido en 2004 al 15,6% y en 2005 al 13,9%. La media nacional en el
afo 2005 ha sido del 16,5%. En los graficos 28 y 29 se puede observar la distribucion de la tasa de
las negativas familiares sobre las entrevistas familiares realizadas segun areas de salud, asi como

la evolucion de éstas en Castilla y Ledn y en Espafia en los altimos afios.

La negativa familiar sin mas razén es la mayoritaria seguida de motivos religiosos y negativa pre-

via del donante.

Aunque la disminucion de las negativas familiares invita al optimismo en cuanto a la solidaridad
de la poblacion siguen siendo necesarias las campaias de divulgacion a toda la sociedad, a traves
de los medios de comunicacién, en foros, charlas, en asociaciones, etc. y en el ambito escolar,
para que la actitud de la poblacion ante la donacion de 6rganos continlle mejorando en cuanto a

solidaridad.

La formacion de los Coordinadores Hospitalarios y del personal sanitario a la hora de dar infor-
macion en situaciones criticas a la familia y de solicitar el consentimiento familiar para la dona-
cién sigue siendo un objetivo y una de las lineas de mejora. El estudio retrospectivo y detallado

de las causas de negativas ayudara a continuar disminuyendo su porcentaje.

Conclusiones:

La creacion de una cultura sanitaria sobre la donacion y trasplante de 6rganos y el lograr dentro
de nuestra sociedad la sensibilizacién necesaria para que la donacién de 6rganos sea percibida
como una necesidad social y sanitaria, es uno de los objetivos principales sobre los que debemos

trabajar desde la Coordinacion Autonémica y desde las Coordinaciones Hospitalarias de Trasplantes.

La formacion continuada, la informacion a la poblacién y los programas de calidad, son las herra-

mientas mas Utiles para mejorar el nUmero de donantes de drganos y tejidos para trasplantes.
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Gréfico 28: Porcentaje de negativas familiares, entrevistas realizadas/negativas por provincias 2005.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

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

—@— Espana —#— C.yL.

Gréfico 29: Evolucion porcentaje de negativas familiares Espafa-Castilla y Ledn.
Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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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 donacidn iniciado en 1998 por la Organizacion Nacional de Trasplantes, asumido su
continuidad en el plan anual de Gestién de 2005 de SACYL para todos los hospitales de esta

Comunidad.

Cada trimestre los Coordinadores Hospitalarios envian una hoja con los datos que se solicitan,
evaluando detalladamente todo el proceso de la donacion. Estudian retrospectivamente los éxi-

tus en las Unidades de Criticos y entre estos los debidos a muerte encefalica.

Este programa estudia las fases del proceso de la donacién desde que un paciente es diagnosti-
cado de muerte encefélica en las Unidades de Criticos con capacidad para ventilar artificialmen-
te, hasta la extraccién de los 6rganos y tejidos, incluyendo la entrevista familiar para el

consentimiento.

Se evaltan los fallos de aviso, las no detecciones de donantes, las contraindicaciones médicas,
los problemas organizativos, etc. Este programa establece una serie de estandares, que constitu-
yen una herramienta muy Util para autoevaluarse. Los resultados sirven para compararse con otros

hospitales de similares caracteristicas: Tipo I, 11 6 lll.

Ademas, como todo proceso de evaluacién interna precisa de otras externas que determinen si
lo que se esté realizando se estd haciendo bien o no. Asi en esta Comunidad ya se han evaluado

practicamente todos los hospitales.

Como resultados mas sobresalientes del programa en los Gltimos afios cabe destacar: (tabla 10).

1°.- La tasa de muerte encefalica se mantiene en torno al 11% de las muertes habidas
en las Unidades de Criticos. En el afio 2005 esta tasa ha sido del 10,5%, por ello es muy
importante la deteccion de todos los donantes potenciales. La pérdida de un donante
de drganos supone la pérdida de 3 a 5 trasplantes de érganos y varios tejidos. La esca-
sez de Grganos es el factor que limita el nimero de trasplantes, por lo que es tan impor-
tante la deteccion y los programas de garantia de calidad del proceso.

2°.- Se hace correctamente la deteccién. Practicamente no ha habido escapes de donan-
tes potenciales.

3°.- Las negativas a la donacién han sufrido un considerable descenso situandose en el
13,9%.
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Durante el afio 2005 se ha experimentado un ligero aumento en el numero de donantes, siendo

varios factores los que han contribuido a este aumento:

e Un descenso en el nimero de negativas familiares (15,5% en el afio 2004 y 13,9% en

el afio 2005).

¢ | os Coordinadores de Trasplantes han detectado practicamente todas las muertes

enceféalicas ocurridas en los hospitales.

En la tabla 10 se analizan todos los datos del afio 2005 y las causas de pérdida de donantes de

6rganos, asi como la evolucién de los tltimos cuatro afios.

En las tablas 11 a 13 se analizan dichos datos por hospitales tipo I, 1l y 11l en 2005.
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ANOS 2002 2003 2004 2005
Exitus en Unidades de criticos 1451 1366 1362 1401
- 173 149 142 147
Muertes encefalicas:
vertes encetaticas (11,9%) (10,9%) (10,4%) (10,5%)
* M.E. no comunicadas a la Coordinacion 1 1
por no deteccion. (0,57%) (0,7%)
* M.E. no comunicadas por 2 2.
contraindicacién médica adecuada. (1,15%) (1,3%)
*M.E. no comunicadas por problemas de 2
mantenimiento. (1,73%)
* M.E. no comunicadas por Cl médica
incorrecta.
*M.E. comunicadas a la Coordinacion de 167 146 142 147
Trasplantes: (96,5%) (98%) (100%) (100%)
S e 40 44 42 31
* Contraindicaciones médicas iniciales: (23,9%) (29,5%) (29,6%) (21,1%)
Donantes potenciales: 2y 2 100 —_—
(73,41%) (68,5%) (70,4%) (78,9%)
* No confirmacion del diagnostico legal.
* Negativa judicial.
. 7 1 6 5
* Problemas en el mantenimiento. (5.51%) (0.7%) (4.2%) (3.4%)
R . . 29 27 17 16
Negativas familiares. (22,1%) (25,7%) (16,8%) (13,9%)
* Cointraindicaciones médicas tardias. @ 33»6%) © :;%)
* No localizacién de receptor adecuado. (2:;))
* Problemas organizativos. © :;0/ )
A
Entrevistas familiares. 131 105 101 115
Donantes reale 88 73 76 92
S S (50,86%) (49%) (53,5%) (62,6%)

