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PRESENTACION

Con la presentacion de la memoria correspondiente al afo 2008 se da
continuidad al trabajo de la Coordinacion Autondémica de Trasplantes, presentando
los resultados de la actividad extractora e implantadora de drganos y tejidos como
parte importante de la gestién de la asistencia sanitaria de esta Comunidad de
Castilla y Leodn.

La actividad en el programa de Donacion ha supuesto un aumento importante
en el numero de donaciones en relacion con 2007, que ha permitido el aumento 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 continGan
controladas siendo practicamente inexistentes habiendo disminuido ligeramente la
de trasplante renal, sobre todo en el area correspondiente al Complejo Asistencial de
Salamanca.

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 2008

1. Mantenimiento y consolidacion de los programas de trasplante renal, cardiaco y
hepatico.

2. Aprobacion por la Comision Regional de Trasplantes del inicio del programa de
Trasplante de Pancreas y Pancreas-Rifion, y de la Donacion de Sangre de Cordon
Umbilical.

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 VIII Curso sobre la Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos para la enfermeria de Castilla y Ledn y del IX Curso del Doctorado sobre
Donacion y Trasplante.

5. Continuacién de la recogida de datos del registro de Dialisis y Trasplante Renal de
Castilla y Ledn 2007. Publicacion de resultados de los afos 2003 y 2004.

6. 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 a los Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes.
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7. Participacion en el Programa Alianza de Cooperacion Iberoamericana, con la
asistencia de 3 licenciados a los Hospitales Rio Hortega, Clinico Universitario de
Valladolid y Complejo Asistencial de Salamanca en febrero y marzo de 2008.

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

9. Participacion en el “Plan 40”, promovido por la Organizacion Nacional de
Trasplantes.
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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 6rganos 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
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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 - Responsable 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.
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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.
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1°.-

2°.-

3°.-

HOSPITALES

CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS
GENERALES

EQUIPOS DE COORDINACION

CENTROS PARA EXTRACCION Y/O IMPLANTE
DE TEJIDOS.

BANCO 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 érgano.

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 neuroquirurgica son enviados a un
hospital de referencia con unidad neuroquirurgica.

En las tablas 1y 2 se muestran los hospitales de la comunidad segun la
clasificacion anterior y su disponibilidad de camas asi como la poblacion que
tiene por area sanitaria.

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.
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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
. 171.815 408 8
AVILA
Complejo Asistencial de

373.672 820 56
BURGOS
Complejo Asistencial de

. 350.141 855 39

LEON
Complejo Asistencial de

173.454 467 14
PALENCIA
H. El Bierzo.

150.059 350 9
PONFERRADA
Complejo Asistencial de

353.404 1025 47
SALAMANCA
Complejo Asistencial de

163.899 375 10
SEGOVIA
Complejo Asistencial de

94.646 319 10
SORIA
Hospital Universitario
del Rio Hortega. 240.703 520 14
VALLADOLID
H. Clinico Universitario.

288.316 777 41
VALLADOLID
Complejo Asistencial de

197.221 534 11
ZAMORA

2.557.330 6.450 259

*1 PADRON DE 1 DE ENERO DE 2008 (WWW.INE.ES)

*2 PROMEDIO DE CAMAS

*3 CAMAS CON POSIBILIDAD DE VENTILACION MECANICA

Tabla 2: Poblacién y nimero 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- ANTONIOISUSI MEDICINA INTENSIVA AMPARO MER| REQUENA
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 o
DE LEON DOMINGUEZ BERROT
HOSPITAL EL BIERZO ?Imh:';ZCHANEL MARTINEZ | ) \EDICINA INTENSIVA
PONFERRADA (LEON)
DR. D. CESAR BERROCAL DE ,
LA FUENTE MERCEDES DOMINGUEZ
COMPLEJO ASISTENCIAL : MEDICINAINTENSIVA | S ey
DE PALENCIA DR. D. ANTONIO PABLO (DIR. )
ALVAREZ RUIZ
DR. D. VICTOR SAGREDO MEDICINA INTENSIVA . , -
COMPLEJO ASISTENCIAL | - " Me JESUS GUTIERREZ NUNEZ
DE SALAMANCA DR. D. ALVARO GARCIA MEDICINA INTENSIVA (QUIROFANO)
MIGUEL
DR. D. SANTIAGO MACIAS RAQUEL ARRANZ DE ANDRES
COMPLEJO ASISTENCIAL MEDICINA INTENSIVA e
DE SEGOVIA GARCIA.
DR. D. PEDRO MEDINA
COMPLEJO ASISTENCIAL | (' = (= MEDICINA INTENSIVA
DE SORIA
M= JESUS PEREZ GARCIA

HOSPITAL CLiNICO
UNIVERSITARIO DE
VALLADOLID

DR. D. PABLO UCIO MINGO

MEDICINA INTENSIVA

MILAGROS MENDEZ
PASCUAL (UCI)

HOSPITAL U. DEL RiO
HORTEGA DE VALLADOLID

DR. D. PEDRO ENRIQUEZ
GIRAUDO

MEDICINA INTENSIVA

ROSA DIEZ DiEZ
(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 Autondmica de Trasplantes.
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3°.-

CENTROS PARA EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

HOSPITALES

Organos

Cérneas

Tejido OT

Tej.
Vascular

Valvulas
Cardiacas

PIEL

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

H. General de ARANDA DE
DUERO (BURGOS)

I:l AUTORIZADO

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tabla 4: Centros de SACYL autorizados para la extraccion.
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CENTROS DE SACYL AUTORIZADOS PARA TRASPLANTE DE ORGANOS Y/O TEJIDOS.

HOSPITAL

MEDULA OSEA

AUTOLOGO

ALOGENICO

No

EMPARE. | EMPARE.

VASCULAR

T. OSTEOTEND.

CORNEAS

HIGADO

CORAZON

PANCREAS/RINON

RINON
M. AMNIOTICA

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

*CA: COMPLEJO ASISTENCIAL

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

HOSPITALES

Globos
Oculares

Tejido
Osteotendinoso

Tejido
Vascular

Membrana
Amniética

CLINICA SAN FRANCISCO. LEON

OBRA HOSPITALARIA NUESTRA
SENORA DE REGLA. LEON

REAL FUNDACION HOSPITAL DE LA
REINA. PONFERRADA

CLINICA ALTOLLANO. LEON

Tabla 6: Centros Privados autorizados para extraccion de tejidos.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

CENTROS PRIVADOS AUTORIZADOS PARA IMPLANTE DE TEJIDOS.