Tabla 10: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en Castilla y Leén, 2002-2005.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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COMPLEJO | HOSPITAL U. HOSPITAL
ASISTENCIAL DEL RIO CLINICO U. DE
SALAMANCA HORTEGA VALLADOLID
Exitus en Unidades de criticos 222 129 292
Muertes encefalicas: e 1S Ea
) (7,2%) (12,4%) (8,2%)
* M.E. no comunicadas a la Coordinacion
por ““escape”.
* M.E. no comunicadas por
contraindicacién médica adecuada.
*M.E. no comunicadas por problemas de
mantenimiento.
*M.E. comunicadas a la Coordinacion de 16 16 24
Trasplantes: (100%) (100%) (100%)
* Contraindicaciones médicas: 2 u
) (31,3%) (29,2%)
Donantes potenciales: 11 16 17
(68,7%) (100%) (70,8%)
* No confirmacion del diagnostico legal.
* Negativa judicial.
* Problemas en el mantenimiento. 1 3
(7,8%) (12,5%)
* Negativas familiares. 1 . 1
(10%) (19%) (7%)
* No localizacién de receptor adecuado.
* Contraindicacion durante la extraccion.
* Problemas organizativos.
9 13 13
D t les.
onantes reales (56,3%) (81,3%) (54,2%)

Tabla 11: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en los Hospitales Tipo |
de Castilla y Ledn,2005.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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HOSPITAL GENERAL | COMPLEJO ASISTEN-
YAGUE CIAL DE LEON
Exitus en Unidades de criticos 164 155
Muertes encefalicas: (1723%) (153%)
* M.E. no comunicadas a la Coordinacion
por “escape”.
* M.E. no comunicadas por
contraindicacién médica adecuada.
*M.E. no comunicadas por problemas de
mantenimiento.
*M.E. comunicadas a la Coordinacion de 29 30
Trasplantes: (100%) (100%)
o e 5 6
* Contraindicaciones médicas: (17,2%) (20%)
Donantes potenciales: (822‘;’/) (820‘:/)
,O70 0
* No confirmacién del diagnostico legal.
* Negativa judicial.
* Problemas en el mantenimiento. 3 é{y)
,oN
: - 8 4
* Negativas familiares. (12%) (17%)
* No localizacion de receptor adecuado.
* Contraindicacion durante la extraccion.
* Problemas organizativos.
21 19
Donantes reales. (72.4%) (63.3%)

Tabla 12: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en los Hospitales Tipo Il
de Castilla y Ledn,2005.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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COMPLEJO | COMPLEJO | COMPLEJO | COMPLEJO | COMPLEJO
HOSPITAL | ASISTEN- | ASISTEN- | ASISTEN- | ASISTEN- | ASISTEN-
EL BIERZO CIAL DE CIAL DE CIAL DE CIAL DE CIAL DE

AVILA SORIA ZAMORA | SEGOVIA | PALENCIA
Exitus en Unidades de criticos 70 65 58 71 71 104
4 3 5 6 9 5

Muertes encefalicas: G.7%) | (4.6%) | (8.6%) | (85%) | (12,7%) | (4.8%)

* M.E. no comunicadas a la Coordinaciéon

por “escape”.

* M.E. no comunicadas por
contraindicacién médica adecuada.

*M.E. no comunicadas por problemas de

mantenimiento.

*M.E. comunicadas a la Coordinacion de 4 3 5 6 9 5
Trasplantes: (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
Lo - 3 2 1 2
* -
Contraindicaciones medicas: (60%) | (33,3%) | (11,1%) | (40%)
4 = 2 4 8 3

Donantes potenciales:
P (100%) (100%) (40%) | (66,7%) | (88,9%) (60%)

* No confirmacién del diagnostico legal.

* Negativa judicial.

* Problemas en el mantenimiento.

) — 1 0 0 0 > 1
* Negativas familiares.
gativ . % | 0w | ©w | ow | @ | 5%
1 1 1

* No localizacién de receptor adecuado. Q%) | (16,7%) | (@1,1%)

* Contraindicacién durante la extraccion.

* Problemas organizativos.

3 3 1 3 5 2

Donantes reales. (75%) | (100%) | (20%) | (50%) | (55,6%) | (40%)

Tabla 13: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en los Hospitales Tipo 111
de Castilla'y Ledn, 2005.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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En nuestra Comunidad hay 2 centros autorizados por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social

para realizar el trasplante renal:

e ¢l Complejo Asistencial de Salamanca

e el Hospital Clinico Universitario de Valladolid

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

Renovadas las autorizaciones el dia 24 de septiembre de 1999 (BOCyL 07/10/99) y el dia 22 de

marzo de 1999 (BOCyL 19/04/99) respectivamente.

ZONA DE REFERENCIA DEL C.A. DE SALAMANCA

ZONA DE REFERENCIA DEL H.U. DE VALLADOLID

1
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ACTIVIDAD DE EXTRACCION E IMPLANTE EN CASTILLAY LEON

1. Los trasplantes renales realizados durante el afio 2005 en Castilla y Ledn han sido 95, clara-
mente superior (27% mas) a la cifra del afio anterior (69) debido a un aumento de la actividad

en los Hospitales Trasplantadores y las donaciones (grafico 30).
2. De los 158 rifiones extraidos no han sido véalidos para trasplante 40 (25%).
Las causas de la no utilizacion son las siguientes: (grafico 32)
1. Las alteraciones debidas a la arterioesclerosis han supuesto un 29%.
2. Los hallazgos patoldgicos posteriores han supuesto el 31%.
i. Alteraciones anatomopatolégicas: 13%
ii. Problemas anatémicos: 18%
3. Problemas de mala perfusion, aspecto macroscopico ha supuesto un 22%
4. Neoplasia: 10%
5. La no existencia de receptores, ha supuesto un 8%.

3. Se han ofertado fuera de nuestra Comunidad 43 rifiones debido a las siguientes razones: por
no haber receptores en la misma, por no compatibilidad de grupo sanguineo, por la edad del

donante, VHC positivos. Se han trasplantado 23 de estos rifiones.
4. La edad media de los donantes de rifion fue de 42,86 afios (grafico 33).

5. Se realizaron 5 indicaciones para trasplante renal de vivo y se realizaron 2 trasplantes de

este tipo a pacientes de Castilla y Ledn en hospitales de otra comunidad.
Actividad 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 352.414 habitan-

tes, Zamora con 198.045 habitantes, Avila con 167.032 habitantes y Burgos con 361.021 habitan-

tes lo que supone un total de 1.078.512 habitantes.

Durante 2005 se han realizado 34 trasplantes renales. La actividad de obtencion de este area ha

sido de 56 rifiones (60% del total de la Comunidad).
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La actividad trasplantadora desarrollada por el Complejo Asistencial de Salamanca puede verse

en el grafico 30, habiendo realizado a fecha 31 de diciembre de 2005, 579 trasplantes.

La edad media del receptor ha sido de 52,19 afios frente a los 49,5 afios de 2004, oscilando entre
23y 74 aios. La edad media del donante renal ha sido de 43,16 afios, menor que en el afio 2004

(46,53 afos).
Actividad del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Ha realizado 61 trasplantes renales sumando un total de 289 trasplantes desde su autorizacion
en 1994 (gréafico 30).

La lista de pacientes procede de las 2 areas sanitarias de Valladolid (514.674 habitantes), del
Complejo Asistencial de Palencia (173.471 habitantes), del Complejo Asistencial de Soria (92.773
hab.), del Complejo Asistencial de Segovia (155.517 hab.), del Hospital El Bierzo de Ponferrada
(148.771 hab.) y del Complejo Asistencial de Leén (347.131 hab.). En total una poblacion de
1.432.337 habitantes.

La actividad de obtencién de rifiones de esta zona ha sido durante el afio 2005 de 102 rifiones,
destacando especialmente que el Hospital de Ledn ha obtenido 38 rifiones. De estos 102 rifiones

extraidos se han utilizado el 61%, porcentaje similar al del Complejo Asistencial de Salamanca.

La edad media del receptor ha sido de 52,61 afios, (por 52,34 en 2004) oscilando entre 23 y 72
anos, mientras que la edad media de los donantes ha sido de 42,32 afios, por debajo de 2004 que

fue de 48,05 afios.

Existe un protocolo de cooperacién entre ambos centros de trasplante, de forma que los rifiones

que no pueden trasplantarse en un centro son transferidos al otro.

Los trasplantes realizados por un centro trasplantador dependen de varios factores, siendo el
mas importante el nimero de donantes de 6rganos efectivos que genera el mismo Hospital y los
hospitales de su area de referencia. También dependen de los criterios de aceptacion y validacién
de los 6rganos que tenga el Centro de trasplante. Por ello, érganos que no son aceptados por unos
centros son aceptados por otros, trasplantandolos en receptores que consideran idoneos de su

lista de espera.
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Trasplante Renal en el
Hospital Clinico de Salamanca 1991-2005

1991719927 199371994 19957 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 ' 2004 2005

Trasplante Renal en el
Hospital Clinico de Valladolid 1995-2005
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Trasplante Renal, Castilla y Leén 1995-2005
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Gréfico 30: Evolucion Trasplante Renal.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Rifiones extraidos
Distribucion por areas de salud
Ano 2005

Grafico 31: Rifiones extraidos.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Causas de no utilizacion
de los rifones durante el
ano 2005

8%

18%
[l Ateroesclerosis B Mala perfusion
Il AP Aspecto macroscopico
[] Prob. anatémicos [ No receptores
[ Neoplasia

Grafico 32: Causas no utilizacion rifiones.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Edad Media del Donante Renal
en Castillay Ledn

2001 2002 2003 2004 2005

Gréfico 33: Edad media donante renal en Castilla y Le6n 2001-2005.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Rinones enviados fuera de
la Comunidad

| @implantados CINo Implantados |

2001 2002 2003 2004 2005

Grafico 34: Rifiones enviados fuera 2001-2005.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Comunidades Autonomas de
destino de los rifiones,

Ao 2005
Galicia C. Valenciana
Catalunya 5% 2% Asturias

0, 0,
7% 2% Cantabria

2%

72%

Grafico 35: Destino de los rifiones no implantados en la comunidad.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Registro de Dialisis y lista de espera trasplante renal
(Tabla 14 y 15)

Los datos reflejan la situacién a 31 de diciembre de 2005.

Los datos reflejados son los que 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.

Con tratamiento sustitutivo de Didlisis hay 1248 pacientes, de los cuales estan en lista de espe-

ra de Trasplante renal en los Hospitales de nuestra Comunidad 149.

La mayoria de los pacientes en lista de espera fuera de la Comunidad son para dobles trasplan-

tes: rifdn-péncreas, higado-rifion, donante vivo y retrasplantados.

Centro H.D.Hosp H.D.Centros D.P H.D.D.
AVILA 54 12 21 0
BURGOS 51 71 23 1
LEON 52 108 20 0
PALENCIA 34 22 12 2
PONFERRADA 36 51 1 0
SALAMANCA 128 41 13 2
SEGOVIA 38 31 9 0
SORIA 50 0 1 0
H.U.R.H.VA 49 58 20 0
H.C.U.VA 51 64 8 0
ZAMORA 52 49 13 0
TOTAL 595 507 141 5
Total Dialisis 1248

H.D. Hosp.: Hemodialisis Hospitalaria

D.P.: Dialisis Peritoneal
H.D.D.: Hemodialisis Domiciliaria

Tabla 14: Registro de dilisis de Castilla 'y Ledn a 31 de diciembre de 2005

Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Lista de Espera por Hospital de Referencia
a 31-12-2005

B salamanca
] Valladolid

Grafico 36: Lista de Espera Renal

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Complejo Asistencial de Avila 14 18 16 9 11
H. General Yagiie (Burgos) 25 23 29 34 23
H. Clinico Universitario
(Salamanca) 18 15 17 16 11
COMPLEJO H. Virgen Vega (Salamanca) 16 8 8 8 8
ASISTENCIAL
DE SALAMANCA | H. Gral. Santisima Trinidad
(Salamanca) 3 3
C. Dialisis SETER (Zamora) 6 4
Complejo Asistencial de Zamora 25 27 24 15 13
TOTAL 98 91 94 91 73
Complejo Asistencial de Leon 8 14 21 29 15
H. Clinico Universitario
(Valladolid) 12 21 20 25 11
HOSPITAL H. U. Rio Hortega (valladolid) 9 9 9 11 16
CLINICO Complejo Asistencial de Palencia 3 5 6 10 10
UNIVERSITARIO
VALLADOLID Complejo Asistencial de Soria 6 3 3 4 3
H. El Bierzo (Ponferrada) 3 9 3 8 14
Complejo Asistencial de Segovia - 5 7 8 7
TOTAL 41 66 69 95 76

Tabla 15: Distribucién de la Lista de Espera Renal

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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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. Al finalizar este primer afio se habian realizado 2 trasplantes con exce-
lentes resultados. En el grafico 37 vemos las inclusiones y los trasplantes cardiacos realizados por
el Hospital Clinico Universitario de Valladolid en el periodo 2001-2005. En total han sido 40 tras-
plantes distribuidos de la siguiente manera, 2 trasplantes en el afio 2001, 7 en el afio 2002 (habién-
dose trasplantado toda la lista de espera), en el afio 2003 se efectuaron 10 trasplantes (quedando
3 pacientes en lista de espera a 31 de diciembre de 2003). Durante 2004 se han realizado 12 tras-
plantes habiendo sido trasplantados los 3 pacientes en lista de espera del afio anterior. En 2005 se

han trasplantado a 9 pacientes (2 en urgencia 0 y uno de la lista de espera del afio anterior).