HOSPITALES

Coérneas amniotica
y Limbo

Membrana

Tejido
Osteotendinoso

CLINICA SAN FRANCISCO. LEON

IOBA. VALLADOLID

OBRA HOSPITALARIA NUESTRA
SENORA DE LA REGLA. LEON

REAL FUNDACION HOSPITAL DE LA
REINA. PONFERRADA

CLINICA ALTOLLANO. LEON

Tabla 7: Centros privados autorizados para implante de tejidos.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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CENTROS AUTORIZADOS PARA EXTRACCION DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL.

FECHA DE EXTRACCION
HOSPITALES AUTORIZACION DE SCU

HOSPITAL UNIVERSITARIO P. DEL 01/02/2008
RIO HORTEGA

COMPLEJO ASISTENCIAL DE 24/11/2008
BURGOS

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO VALLADOLID

18/12/2008

Durante el ano 2008 se ha autorizado la actividad en distintos
hospitales de la Comunidad y Centros Privados entre los que destacan los
siguientes:

o Extraccion/Implante de Pancreas/Rifon: Complejo Asistencial de
Salamanca.

o Extraccion e Implante de Tejido Osteotendinoso: Clinica Altollano
de Leodn.

Extraccion de sangre de cordon umbilical:
- Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.

- Complejo Asistencial de Burgos.
- Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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BANCOS DE TEJIDOS. ACTIVIDADES AUTORIZADAS.

BANCO DE TEJIDOS.

HOSPITALES

OSEO

TENDONES

T.
CORNEAL

PIEL

VALVULAS
CARDIACAS

TEJIDO
VASCULAR

CULTIVOS
CELULARES

COMPLEJO
ASISTENCIAL
BURGOS

H. EL BIERZO.
PONFERRADA

COMPLEJO
ASISTENCIAL
SEGOVIA

COMPLEJO
ASISTENCIAL
ZAMORA

FUNDACION
CLINICA DE SAN
FRANCISCO

Tabla 8: Bancos de tejidos, actividades autorizadas.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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ACTIVIDAD DE 2008

A. DONACION DE ORGANOS y CALIDAD DE DONACION

» Donantes reales
» Tasas de donacion global y por hospitales
» Caracteristicas
> Etiologia muerte encefalica
> Organos generados
* Negativas familiares.

B. TRASPLANTE DE ORGANOS
» Trasplante Renal.
» Trasplante Cardiaco.
» Trasplante Hepdtico.
» Trasplante Pulmonar.

» Trasplante Pancreatico.

C. PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
D. EXTRACCION Y TRASPLANTE DE TEJIDOS.

» Corneas, Membrana amniotica y Esclera.
» Tejido osteotendinoso, vascular, valvular y otros.

E. TARJETA DE DONANTE.

25



MEMORIA 2008

TASAS DE DONACION GLOBAL Y POR HOSPITALES

El nUmero de donantes reales durante el ano 2008 ha sido de 100, con un
aumento del 16% con respecto al afio 2007 (grafico 1).

La tasa de Donacion de Castilla y Ledn ha sido de 39,1 donantes por Millon de
Poblacidn (en adelante PMP). Supone la tasa mas elevada alcanzada en el histoérico
de la Comunidad de Castilla y Ledn, estando por encima de la tasa a nivel nacional,
que este ano se situa en 34.2 donantes PMP (grafico 2). En la tabla n° 9 se muestran
las tasas de donacion por Comunidad Autonoma y se comparan entre si en el grafico 3
(ONT).

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 Ledn quedan lejos de los lugares de origen de los
pacientes que pueden convertirse en donantes, siendo trasladados algunos para su
tratamiento a otros mas cercanos. Parte de los enfermos neuroquirirgicos de Avila y
Segovia van a Madrid, y los de Soria a Zaragoza, aunque esto sucede cada vez en
menor medida. Se afade el hecho de tener una poblacion muy envejecida en relacion
con la media nacional. A pesar de ello, y gracias a la generosidad de los ciudadanos,
hemos alcanzado estas tasas historicas.

La puesta en marcha en el ano 2.000 del transporte sanitario asistido y la
asistencia sanitaria “in situ” a través de la Gerencia de Emergencias Sanitarias ha
marcado una inflexion positiva, facilitando el traslado y la asistencia de los pacientes
en todos los centros hospitalarios y en los que disponen de Servicio de neurocirugia
de la Comunidad, hecho que unido a la formacion de los médicos y enfermeras de los
Servicios en el proceso de la deteccion del donante potencial, el diagnostico de la
muerte encefalica y el mantenimiento de donante potencial de o6rganos ha
contribuido a una mejora global de las actuaciones.

En la tabla 10 se puede observar el niUmero de donantes reales que han tenido
los Hospitales de nuestra Comunidad durante el ano 2008 y en los graficos 4 al 15
vemos la tasa PMP de cada area sanitaria comparada con la tasa de donantes PMP de
Castilla y Ledn y con la tasa espanola.
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Numero de D onantes de Organos en
Castillay Le6n 1998-2008

100- 88 092 92
90+
80+
704
60+
50+
40
301
204
10-

100
86

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 1: Evoluciéon en nimero de donantes de la comunidad desde el afno 1998 al 2008
Coordinacion Autonomica de Trasplantes

Tasa de donantes P.M.P. en Espaiay

Castillay Ledn 1997-2008
[ClCastillay Leon MEEspana

301
7

40-

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

Gréfico 2: Evolucion de la Tasa de donantes por milléon de poblacion de
1997-2008 comparando la tasa de Castilla y Ledn con la tasa nacional .
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Donantes de organos. Espaina 2006-2008.