Las inclusiones para trasplante cardiaco durante el afio 2005 en pacientes de nuestra Comunidad,
han sido 25 (16 en el H. Clinico Universitario de Valladolid y 9 fuera de la Comunidad) lo que supo-
ne 9,95 PMP. Los trasplantes cardiacos recibidos durante el afio 2005 por pacientes residentes en
nuestra Comunidad han sido 12 (9 en el H. C. Universitario de Valladolid y 3 en Hospitales fuera
de la Comunidad) lo que supone un 4,8 PMP, siendo la tasa nacional 6,55 PMP. Los 3 trasplantes

realizados fuera de la Comunidad (de los que 2 fueron infantiles) se realizaron en Madrid .

CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES CARDIACOS

Si analizamos la procedencia del donante, el 11% han sido donantes del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, el 67% procedian de Hospitales de la Comunidad y el 22% de fuera de

la Comunidad.

CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES DE LOS TRASPLANTES
CARDIACOS

La edad media ha sido de 55 afios, siendo el 100% varones. El grupo sanguineo mayoritario ha

sido el grupo A. Vemos la distribucion por grupos sanguineos en el grafico 39.

La etiologia de la patologia cardiaca de los pacientes trasplantados ha sido: cardiopatia isqué-
mica en el 56% de los casos, miocardiopatia dilatada en el 22%, y patologia valvular en el 22% (gra-

fico 39).
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El nUmero de trasplantes realizados en Castilla 'y Ledn en 2005 fue de 9 y el nimero de tras-

plantes realizados en Urgencia 0 ha sido de 2 pacientes -es decir el 22% del total-.

SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO. TRASPLANTE CARDIACO.
H. CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

Los 27 pacientes (40-13) trasplantados que sobrevivieron a la fase hospitalaria precoz estan vivos

actualmente (diciembre 2005), lo que supone que la mortalidad a largo plazo es del 0%.

Trasplante Cardiaco
Castilla y Leén. 2001-2005

[E@Trasplantados en CYL M Trasplantados fuera [ Indicados |

30

25

20

15

23

10 -

T T
2001 2002 2003 2004 2005

Grafico 37: Evolucion Trasplante Cardiaco
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Provincia de origen de los trasplantados cardiacos del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Periodo 2001-2005
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Grafico 38: Provincia de Origen Trasplante Cardiaco

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

82




MEMORIA 2005

Grupo sanguineo receptores cardiacos

67%

B Grupo 0 [0 Grupo A

Etiologia receptores trasplante cardiaco

[ C. Isquémica [ M.Dilatada M Valvular

Grafico 39: Grupo sanguineo y etiologia de receptores cardiacos 2005

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Ao 2005
Corazones extraidos en Castilla y Le6n

27 extraidos

J,

16 enviados

4 no utilizados

Grafico 40: Corazones Extraidos en Castilla 'y Ledn
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Tasa de Indicaciones P.M.P
para trasplante cardiaco
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Grafico 41:Evolucion tasa indicaciones cardiacas en Castilla y Ledn 2001-2005

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de Trasplantes
Cardiacos P.M.P.
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Grafico 42: Evolucion tasa trasplantados cardiacos de Castilla 'y Ledn 2001-2005

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.

Tiempo medio de espera
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Grafico 43: Evolucion tiempo medio de espera trasplante cardiaco 2002-2005
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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TRASPLANTE HEPATICO
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La Comunidad de Castilla y Ledn dispone de un programa de trasplante hepéatico en el Hospital
Universitario del Rio Hortega de Valladolid, autorizado el 31-07-2001 por la Consejeria de Sanidad

y Bienestar Social.

El 20 de noviembre de 2001 se realizo el primer trasplante hepatico en el Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid. Estos 5 afios, se han realizado en total 114 trasplantes, el primer afio
se realizaron 3 trasplantes, en el afio 2002 fueron 16, habiéndose trasplantado toda la lista de
espera, en el afio 2003 fueron 30, en el 2004 se realizaron 25 y en 2005 se alcanzaron los 40 tras-
plantes (gréafico 44). De los 40 trasplantes realizados en Castilla y Leon 4 fueron retrasplantes. En

el grafico 45 vemos las provincias de origen de los receptores hepéaticos en 2005.

Durante el afio 2005 se han extraido 82 higados en los Hospitales de nuestra Comunidad. De estos
se han desechado 15 (18,3%). Los 67 higados restantes han sido trasplantados, 34 en la Comunidad
y 33 en hospitales de fuera de la Comunidad (uno de ellos fue un trasplante higado-rifién). EI nime-
ro de pacientes de Castilla y Ledn trasplantados fuera de la Comunidad ascendi6 a 17 (de éstos 2

nifios, 1 hepato-renal y 3 retrasplantes). Podemos ver estos datos en el grafico 45.

Las indicaciones para trasplante hepatico realizadas en Castilla y Ledn durante el afio 2005 han
sido 36 (quedando 4 de la lista de 2004), que suponen 14,34 PMP, estando 20 puntos por debajo
de la media nacional. Los trasplantes hepaticos recibidos por pacientes de la Comunidad de Castilla
y Ledn (sumando los implantados fuera) han sido 57, esto supone 22,7 PMP. El tiempo de espera

durante el afio 2005 fue de 38 dias en Castilla y Ledn y de 374 fuera.

Las indicaciones para trasplante han ido incrementandose progresivamente en nuestra Comunidad.

No obstante, contintdan por debajo de la media nacional.

En el grafico 53 podemos ver la etiologia de los trasplantados hepaticos.
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Trasplante Hepatico
Castilla y Leén. 2001-2005
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Grafico 44: Evolucion Trasplante Hepatico

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Provincia de origen de los trasplantados hepaticos
del Hospital Universitario Rio Hortega 2005
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Grafico 45: Provincia de Origen de los Trasplantados Hepaticos 2005 y Origen de los Higados Extraidos
en Castilla y Le6n 2001-2005

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

90




MEMORIA 2005

Evolucion higados utilizados/no utilizados
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Grafico 46: Evolucion Utilizacion Higados
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Grafico 47: Evolucion porcentaje de no utilizacion de higados extraidos

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Ao 2005
Higados extraidos en Castilla y Ledn

82 extraidos

J,

33 enviados

(1 hepato-renal)
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Gréfico 48: Destino de los Higados extraidos en Castilla y Ledn

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Grafico 49: Evolucion tasa indicaciones hepaticas en Castilla y Ledn 2001-2005
Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Grafico 50: Evolucion tasa trasplantados hepéaticos de Castilla 'y Ledn 2001-2005

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Grafico 51: Evolucion tiempo medio de espera trasplante hepatico para pacientes de Castilla y Ledn. 2002-2005

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Supervivencia del paciente tras el
Trasplante Hepatico, 2001-2005
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Grafico 52: Supervivencia de los pacientes y de los injertos tras el trasplante hepatico.
Hospital Rio Hortega 2001-2005

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Etiologia de la enfermedad
pretrasplante hepatico 2005
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Grafico 53: Etiologia Receptores Hepaticos.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.

95







TRASPLANTE PULMONAR
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En el afio 1999 se comienza a registrar la actividad de indicacién y trasplante por primera vez
en esta Comunidad (grafico 54). Durante 2005 han sido incluidos 26 pacientes en lista de espera
y se han efectuado 12 trasplantes a pacientes de Castilla y Ledn en Hospitales de otras comuni-
dades (6 en Cantabria, 4 en Madrid y 2 en Galicia), estando la indicacion para trasplante por deba-

jo de la media nacional.

De los 15 pulmones extraidos en Castilla y Leon durante 2005 se enviaron 6 a Madrid, 5 a Catalufia

y 4 a Cantabria; 13 fueron implantados (de ellos 5 bipulmonares) y 2 fueron desechados.

La edad media de los receptores pulmonares de Castilla y Leén fue de 55,69 afios en 2005 y el

tiempo medio en lista de espera de 385 dias.

Trasplante Pulmonar
Castillay Leén 1999-2005

Indicados

O Trasplantados [lIndicados

Grafico 54: Evolucion trasplante pulmonar de pacientes de Castilla y Ledn 1999-2005.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de Indicaciones P.M.P
para trasplante pulmonar
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Gréfico 55: Evolucion tasa indicaciones pulmonares en Castilla y Ledn 1999-2005.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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Gréfico 56: Evolucion tasa trasplantados pulmonares de Castilla y Le6n 1999-2005.

Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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TRASPLANTE PANCREATICO
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Durante 2005 se trasplantaron a 5 pacientes de Castilla y Le6n en Hospitales de fuera de la

Comunidad de pancreas-rifion (4 en Madrid y 1 en Catalufa).

De los 12 pancreas extraidos en 2005, 5 se destinaron a implante de pancreas-rifion, 1 a islotes

y 6 fueron desechados. Los destinos fueron Madrid (11) y Asturias (1 para islotes).

El tiempo medio de espera es de 281 dias.

Destino Pancreas Extraidos

Implante
Desechados pancreas-rifnon
50% 42%

Islotes
8%

Gréfico 57: Destino de los pancreas extraidos en Castilla y Ledn en 2005.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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EXTRACCION - IMPLANTE DE TEJIDOS

El RD 41171996 de 1 de marzo, regula las actividades relativas a la utilizacion de tejidos

humanos.
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Progenitores Hematopoyéticos.

Centros autorizados para realizar trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) autolo-

go:
- Complejo Asistencial de Salamanca
- Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid

Centro autorizado para el trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) alogénico de

emparentado y trasplante alogénico de no emparentado:
- Complejo Asistencial de Salamanca.

Las fuentes de obtencién de los progenitores hematopoyéticos son la médula ésea, la sangre peri-
férica y la sangre del cordén umbilical. La sangre periférica es la mas utilizada representando mas

del 80 % en nuestro pais de todos los trasplantes realizados.

Las células pueden ser del propio paciente (trasplante aut6logo), de un familiar (trasplante alo-
génico emparentado), o de un donante anénimo no relacionado (trasplante alogénico no empa-
rentado), localizado a través del Registro de Donantes Voluntarios de Médula Osea Nacional o

Internacional.

El grafico 58 muestra la evolucidn del trasplante de progenitores hematopoyéticos autélogo y

alogénico en Castilla y Le6n en el periodo 1996-2005.

El grafico 59 muestra la actividad desglosada del trasplante de progenitores hematopoyéticos
autologo, alogénico emparentado y no emparentado en el Complejo Asistencial de Salamanca en

el periodo 1995-2005. El trasplante alogénico de no emparentado comenz6 a realizarse en 1998.

El grafico 60 muestra los trasplantes autélogos realizados en el Hospital Universitario del Rio

Hortega de Valladolid.
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Trasplante M.O. 1996-2005
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Grafico 58: Evolucion del Trasplante de Médula Osea en Castilla y Leon.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Actividad Trasplante Médula Osea en el Complejo
Asistencial de Salamanca.
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Grafico 59: Evolucion Actividad Trasplante Médula Osea Clinico Salamanca.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes.
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Trasplante Autologo de Progenitores
Hematopoyéticos en el Hospital Rio Hortega
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Gréfico 60: Evolucion Actividad Trasplante Autélogo en el Hospital Rio Hortega.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Las indicaciones de TPH autdlogo en tumores solidos han sido revisadas, no existiendo ninguna
indicacion terapéuticamente comprobada que demuestre que sea superior a la quimioterapia con-
vencional. Por ello, la tendencia que se viene observando en los Gltimos afios es hacia una estabi-

lizacién o disminucién de las indicaciones tanto a nivel nacional como dentro de nuestra Comunidad.

Las principales indicaciones del Trasplante autélogo en Castilla y Ledn durante el afio 2005 han

sido:
m Mielomas: 37%
m Linfomas no hodgkin: 34%
m Hodgkin: 13%
m Leucemias: 6%
m Tumores sélidos: 4%
m Otros: 6%

Se mantiene un rango similar a otros afios, siendo los mielomas la principal indicacién.

El indice del trasplante autélogo ha sido de 27,1 PMP.
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El indice de trasplante alogénico emparentado ha sido de 8,4 PMP.