| CCAA | AR02006 | AR02007 | AR0o2008 |
| Poblacién x 10° | 44,7 | 45,2 | 46,16

| CC.AA. . Total | PMP | Total | PMP | Total | PMP
| ANDALUCIA * | 259 | 32,5 | 245 | 30,4 | 278 | 33,9
| ARAGON 31 | 244 | 52 | 40 | 42 | 31,6
| ASTURIAS | 48 | 44,4 | 52 | 48,6 | 49 | 45,4
| BALEARES 42 | 42 | 3 | 32 | 41 |38;3
| CANARIAS 78 | 39 | 90 | 44,3 | 93 | 44,7
| CANTABRIA | 26 | 45,6 | 24 | 41,4 | 24 | 41,4
| CASTILLA LA MANCHA| 51 | 26,4 | 51 | 258 | 58 | 28,4
| CASTILLAYLEON | 92 | 36,7 | 8 | 34 | 100 | 39,1
| CATALUNA | 216 | 30,3 | 238 | 33,3 | 231 | 31,4
| COM. VALENCIANA | 153 | 31,8 | 182 | 37,2 | 167 | 33,2
| EXTREMADURA 29 | 26,6 | 19 | 17,4 | 26 | 23,6
| GALICIA 92 | 33,2 | 8 | 29,2 | 8 |320
| LARIOJA 11 | 355 | 23 | 742 | 12 |[37,5
| MADRID | 209 | 34,8 | 208 | 34,2 | 208 | 33,2
| MURCIA . 42 | 30,7 | 58 | 41,7 | 53 | 37,1
| NAVARRA 25 | #4117 | 16 | 26,2 | 14 | 22,6
| PAIS VASCO | 103 | 48,4 | 8 | 41,1 | 88 | 40,7
| CEUTA 1 | 125 | 2 | 25 | 0o | O
| MELILLA 1 | 143 | 0o | o | 4 |57,
| TOTAL DEL ESTADO | 1.509 | 33,8 | 1.550 | 34,3 | 1577 | 34,2

Tabla 9: Evolucion en el numero de donantes de 6rganos y P.M.P. por Comunidad Autéonoma.
Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Tasa de Donantes por Comunidad Autbnoma 2008

Pais Vasco 40,7
.
Cantabria
.
Asturias
.
Baleares
Canarias e
.
Castilla y Le6n
.

La Rioja
Madrid 33,2
Galicia 32

Andalucia B—— (33 O

3,2

L),

Comunidad Valenciana
Murcia 37,1
Catalufia 314

Extremadura 23,6

T Espafa 34.2
Castilla la Mancha 5284 CyL 39,1

Aragén | 316

10 15 20 25 30 B5 40 45 50

o
(&)]

Grafico 3: Comparacion de la tasa de donantes por Comunidad Auténoma.
Organizacion Nacional de Trasplantes
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DONANTES REALES EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA Y LEON. Afio 2008

HOSPITALES ) ter ) o '3er ) o TOTAL
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Complejo Asistencial de Avila 1 2 0 3 6
Complejo Asistencial de Burgos 5 2 6 4 17
Complejo Asistencial de Leon 2 3 1 5 11
Hospital El Bierzo de Ponferrada 0 0 1 2 3
Complejo Asistencial de Palencia 0 0 0 2 2
Complejo Asistencial de Salamanca 7 1 5 3 16
Complejo Asistencial de Segovia 1 1 4 4 10
Complejo Asistencial de Soria 0 0 3 0 3
H. Clinico Universitario de Valladolid 5 3 5 0 13
H. U. del Rio Hortega de Valladolid 2 5 2 4 13
Complejo Asistencial de Zamora 1 1 0 4 6
TOTAL 24 18 27 31 100

Donantes Cadaver Multitejidos: 3

Tabla 10: Donantes reales por Hospitales.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Evolucion por trimestres del nimero de
donantes de 6rganos en Castillay Ledn.

35+

30+

25-

[HEY
(00]

207

151

101

31

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

Grafico 4: Evolucion trimestral en numero de donantes. Ao 2008.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P. Avila, 2000-2008

=@— Avila == Castilla y Le6n Espafia

35,5
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2000
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Grafico 5: Evolucion tasa donantes Avila.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Burgos, 2000-2008

=®—Burgos == Castillay Ledn Espafia
70
60
58,2
50 46,5
4
. 39 38, 39 1
35,5
/.\ 6 4“'4/
33,7"
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O ) ) ) ) ) ) ) )
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 6: Evolucion tasa donantes Burgos.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Le6n, 2000-2008

=0-Leon —#Castillay Ledn Espana
60
54 54,7
) A A
43,1
,\ 43,5
40 37|

30 A

20
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zaié /A N
315 3T2
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27,2

10
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Grafico 7: Evolucion tasa donantes Leon.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Palencia, 2000-2008

=®—Palencia =#i=Castillay Lebn Espafia

39,1
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Grafico 8: Evolucion tasa donantes Palencia.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Ponferrada,
2000-2008

=®—Ponferrada =#~Castillay Ledn Espafa
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Grafico 9: Evolucion tasa donantes Ponferrada.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P. de Salamanca,

2000-2008
=@-Salamanca == Castillay Ledn Espaia
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Grafico 10: Evolucion tasa donantes Salamanca.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Segovia , 2000-2008

=@—Segovia == Castilay Ledn Espafia
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Grafico 11: Evolucion tasa donantes Segovia.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tasa de donantes P.M.P.de Soria, 2000-2008
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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
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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
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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, 2000-2008
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Grafico 15: Evolucion tasa donantes Zamora.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES

1. SEXO

Durante el ano 2008 el porcentaje de los donantes varones ha sido superior al de
mujeres 69,4 (grafico 16).

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

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Hombres [ Mujeres

Grafico 16: Evolucion porcentaje de distribucion de los donantes por
sexo.
Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.
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2. EDAD

La edad media de los donantes ha sido de 58,77 anos (grafico17), con un
rango entre 10 y 81 anos, similar al ano 2007 que fue de 58,16 anos. Se ha objetivado
un descenso de muertes encefalicas secundarias accidentes de trafico, y un aumento
de las secundarias a accidente cerebro vascular, siguiendo la tonica de afos
anteriores. En los Ultimos anos la media ha estado alrededor de los 55 afos. Sin
embargo la década mayoritaria ha sido la de 60-69 anos. Cabe destacar que 2
donantes tenian edad superior a los 80 anos (grafico 18). Este ano la media a nivel
nacional ha sido de 54,2 afnos.

La escasez de organos y la demanda del trasplante en la sociedad obliga a que
no se considere la edad del donante un factor limitante para la donacion de 6rganos,
debiendo valorarse cada organo individualmente. Por ello y cada vez con mayor
frecuencia se produce la Ultima valoracion de los o6rganos durante la extraccidn
quirurgica.

Edad media de los donantes
59,1 58,77

60T 57:1
55411 =
501
4511
404
35+
30+

on faml

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 17: Evolucioén distribucion por edad media de los donantes.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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Evolucion de la edad de los donantes en
Castillay Ledn

100%

80%

60% 1

40% -

20%

0% : :
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

B<10 afios [110-29 afios M30-49 aflos [150-69 afios M 70-79 O>80

Grafico 18: Evolucion de la edad de los donantes en porcentaje desde 2002-2008.
Coordinacion Autonémica de trasplantes

3. ETIOLOGIA DE LA MUERTE ENCEFALICA EN LOS DONANTES

Las causas de muerte de los donantes se reflejan en el grafico 19. El
Accidente Cerebro Vascular Agudo (ACVA) supone un 65% frente al 14% del
traumatismo craneoencefalico (TCE). Durante 2008 continta la tendencia de los
altimos anos con un aumento de los ACVA, manteniéndose en un numero similar las
muertes encefalicas de TCE por trafico. (grafico 20).
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Causas de muerte encefalica en los
donantes 2008.