En el Hospital Universitario de Salamanca se han realizado 5 trasplantes de alogénico no empa-
rentado en el afio 2004. El indice de trasplante alogénico no emparentado en Castilla y Ledn ha

sido de 2 PMP. Siete Comunidades Auténomas son las que realizan estos trasplantes.
El nimero de implantes de SCU en Castilla y Ledn en el afio 2005 ha sido de 2.

El Complejo Asistencial de Salamanca es responsable del Registro de Donantes Voluntarios de
Médula Osea (REDMO) en Castilla y Leén. Durante 2005 se han realizado 247 tipajes a donantes
voluntarios de Médula Osea de Castilla y Leon. La provincia mayoritaria ha sido Valladolid seguida

de Salamanca, Palencia y Leon.

En Castilla y Ledn durante el afio 2005 se han iniciado 20 busquedas de donante no emparenta-

do, lo que supone 8 PMP.

Se adjuntan figuras de evolucion de los Trasplantes de Médula Osea a nivel nacional y autond-

mico (gréaficos 62 a 67).
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Grafico 61: Evolucion Tipajes Anuales en Castilla 'y Leén.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
autoélogos por comunidades 2004 (pmp)
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Grafico 62: Tasa de trasplante aut6logo por comunidades en 2004.

Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Grafico 63: Evolucion tasa de trasplante aut6logo en Espafia 1994-2004.

Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
Alogénicos emparentados por comunidades 2004 (pmp)
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Gréfico 64: Tasa de trasplante alogénico emparentado por comunidades en 2004.

Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Grafico 65: Evolucion Tasa de trasplante alogénico emparentado en Espafia 1994-2004.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
Alogénicos no emparentados por comunidades 2004 (pmp)
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Grafico 66: Tasa de trasplante alogénico no emparentado por comunidades en 2004.
Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Gréafico 67: Evolucion Tasa de trasplante alogénico no emparentado en Espafia 1994-2004.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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Corneas.

Centros autorizados para trasplante de corneas:
- Hospital General Yagle de Burgos.
- Complejo Asistencial de Salamanca.
- Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
- Clinica San Francisco de Ledn.
- Hospital del Bierzo.
- Complejo Asistencial de Leon.
- I0BA.

Se han realizado en 2005, 69 trasplantes de cérneas en Castilla y Ledn, lo que supone un aumen-

to del 23% con respecto a 2004.

En la tabla IV se muestran las extracciones corneales desglosadas por centros y su destino asi

como los trasplantes realizados en 2005 por los centros trasplantadores.

En la fig. 44 se recogen los trasplantes realizados por cada centro durante los 9 Gltimos afios asi

como la actividad global en Castilla'y Leén.

A fecha 31 de diciembre de 2005 la lista de espera para trasplante corneal en Castillay Le6n era

de 51 pacientes (Tabla 1V).

Analisis de la actividad:

Hospital General Yagiie de Burgos: Se han extraido 12 corneas y se han implantado 7. La acti-

vidad se ha mantenido respecto a 2004.

Complejo Asistencial de Salamanca: Este hospital ha extraido 10 corneas en 2005 y ha implan-

tado 9. Su actividad ha descendido respecto a 2004.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid: Han extraido 21 c6rneas y han implantado 33. Su

actividad se mantiene respecto a 2004.

Hospital del Bierzo: Ha extraido 2 corneas y ha realizado 6 trasplantes en su primer afio de fun-

cionamiento.
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Complejo Asistencial de Ledn: Ha extraido 26 cérneas y ha implantado 13. También en su pri-

mer afio de funcionamiento.

IOBA: Ha realizado un trasplante de cornea en 2005.

CONCLUSIONES:

Han aumentado en un 23% los implantes de cdrneas en nuestra Comunidad. Sin duda la autori-
zacién de dos nuevos centros de titularidad puablica han influido en la obtencién de estos datos,
ademas del aumento detectado en la obtencion de corneas que han pasado de 63 en 2004 a 91

este afo, que supone un 44% mas que el afio anterior.

Trasplante de cérnea por centros

80

70 69

[62¢]
64 A /
60 62 29
e/ 56
-’ \/\/
52
ol N 54
50
43
41

\ 48
40 42 3

30 32 31
20 17
13
10 - :
9 9
¢ . g M,

1 3 | | | | | | 4 | | | .1 |
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
= H. C. Valladolid == H. C. Salamanca H. General Yague

| I0BA ~— W Bierzo — W Lebn

—— TOTAL CYL

Grafico 68: Evolucion trasplante de cdrneas en Castilla y Leon.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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N°. Cérneas Destino Trasplantes | Lista
Extraidas realizados | espera
C. A. Ledn 1
Complejo H. Bierzo 2
Asistencial 8 H. C. Valladolid 1 - -
Avila C.A. Salamanca 2
Banco C.S.F 2
Madrid 1
H. Bierzo 1
H.General H.C. Valladolid 1
Yague 12 Cantabria 1 7 1
Burgos H.General Yagie 6
Inutilizadas 2
Complejo
Hospitalario 26 Bancg C.S.F 25 13 4
. Madrid 1
de Ledn
Complejo
Asistencial 2 H. Clinico (Valladolid) 2 - -
Palencia
Hospital
El Bierzo 2 Banco C.S.F 2 6 5
Ponferrada
Complejo H. C. Valladolid 2
Asistencial 10 Madrid 1 9 6
Salamanca C. A-. .Salamanca 6
Inutilizada 1
Complejo
Asistencial 4 H. C. Valladolid 4 - -
Segovia
Complejo
Asistencial 0 - - - -
Soria
H. Clinico
Universitario 21 Banco C. S. F'_ 3 33 35
valladolid H. C. Valladolid 18
H.U. Rio
Hortega 2 Banco C. S. k. 2 - -
Valladolid
Complejo
Asistencial 4 Zaragoza 2 - -
Madrid 2
Zamora
IOBA 0 - - 1 -
Clinica San
Francisco 0 - - - -
de Ledn
TOTAL 91 69 51

Tabla 16: Extracciones e implantes corneales en Castilla y Le6n 2005.

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 en las tablas 3, 4,

5y 6 del principio.

Durante 2005 ha habido 158 donantes de tejidos (63 donantes cadaver y 95 vivos), lo que supo-
nen un aumento considerable con respecto a afios anteriores. Los donantes vivos de tejido lo son

fundamentalmente de cabezas femorales procedentes de los recambios de cadera.

Podemos ver la evolucién en los altimos 6 afios el grafico 69. En el grafico 70 vemos el tipo de

donante de tejidos del afio 2005.

Las piezas que se extraen son céndilos femorales, mesetas tibiales, huesos largos, tendones y
tenddn-hueso-tendon, todos ellos de gran aplicacion clinica y con gran ahorro econémico, ya que

los tejidos son procesados en Bancos Esparioles.