15%

6%

14%

OACVA BTCE trafico OTCE no tréfico OOTROS

Grafico 19: Porcentaje de las causas de muerte cerebral de los donantes de 2008
Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.

Evolucion de las causas de muerte encefalica
en los donantes 1997-2008
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OA.CV.A. BIT.C.E. trafico OT.C.E. no tréfico OOTROS

Grafico 20: Evolucion desde 1997-2008 de las causas de muerte cerebral de los
donantes (en porcentaje)
Coordinacién Autonomica de Trasplantes
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4. GRUPO SANGUINEO DE LOS DONANTES

El Grupo A ha sido, como es habitual el mas frecuente (53%), seguido del
grupo O (37%) y el Grupo B (7%) y el Grupo AB (3%) (grafico 21). Estos resultados son
similares a los obtenidos en anos anteriores, en los que los Grupos A y O han sido los
mayoritarios. Similares resultados se han producido a nivel nacional.

Grupo sanguineo de los donantes

53%

OA OAB EB OO

Grafico 21: Porcentaje de distribucion de los donantes segin su grupo sanguineo
Coordinacion Autonémica de trasplantes
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5. EXTRACCIONES MULTIORGANICAS

La mayoria de las extracciones son multiorganicas en nuestra Comunidad,
suponiendo el 85% del total. Del resto, el 3 % han sido solo renales, y el 12% solo
hepaticas (grafico 22).

Porcentaje de extracciones
multiorganicas 2008

12% 3%

85%

B multiorganica M hepatica Crenal

Grafico 22: porcentaje de distribucion de las donaciones.
Coordinacion Autonémica de trasplantes

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 10 afos.

Puede observarse un aumento del nimero total de drganos extraidos. Las
extracciones renales, hepaticas, cardiacas y pulmonares siguen una tendencia
ascendente, debido fundamentalmente al aumento del numero de donantes. El
grafico 25 hace referencia al niUmero de érganos extraidos por las distintas areas de

salud.
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Evolucién de las extracciones renales,
hepaticas y cardiacas
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Evolucion de las extracciones pulmonares,
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Graficos 23 y 24: Evoluciéon extracciones renales, hepaticas, cardiacas, pulmonares,
pancredticas e intestinales 1997-2008.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes
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Distribucién de los 6rganos extraidos por
Areas de Salud. 2008

357
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257
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154

dRifion OHigado [JCorazéon [OPulmon MPancreas MIntestino

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

Total Castillay Ledn
Rinon: 171
Higado: 96
Corazon: 21
Pulmon: 15
Pancreas: 7
Intestino: 1
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El 25,14% de los rifones generados no han sido utilizados (43/171),
manteniéndose en la media de anos previos. Los motivos principales de no utilizacion
han sido: la arterioesclerosis y las alteraciones anatomopatoldgicas. A nivel nacional
la tasa de no utilizacion ha estado también alrededor del 25%.

En el caso del higado, la tasa de no utilizacion ha sido del 29,16% (28/96)
siendo las causas, principalmente, la esteatosis y la cirrosis hepatica. La tasa a nivel
nacional ha sido del 26,8 %.

De 21 corazones extraidos, no ha sido utilizados 7, (33,33%), habiendo sido la
tasa de no utilizacion a nivel nacional del 29,2%. De los 15 pulmones extraidos 7 no
han sido trasplantados (46,66%), debido generalmente al empeoramiento funcional
en el dltimo momento.

De los 7 pancreas extraidos, 1 no ha sido valido (14,28%) y se han utilizado
para el doble trasplante de pancreas/rinén.

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

Relacion de los 6rganos extraidos
utilizados y no utilizados. 2008.

EUtilizados [Eno utilizados

Rifion Higado Coraz6n Pulmén Pancreas Intestino

Grafico 26: Relaciéon del nimero de 6rganos extraidos utilizados y no utilizados.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Evolucion del porcentaje de utilizacion de los

organos extraidos, 2001-2008
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Grafico 27: Porcentaje de utilizacion de 6rganos extraidos.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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NEGATIVAS A LA DONACION

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 15,32 % se situa la
comunidad por debajo de la previsible media nacional que aun 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.

Aunque la disminucidon de las negativas familiares invita al optimismo en
cuanto a la solidaridad de la poblacidn, siguen siendo necesarias las campanas de
divulgacion a toda la sociedad, a través de los medios de comunicacion, en foros,
charlas, en asociaciones, etc. y en el ambito escolar, para que la actitud de la
poblacion ante la donacion de 6rganos continle mejorando en cuanto a solidaridad.

La formacion de los Coordinadores Hospitalarios y del personal sanitario a la
hora de dar informacion en situaciones criticas a la familia y de solicitar el
consentimiento familiar para la donacion sigue siendo un objetivo y una de las lineas
de mejora. El estudio retrospectivo y detallado de las causas de negativas ayudara a
disminuir su porcentaje.
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14,28%
21/3

14,28%
7/1

Total Castillay Ledn 15,32%

Evolucion del porcentaje de negativas familiares
de Castillay Leodn
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Graficos 28 y 29: Evolucion porcentaje de negativas familiares Espafia-Castilla y Leon.
Coordinacién Autonémica de Trasplantes. ONT.
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CONCLUSIONES

La creacion de una cultura sanitaria sobre la donacion y trasplante de érganos
y el lograr dentro de nuestra sociedad la sensibilizacion necesaria para que la
donacion de organos sea percibida como una necesidad social y sanitaria, es uno de
los objetivos principales sobre los que debemos trabajar desde la Coordinacion
Autondémica y desde las Coordinaciones Hospitalarias de Trasplantes. Por esto, la
Coordinacion Autonémica de Trasplantes en wunion con las Coordinaciones
Hospitalarias de Trasplantes, realiza cursos de concienciacion entre los profesionales
y la poblacion en general.

La formacion continuada, la informacion a la poblacion y los programas de
calidad, son las herramientas mas Utiles para mejorar el nimero de donantes de
organos Yy tejidos para trasplantes.

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 2008
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. Cada trimestre los Coordinadores
Hospitalarios envian una hoja con los datos que se solicitan, evaluando
detalladamente todo el proceso de la donacion.

Se evaluan los fallos de aviso, las no detecciones de donantes, las
contraindicaciones meédicas, 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, Il 6 lll.

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
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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 11).

1.- La tasa de muerte encefalica esta en el 11,4% de las muertes habidas en las
Unidades de Criticos. Es muy importante el aumento de la deteccion de las
muertes encefalicas, ya que todos son posibles donantes. La falta de deteccion de
un donante supone la pérdida de 3 a 5 érganos para trasplante y varios tejidos. La
escasez de organos 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%.

Durante el ano 2008 ha aumentado el niumero de donantes con respecto a
2007 y a anos anteriores. Se ha conseguido un maximo histérico en el niumero de
donantes, asi como en el nUmero de 6rganos obtenidos. Este aumento ha sido debido
fundamentalmente a:

- Una ligera disminucién en el nUmero de negativas familiares (15,32% en 2008,
17% en 2007).

- Aumento en la deteccion de posibles donantes, lo que ha posibilitado que a
pesar de la disminucion de los accidentes de trafico, y por ende, la
disminucion de los donantes por accidente de trafico, haya aumentado el
numero de donantes.

En la tabla 11 se analizan todos los datos del afo 2008 y las causas de pérdida
de donantes de o6rganos, asi como la evolucion de los Gltimos cuatro afos.

En las tablas 12 a 14 se analizan dichos datos por hospitales tipo I, Il y Ill en
2008.
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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
finiciales.

Donantes potenciales:

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

* Problemas en el mantenimiento.
* Negativas familiares.

* Contraindicaciones médicas tardi

* No localizacion de receptor
adecuado.

* Problemas organizativos.

Entrevistas familiares.

Donantes reales.

2005 2006 2007 2008
1401 1014 1351 1334
147 143 146 160
105%) | (14.1%) | (10,8%) | (11,4%)
- 1 1 1
147 142 145 159
(100%) (99%) (99%) (99%)
31 27 29 38
21,1%) | (19%) (19%) | (23,7%)
116 115 116 121
(78,9%) | (81%) 80%) | (75,6%)
5 2 4 1
(4,2%) (1,4%) (3,4%)
16 15 25 19
13,9%) | (13%) 17%) | (15,32%)
; 1
(0,8%)
3- 1 1 1
(2%) (0,8%) (0;6%) (0,8%
1
(0,8%)
115 115 145 125
92 92 86 100
(62,6%) | (64,8%) | (59,3%) | (80%)

Tabla 11: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en
Castilla y Le6n, 2005-2008.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

57




MEMORIA 2008

Exitus en Unidades de
criticos:

Muertes Encefalicas:

* M.E no comunicadas a |g
Coordinacion 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
meédicas.

Donantes potenciales:

* No confirmacion del
diagnéstico legal.

* Negativa judicial.

* Problemas en el
mantenimiento.

* Negativas familiares.
* No localizacion de recept
adecuado.

* Contraindicacion durante
la extraccion.

* Problemas organizativos,

Donantes reales.

COMPLEJO
ASISTENCIAL | HOSPITAL U. | HOSPITAL
oF DELRIO  |cLiNico u. DE
HORTEGA
SALAMANCA VALLADOLID
254 80 253
28 19 30
28 19 30
2 5 13
2 14 17
7 gl 4
16 13 13

los Hospitales Tipo | de Castilla y Leén, 2008.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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COMPLEJO COMPLEJO
ASISTENCIAL DE | ASISTENCIAL DE
BURGOS LEON

Exitus en Unidades de criticos: 182 163

Muertes Encefélicas: 26 13

* 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

L 26 12
|Coordinacion de Trasplantes:

* Contraindicaciones médicas. 6 -
Donantes potenciales: 20 12

* No confirmacion del
|diagnostico legal.

* Negativa judicial. - -
* Problemas en el mantenimier - -
* Negativas familiares. 3 1
* No localizacién de receptor
adecuado.

* Contraindicacion durante la
|extraccion.

* Problemas organizativos. - -

Donantes reales. 17 11

Tabla 13: Fases de la donacion y motivos de pérdida de donantes potenciales en
los Hospitales Tipo Il de Castilla y Leén, 2008.
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 J ASISTENCIAL J ASISTENCIAL J| ASISTENCIAL | ASISTENCIAL
DE AVILA DE SORIA DE ZAMORA DE SEGOVIA | DE PALENCIA
72 48 57 65 69 91

9 8 4 7 11 5

9 8 4 7 11 5

5 1 - - 1 2

4 7 4 7 10 3

- 1 - - - -

1 - 1 1 - -

- - - - - 1

3 6 3 6 10 2

Tabla 14: Fases de la donacién y motivos de pérdida de donantes potenciales en
los Hospitales Tipo lll de Castilla y Leén, 2008.
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 el 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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ACTIVIDAD DE EXTRACCION E IMPLANTE EN CASTILLA Y LEON

El nUmero de Trasplantes renales realizados durante el afio 2008 en Castilla y
Ledn ha sido de 86. Esto supone un total de 1.134 Trasplantes renales realizados en

Castilla y Ledn desde que se inicid la actividad trasplantadora (grafico 30 ).

En Castilla y Leon se han extraido un total de 171 rifiones durante el ano
2008, cifra superior a la del ano 2007. 43 rinones (25,14%), han sido desechados por
diferentes causas, entre las que destacan la arterioesclerosis (19%) los problemas
anatomicos (23%) y la anatomia patologica (35%). Las causas de la no utilizacidn se

muestran en el grafico 32.

Se han ofertado para Trasplante fuera de nuestra Comunidad un total de 60
rinones debido fundamentalmente a la no existencia de receptores compatibles, la
edad avanzada del donante y el envio para la realizacion de Trasplante pancreas-
rindn. Se han trasplantado 46 de estos rifones enviados a otras Comunidades

Autonomas.

Se han autorizado 4 indicaciones para la realizacion de Trasplante renal de
vivo durante el afo 2008, de los cuales 1 paciente ya ha sido trasplantado en
hospitales fuera de la Comunidad, por no haber ningln Hospital autorizado para su

realizacion en Castilla y Ledn.
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 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 2008 se han realizado 39 Trasplantes renales. La actividad de

obtencion de éste area ha sido de 75 rifones.

La actividad trasplantadora desarrollada por el Complejo Asistencial de
Salamanca puede verse en el grafico 30, habiendo realizado a fecha 31 de diciembre

de 2008 un total de 693 Trasplantes renales.