En cuanto al tejido vascular son las arterias iliacas, femorales y venas safenas las mas solicita-

das, aunque su utilidad clinica es menor.

Donantes cadaver de tejidos 2000-2005
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Grafico 69: Evolucion numero de donantes cadaver de tejidos en Castilla y Leon.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tipo de donantes de tejidos
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Grafico 70: Tipo de donantes de tejidos, afio 2005.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Gréfico 71: Tipo de donantes cadaver de tejidos, afio 2005.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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CENTRO

DONANTE CADAVER DE
TEJIDOS (MULTIORGANICO)

Complejo Asistencial de AVILA 3
H. General Yagiie. BURGOS 15
Complejo Asistencial de LEON 15
H. El Bierzo. PONFERRADA 2
(LEON)
Complejo Asistencial de 1
SEGOVIA
Complejo Asistencial de SORIA 1
H. Clinico Universitario. 10
VALLADOLID
Complejo Asistencial de ZAMORA 4
TOTAL 51

Tabla 17: Reparto por centros de donantes cadaver de tejidos 2005.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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ACTIVIDAD DE LOS BANCOS DE TEJIDOS

En la siguiente tabla se pueden ver los Bancos de Tejidos existentes en la Comunidad de Castilla

y Ledn y las actividades para los que estan autorizados.

VALVULAS | ARTERIAS URETRA CULTIVO

HOSPITALES OSEO | TENDONES| CORNEAS] PIEL | ) oniacasl Y VENAS CELULAR

H.GENERAL
YAGUE.
BURGOS

H.EL BIERZO
PONFERRADA.

H. CLINICO U.
VALLADOLID

COMPLEJO
ASISTENCIAL DE
SEGOVIA

COMPLEJO
ASISTENCIAL.
ZAMORA

FUNDACION
CLINICA SAN
FRANCISCO

S AUTORIZADO

Tabla 18: Actividades autorizadas en los Bancos de Tejidos de Castilla 'y Leon.

Coordinacion Autondmica de Trasplantes.
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CARNET DE DONANTE DE ORGANOS DE CASTILLAY LEON

¢Qué es un Trasplante?

Es la sustitucién de un érgano o tejido por otro que funciona adecuadamente.

Es una técnica médica muy desarrollada que logra magnificos resultados para los
receptores, y que necesita inexcusablemente de la existencia de donantes, pero
a diferencia de otras terapéuticas, no es posible llevarla a cabo si no es gracias a
la donacién generosa y altruista de los érganos tras el fallecimiento.

¢Como es el proceso de Donacién y Trasplante?

En Espafia la donacién y el transplante estan regulados por la Ley de Trasplantes,
que garantiza el altruismo de la donacién y la equidad en el acceso al trasplante.
La donacién sélo puede realizarse en un Hospital Autorizado ya que debe reunir una
serie de requisitos. Tras el fallecimiento, el equipo de Coordinacién de Trasplantes:

- Comprueba que se han cumplido todos los requisitos legales marca-
dos por la Ley.
+ Valora los érganos y tejidos que pueden ser validos para frasplante.

« Consulta a la familia sobre la voluntad del fallecido en relacién con la
donacion de érganos.

» La Organizaciéon Nacional de Trasplantes, pone en marcha los meca
nismos que permitan llevar a cabo con éxito la donacién y el trasplante
en los receptores mdas adecuados. En todo el proceso pueden llegar a
intervenir mds de 100 profesionales, sanitarios y no sanitarios.

¢Qué puedes hacer?

Habla con tus familiares y amigos sobre la donacién. Conoce lo que ellos piensan y
exprésales tu decisién. Puedes solicitar la tarjeta de donante de érganos y tejidos
y recibirla en tu domicilio. La tarjeta no compromete legalmente, si cambias de opi-
nién simplemente rémpela y comunica tu decisién a tus familiares. Siempre se va a
preguntar a la familia sobre la voluntad del fallecido respecto a la donacién.

[TTTITTITTIITI Il

o[ [[[TTTTTIIT]

[cononene [T T[] MAYOR DE EDAD, CON DOMICILIO EN |
INEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
e[ [TTTJoewa [[TTTTTTITIIIITIITIII]]
[Provwes T [TTTTTITITTIIIT] = [ITT[T]]]]

Hago donacién de mis érganos para que después de mi fallecimiento puedan ser
utilizados en la curacién de otras personas.

Firma del donante

Fecha, de de
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Solicitudes del carnet de donante de 6rganos de Castilla y Le6n
hasta el 31 de diciembre de 2005

Total de solicitudes recibidas: 1502

VALLADOLID 627
LEON 144
AVILA 132
SALAMANCA 124
SORIA 123
ZAMORA 94
BURGOS 85
PALENCIA 83
SEGOVIA 60
TOTAL OTRAS COMUNIDADES 1472
MADRID 14
CACERES 3
CANTABRIA 2
PONTEVEDRA 1
GUADALAJARA 1
NAVARRA 1
OURENSE 1
VALENCIA 1
ZARAGOZA 1
ARABA 1
LA RIOJA 1
GRANADA 1
CIUDAD REAL 1
MALAGA 1
TOTAL OTRAS COMUNIDADES 30
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Solicitudes del carnet de donante de é6rganos

Grafico 72: Solicitudes del Carnet de Donante de Organos a 31 de diciembre de 2005.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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OBJETIVOS DE LA COORDINACION DE TRASPLANTES PARA EL ANO
2006

1. Continuar con la creacién de Registros de donantes de érganos y tejidos, de trasplante

cardiaco y hepatico. Trasplante de Tejidos y Células.

Objetivos y Caracteristicas Generales:

El objetivo fundamental de los registros cardiaco y hepatico es disponer de un banco de datos
exhaustivo y valido que dé respuesta a las necesidades de informacion de los profesionales que
trabajan tanto en el ambito asistencial, como en el de la planificacion, gestién de recursos y com-

pra de servicios.
Este propdsito se concreta en los objetivos siguientes:
-Conocer las caracteristicas demograficas de la poblacion.

-Estimar las tasas de trasplante cardiaco y hepatico en nuestra Comunidad Autonoma y estudiar

su evolucion.

-Proporcionar informacion para la evaluacion y control de las indicaciones que rigen el uso del

trasplante cardiaco y hepatico.

-Servir de base para la realizacion de estudios clinicos y epidemiolégicos sobre trasplante cardi-

aco y hepatico.