La edad media del receptor ha sido de 54,89 anos frente a los 55,86 anos del
2007, oscilando entre 28 y 75 afios. La edad media del donante renal en el Area de

Salamanca ha sido de 50,05 anos, algo inferior que en 2007.
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Actividad del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Desde el afo 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 (350.141habitantes) y Ponferrada
(150.059 habitantes). En total, cuenta con una poblacion de 1.461.218 habitantes.

En el afno 2008 se han realizado un total de 47 Trasplantes renales, sumando

un total de 441 desde su autorizacion en 1994 ( grafico 30).

La edad media del receptor ha sido de 53,31 anos (54,07 en el ano 2007)
oscilando entre 29 y 73; La edad media de los donantes renales de este area ha sido

de 51,06 anos, un poco mas elevada que en 2007 que fue de 48 anos.

Existe un protocolo de cooperacion entre ambos centros de Trasplante, de
forma que los rifones 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 érganos efectivos que
genera el mismo Hospital y los hospitales de su area de referencia. También
dependen de los criterios de aceptacion y validacion de los drganos que tenga el
Centro de Trasplante. Por ello, 6rganos 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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Hospital Clinico Universitario de Valladolid

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

| I Implantes/afio —— Acumulado

H. Clinico Universitario de Salamanca

2005
2006
2007
2008

— 2001
2002
2003
2004

Ambos Hospitales

Grafico 30: Evolucion Trasplante Renal
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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Rifones extraidos
Distribucion por areas de salud Ailo 2008

Grafico 31: Rifiones extraidos
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Causas de no utilizacion de los riflones
durante el afio 2008.

14% 19%

2%
O Arterioesclerosis B AP
[0 Mala Perfusion-Aspecto macroscopico O Problemas anatbnmicos
B Porblemas en la extraccion O Otros

Grafico 32: Causas no utilizacién rinones.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Edad Media del Donante Renal
en Castillay Ledn

60

50

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 33: Edad media donante renal en Castilla y Leén 2001-2008.
Coordinacién Autonomica de Trasplantes.
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Rinones enviados fuera de la Comunidad.

OlImplantados [CINo implantados

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 34: Rifiones enviados fuera 2001-2008.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Comunidades Auténomas de
destino de los riones,
Ao 2008

Pais Vasco  Andalucia
5% 2%

Cantabria Catalufia
7% 5%

Valencia
2%

Madrid
79%

Grafico 35: 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 2007.

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 314 pacientes los que durante el ano 2007 inician

cualquier tipo de terapia sustitutiva de su funcion renal (Hemodialisis, Dialisis

Peritoneal o Trasplante). De esta manera, a fecha 31-12-07 hay un total de 2367

pacientes prevalentes, de los cuales, la modalidad de tratamiento en 1076 es la

hemodialisis, 130 la Dialisis Peritoneal y 1161 mantienen un Trasplante Renal

funcionante.

Pacientes Pacientes en | Pacientes con

Nuevos afio| Pacientes en Pacientes en Dialisis Trasplante renal
Hospital 2007 TRS a 31/12/07 Hemodidlisis Peritoneal funcionante
AVILA 19 143 65 24 54
BURGOS 27 285 133 7 145
LEON 38 347 142 22 183
PALENCIA 13 141 53 13 75
PONFERRADA 25 156 85 3 68
SALAMANCA 63 353 161 15 177
SEGOVIA 13 150 60 10 80
SORIA 8 104 60 0 44
HURHVA 33 192 76 11 105
HCUVA 48 292 135 12 145
ZAMORA 28 204 105 13 86
TOTAL 315 2367 1076 130 1161

TRS: Terapia Renal Sustitutiva.
Tabla 15: Registro de dialisis de Castilla y Le6n a 31 de diciembre de 2007.
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En cuanto a la lista de espera, son 138 los pacientes que se encuentran
incluidos en la lista de espera de Trasplante Renal en los Hospitales de nuestra
Comunidad. Un pequeio 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 Ledn, fundamentalmente para dobles Trasplantes: higado-rifion

y para donacion renal de vivo.

Lista de espera por Hospital de referencia
a 31 de diciembre de 2008.

N

O Salamanca [OValladolid

Grafico 36: Lista de Espera Renal.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

2003 2004 2005 2006 2007 2004
Complejo Asistencial de Avila 16 9 11 10 7 2
Complejo Asistencial de Burgos 29 34 25 21 12 14
COMPLEJO | H. Clinico Universitario de Salamanda 25 24 21 20 15 11
ASISTENCIAL |H. Gral. Santisima Trinidad Salamarjca 3 4 1 2 2
DE C. Dialisis SETER Zamora 6 8 4 4 2
SALAMANCA | Complejo Asistencial de Zamora 24 15 8 5 6 4
TOTAL 94 91 73 61 46 35
Complejo Asistencial de Leén 21 29 15 19 23 24
H. Clinico Universitario de Valladolid 20 25 11 18 20 19
H. U. Rio Hortega deValladolid 9 11 16 17 14 16]
HOSPITAL Complejo Asistencial de Palencia 6 10 10 5 4 7|
CLINICO Complejo Asistencial de Soria 3 4 3 5 7 10]
UNIVERSITARIO | H. El Bierzo Ponferrada 3 8 14 4 8 8
VALLADOLID | Complejo Asistencial de Segovia 7 8 7 8 11 14
TOTAL 69 95 76 76 87 103

Tabla 16: Distribucion de la Lista de Espera Renal a 31 de diciembre 2008.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

72



MEMORIA 2008

TRASPLANTE CARDIACO
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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.

En el grafico 38 vemos las inclusiones y los Trasplantes cardiacos realizados
por el Hospital Clinico Universitario de Valladolid en el periodo 2001-2008. En total

en este periodo se han realizado 70 Trasplantes cardiacos.

Las inclusiones para Trasplante cardiaco durante el afno 2008 han sido de 25
pacientes, 20 en el H. Clinico Universitario de Valladolid y 5 infantiles fuera de la
Comunidad, de los que se ha trasplantado 1; Ha habido 1 paciente adulto
trasplantado fuera de la comunidad que estaba incluido en lista de espera en el ano

2006. Estas cifras equivalen a 9,77 Trasplantes cardiacos por millon de poblacion.

El numero de Trasplantes cardiacos realizados durante el ano 2008 a
pacientes de nuestra Comunidad han sido 13 (11 se trasplantaron en el H. C.
Universitario de Valladolid y 2 se han llevado a cabo fuera de la Comunidad) lo que

supone un 5,08 PMP, siendo la tasa nacional 6,32 PMP.

CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES CARDIACOS

Si analizamos la procedencia del donante cardiaco, el 27,27 % de los
corazones implantados procedieron de donantes generados en Hospitales de la

Comunidad y el 72,72 % de fuera de la Comunidad.

De los 21 donantes cardiacos que ha habido en 2008 (grafico 37), la edad
media se ha situado en 43,71 anos. De ellos, 12 eran varones y los otros 9 han sido
mujeres. Los Grupos Sanguineos a los que pertenecian eran del Grupo A: 8 donantes,

del Grupo O: 11 donantes y del Grupo B: 2 donante.

Las causas del fallecimiento de los donantes cardiacos han sido
fundamentalmente por ACVA (11 casos), por Accidente de Trafico en 4 casos, por

Traumatismo Craneo Encefalico en 3 de los casos, y 3 por otras causas.
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Corazones Generados por
Hospitales de Castilla y Ledn. 2008

124

104

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

Grafico 37: Numero de corazones generados en 2008 por hospitales de
Castilla y Leon.

Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Indicaciones y Trasplante Cardiaco
en Castilla y Leon. 2001-2008

OIndicados OTrasplantados en Cy L

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 38: Evolucion del numero de pacientes indicados y trasplantados en
Castillay Ledn.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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ANO 2008

CORAZONES EXTRAIDOS EN CASTILLA Y LEON

21 extraidos

7 no utilizados

3 validos,
trasplanltados -
Corr?t:]niZad fuera de la
Comunidad

\

8 corazones
recibidos de
otras
comunidades

Grafico 39: Corazones Extraidos y utilizacién en Castilla y Leén.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

77



MEMORIA 2008

CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES DE LOS TRASPLANTES CARDIACOS

La edad media ha sido de 58,9 afos, siendo el 72,7% varones y el 27,3%
mujeres. El grupo sanguineo ha estado igualado el A y el 0. Vemos la distribucion por

grupos sanguineos en el grafico 42.

La etiologia de la patologia cardiaca de los pacientes trasplantados ha sido
fundamentalmente la miocardiopatia dilatada en el 54,5% de los pacientes y

cardiopatia isquémica en el 18,18% por otras causas el 9,1%.(grafico 42).

El nUmero de Trasplantes realizados en Castilla y Ledn en 2008 fue de 11, de

los que 3 pacientes se incluyeron en Urgencia 0.

Trasplantes de Corazon en Castilla y Ledn
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Grafico 40: 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.Universitario de Valladolid durante el afio2  008.

Valladolid Leén Soria Salamanca

Grafico 41: Provincia de origen de los pacientes trasplantados de corazén en 2008

Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Grupo sanguineo del paciente
trasplantado Cardiaco

9%

46%

Egrupo 0 Egrupo A EgrupoB

Etiologia de la Indicacion del paciente
trasplantado cardiaco

11% 2204

67%

HC. Isquemica HE M. Dilatada []Otras

Grafico 42: Grupo sanguineo y etiologia de los receptores cardiacos en 2008
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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TRASPLANTES CARDIACOS POR COMUNIDAD AUTONOMA
CC.AA. 2006 2007 2008

ANDALUCIA 39 37 35

ARAGON 8 7 9
ASTURIAS 11 11 15
CANTABRIA 12 12 19
CATALUNA 39 39 55
VALENCIA 35 36 34
GALICIA 25 21 24
MADRID 74 55 81

MURCIA 9 10 2

NAVARRA 9 7 7

274 241 292

Tabla 17: Comparaciéon del naumero de Trasplantes cardiacos realizados en los tres ultimos
afnos por comunidades autonomas
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de Indicaciones P.M.P.
para Trasplante Cardiaco en Castilla y Ledn
2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 43: Evolucioén en la tasa de indicaciones p.m.p. en Castilla y Leon
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

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

20010 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 44: Evolucion en la tasa de Trasplantes realizados p.m.p. en Castillay
Ledn
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tasa de Trasplantes Cardiacos P.M.P.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

—4—C yL - Espafia

Grafico 45: Comparativa de tasa p.m.p. de actividad trasplantadora en Castilla y
Ledn (con trasplantes en otra comunidad) y Nacional.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tiempo medio de espera
Trasplante Cardiaco en C y L y Nacional

=&—H. Clinico =~ Nacional
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Grafico 46: Evolucion del tiempo medio de espera para el Trasplante cardiaco
reflejado en dias.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS CARDIACOS

CURVA DE SUPERVIVENCIA. TRASPLANTE CARDIACO
HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID
PERIODO 2001 - 2008

1,0

0,8 -
70%

59%

0,4

0,2

0,0 Afos

La supervivencia al afio es del 70% y alos 5 afiosd el 59%

Grafico 47: Curva de Supervivencia del trasplantado cardiaco en 5 afos de
estudio.

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
hepatico en el Hospital Universitario del Rio Hortega de Valladolid, autorizado el 31-

07-2001 por la Consejeria de Sanidad.

Se han realizado 43 indicaciones para trasplante hepatico (grafico 49) en
Castilla y Ledn durante el ano 2008. Dos pacientes se han excluido de forma

definitiva y 3 pacientes ha fallecido en lista de espera.

El 20 de noviembre de 2001 se realizo el primer trasplante hepatico en el
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. En estos 7 afos se han realizado un

total de 213 trasplantes, de ellos, 36 trasplantes en 2008.

De estos 36 trasplantes, 3 fueron retrasplantes. En el grafico 51 vemos las

provincias de origen de los receptores hepaticos en 2008.

Se han trasplantado fuera de la comunidad un total de 6 pacientes de Castilla
y Leodn, de los cuales 2 fueron trasplantes infantiles y 4 adultos, 1 de estos ha

recibido un trasplante de higado-riiion.

Durante el afio 2008 se han extraido 96 higados en los Hospitales de nuestra
Comunidad. De estos se han desechado 28 (29,16%). De los 68 higados validos han
sido trasplantados 30 (44,1%) en el H. Rio Hortega y 38 (55,8%) en distintos hospitales
de fuera de la Comunidad. Se han recibido 6 higados de otras Comunidades

Autonomas.