El registro de donantes facilitara la recogida de informacién de los donantes, cumplir con las
obligaciones que todos los coordinadores tienen de recoger y dar esta informacién a la Coordinadora
Autondmica y la Organizacion Nacional de Trasplantes, la realizacién de estudios relacionando
donantes y sus datos clinicos con los trasplantes y sus resultados, a su vez permitira cumplir con

las leyes de confidencialidad necesarias para este tipo de informacion.

El registro de Trasplante de Tejidos y Células, ayudara a proporcionar informacion sobre las acti-
vidades que se desarrollan en este aspecto, asi como la epidemiologia de las necesidades y la tra-
zabilidad de los distintos tejidos y células, de acuerdo con la Trasposicién de la normativa Europea,

que se publicara en el primer semestre del afio.

2. Implantacion y realizacion del Trasplante Renal de vivo en la Comunidad, acordando pro-

tocolo de actuaciones con los profesionales implicados. Envio de los profesionales implicados a
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formarse en las técnicas precisas.

3. Implantacién de un programa de trasplante de Pancreas y Pancreas Rifidn en el Complejo
Asistencial de Salamanca. Analisis del proyecto y presentacion a la Comisién Técnica de Trasplantes

para su aprobacion.
4. Tramitacion, registro y envio de las solicitudes de Carnets de Donante.

5. Continuar la Colaboracién con la Asociaciéon de Trasplantados de Corazén de Castilla 'y Ledn
y Colaboracion con otras asociaciones de pacientes, con el objetivo comUn de aumentar la dona-
cién disminuyendo la negativa a la donacion, dirigiendo los esfuerzos a facilitar una informacion
clara, veraz y amena en el ambito rural, medio en el que tradicionalmente se ha venido obser-
vando en nuestra comunidad que existen mayores dificultades de acceso a la informacién de estos

contenidos. Para este afio se amplia la informacién a institutos de &mbito rural y urbano.

6. Colaboracién con el programa Alianza de Cooperacion con Latinoamérica. Se recibiran
durante los meses de febrero y marzo a dos profesionales latinoamericanos en los Hospitales Clinico
Universitario de Valladolid y en el Hospital Rio Hortega, con rotacion por las Coordinaciones
Hospitalarias, asi como por la Coordinacion Autonémica y Banco de Tejidos, con el fin de conocer

el funcionamiento de las mismas.

7. Todas las actuaciones previstas para la memoria de 2006, que se repiten con caracter

anual. Actuaciones:
m Capitulo de formacion continuada:

- Realizacién de dos seminarios EDHEP para el perfeccionamiento de la entrevista
familiar. En jornada continuada mafana y tarde. Realizado fuera del ambito hospita-
lario. Dirigido a 22 profesionales sanitarios de los Hospitales directamente relaciona-
dos con la notificacion de malas noticias y peticion del consentimiento familiar para la

donacién de 6rganos.

- Formacion Continua de médicos y enfermeras pertenecientes a la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn, propuestos desde la Coordinacién Autonémica de
Trasplantes. Para su asistencia a los Cursos Nacionales de formacion especifica o a hos-
pitales de otras Comunidades para fines especificos de formacion o conocimientos de

técnicas.

- Organizacion del VII Curso del Doctorado sobre Donacién y Trasplante, a realizar
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en Valladolid los dias 7, 8 y 9 de marzo de 2006.

- Ayuda a la realizacién de las VI Jornadas de Enfermeria de Donacion y Trasplante a

realizar en noviembre de 2006.

- Organizacion y ayuda a la realizacién de una Jornada de Enfermeria de Atencidn

Primaria sobre Donacién y Trasplante a realizar en Abril de 2005.

m Mejora de la Calidad en los procesos de Donacién de los Hospitales de la Comunidad

Auténoma:

- Autoevaluaciones en los Hospitales de la Comunidad, realizadas por los CCTT de los
Hospitales junto con el CAT del proceso de la Donacion de 6rganos. Precisa financia-

cion

- Evaluaciones externas del Programa de garantia de Calidad en el proceso de la

Donacion de 6rganos a realizar en dos Hospitales de la Comunidad. Precisa Financiacion.

- Evaluacion Externa del proceso de la Donacién y el Trasplante en Castilla y Leon,
mediante la contratacion de una empresa evaluadora, que nos guie para acreditarnos

por la Norma ISO 9000.
8.- Campafa Institucional de Promocién de la Donacién.

Edicién de cuadernos, Carteles, pins y pegatinas. Donacion y Solidaridad "DOCE RESPUESTAS SOBRE
TRASPLANTES" para su distribucion en los centros de Atencién Primaria, Hospitales y Farmacias.

Envio a las Asociaciones de Pacientes.
m Calendarios promoviendo la donacién de érganos.

m Edicién de carteles enmarcados con frase alusiva a la Donacion para los Centros de Atencion

Primaria y Hospitales de la CC.AA.
9.- Tareas de la Coordinacion:
a) Mejoras de los aspectos organizativos:

Se hacen necesarias las reuniones periddicas con los diferentes profesionales relacionados con
la coordinacion de trasplantes, asi como con las comisiones creadas para mejorar las actuaciones,

establecer y consensuar protocolos de actuacion dentro del ambito regional.

Por tanto se realizan reuniones con:
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-Coordinadores Hospitalarios

-Comision Técnica de Trasplantes

-Comisién Regional de Trasplantes

-Comision de Tejidos

-Comision de Nefrologia y Registro de enfermos renales

-Comisién de Trasplante Cardiaco, de Trasplante Hepético y de Trasplante Renal.

b) Asistencia a Reuniones y Congresos, nacionales e internacionales.

c) Mantenimiento del Registro de Enfermos Renales y Trasplante Renal:

El objetivo fundamental del Registro es disponer de un banco de datos exhaustivo y valido que
de respuesta a las necesidades de informacion de los profesionales que trabajan tanto en el ambi-

to asistencial, como en el de la planificacion, gestion de recursos y compra de servicios.

Este propdsito se concreta en los objetivos siguientes:

m Conocer las caracteristicas demograficas de la poblacion.

m Estimar las tasas de trasplante renal en nuestra Comunidad Auténoma y estudiar su evolu-

cion.

m Proporcionar informacion para la evaluacién y control de las indicaciones que rigen el uso

del trasplante renal.

m Servir de base para la realizacion de estudios clinicos y epidemioldgicos sobre trasplante

renal.

Acceso, por Internet, al registro de todos los profesionales de la nefrologia y de los coordinado-

res de los centros de trasplante.

10.- Edicion del estudio estadistico del afio 2003 y 2004.

11.- Edicion de la memoria de actividades de 2005.
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