Los trasplantes hepaticos recibidos por pacientes de la Comunidad de Castilla
y Ledn (sumando los implantados fuera) han sido 42, lo que supone una tasa de 16,4
PMP. El tiempo de espera fue de 56,4 dias en Castilla y Leon, cifra muy baja si la
comparamos con el tiempo que los pacientes de nuestra comunidad esperaron en los

hospitales de otras comunidades que fue de 229 dias.
DONANTE HEPATICO. CARACTERISTICAS

La edad media del donante hepatico ha sido de 58,7 afos, similar a la del afo
2007 que fue de 59. El grupo sanguineo mayoritario de los donantes ha sido el grupo
A con 52,1 % seguido por el grupo O con 37,3%. El total de los higados generados por

nuestros hospitales se ve en el grafico n° 48.
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TRASPLANTE HEPATICO. CARACTERISTICAS:

La edad media del receptor hepatico fue de 55,4 anos. El grupo sanguineo
mas frecuente ha sido el A con 55,6%, seguido del grupo O con 30,6%,
correspondiendo a los grupos B Y AB el 13,8% (grafico 49).

Higados Generados por
Hospitales de Castilla y Ledn. 2008

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

Grafico 48: Procedencia de los higados generados en Castilla y Leén por hospitales.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Indicaciones y Trasplante Hepético.
Castilla y Ledn 2001-2008

|[:]Indicados H Trasplantados en Cy L |

80+ 72

704
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501 43 43 43

40
36

34 33 33
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Grafico 49: Evolucion en el numero de indicaciones y de pacientes
trasplantados en Castilla y Le6n

Coordinacion Autondémica de Trasplantes

Trasplantes Hepaticos en Castilla y Leon

2001-2008
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Grafico 50: Trasplantes Hepaticos Totales Castilla y Le6n

Coordinacion Autondémica de Trasplantes
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Provincias de origen de los Trasplantados Hepaticos . Afo 2008

12+

10+

Grafico 51: Numero de pacientes trasplantados segun su provincia de origen.
Coordinacion Autonoémica de Trasplantes

Origen trasplantados hepaticos H. U. Rio Hortega.
2002-2008
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Grafico 52: Evolucion del numero de pacientes trasplantados segun su
provincia de origen. Periodo 2002-2008

Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Grafico 53: Evolucion del numero de Higados validos y no validos generados

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

en Castilla y Ledn.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Porcentaje de no utilizacion de los higados

generados
24 % 26796 24 % 20 Y0 29 % 29 %
18 %
23 %
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 54: Porcentaje de no validez de los higados generados en Castilla y

Ledn.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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TRASPLANTES HEPATICOS POR COMUNIDAD AUTONOMA

CC.AA. 2006 2007 2008
ANDALUCIA 167 175 187
ARAGON 32 33 26
ASTURIAS 39 31 32
CANARIAS 28 43 35
CANTABRIA 15 18 16

Organizacion Nacional de Trasplantes.

CATALUNA 205 211 217
VALENCIA 106 116 104
GALICIA 83 89 78
MADRID 209 220 228
MURCIA 50 54 53
NAVARRA 27 18 19
PAIS VASCO 56 64 65
EXTREMADURA 10 12
1.051 1.112 1.108

Auténomas.

Tabla 18: Comparaciéon del nimero de trasplantes hepaticos realizados por Comunidades

HIGADOS EXTRAIDOS EN CASTILLA Y LEON. ANO 2008

38 implantados en
otras comunidades

6 recibidos

96extraidos

l

28 no validos

36 TRASPLANTES
HEPATICOS
REALIZADOS EN 2008

Grafico 55: Destino de los Higados extraidos en Castilla y Leén.

Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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Tasa de Indicaciones P.M.P. para trasplante hepéatic o
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Grafico 56: Evolucion tasa indicaciones de tx. hepaticos de Castilla y Leon 2001-2008.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Tasa de Trasplantes Hepaticos P.M.P.
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Gréfico 57: Evolucion tasa trasplantados hepaticos de Castilla y Le6n 2001-2008.
Coordinaciéon Autonémica de Trasplantes.

Tiempo medio de espera Trasplante Hepatico
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Grafico 58: Evolucion tiempo medio de espera tx. hepatico 2002-2008, en dias.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Supervivencia TOH.
Hospital Universitario Rio Hortega 2008
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Grafico 59: Evolucion de la supervivencia del paciente trasplantado hepatico
reflejado en afios.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

Situacion de los pacientes trasplantados

13% 7%

[l Fallecidos Retrasplante Estables

Grafico 60: Situacion de los pacientes trasplantados de higado en Castilla y Leén
a fecha 31-Dic 2008. Hospital Universitario Rio Hortega.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Grupo sanguineo de los receptores de
Trasplante Hepatico

H0 DA OBYAB

Etiologia receptores Trasplante Hepatico

17%

E Cirrosis [0 Hepatocarcinoma [CBP [ Otras

Graficos 61y 62: Grupo sanguineo de los receptores hepaticos y la etiologia de la
indicacion del trasplante. 2008
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

95



MEMORIA 2008

TRASPLANTE PULMONAR
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Desde el ano 1999 se comienza a registrar la actividad de indicacion de
trasplante a pacientes de nuestra Comunidad.

Durante 2008 han sido incluidos 9 pacientes en lista de espera y se han
efectuado 8 trasplantes a pacientes de Castilla y Ledn, 5 de estos pacientes estaban
en lista de espera en anos anteriores, 3 en lista de espera del ano 2008 y 2 pacientes
han fallecido esperando el trasplante.

Los hospitales donde se han realizado los trasplantes han sido:

* 6 en el Hospital Marques de Valdecilla de Santander
* 2 en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid

De los 8 pacientes trasplantados 6 han sido bipulmonares y 2 unipulmonares.

) CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES PULMONARES DE CASTILLA Y
LEON.

Se han extraido 15 pulmones a donantes en nuestra Comunidad, con un total
de 8 drganos validos, con la distribucion descrita en el Grafico 63. La edad media ha
sido de 34,5 anos, siendo igual el nimero de varones (4) que el de mujeres (4).
Respecto al grupo sanguineo, 4 de ellos eran del Grupo A, 3 del Grupo 0 y 1 del

Grupo B.

El destino de los pulmones extraidos en Castilla y Ledn se describe en el

grafico n° 64.

En el grafico 65 se observa la evolucion que ha presentado en los Ultimos 9
anos 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 aio 2007 (de 7,7 a 8, 3 PMP). En los graficos 65y 66
podemos ver las indicaciones y trasplantes a pacientes de la Comunidad y a nivel

Nacional.

CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES

Los pacientes trasplantados de pulmon tienen una edad media de 48 anos,
habiendo sido 5 varones y 3 mujeres. Los Grupos sanguineos han sido el Ay el O
(50%).
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Pulmones generados en Castillay Leon
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Gréfico : 63. Distribucion de los Pulmones generados en Castilla y Le6n por
hospitales.2008
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

Destino de los Pulmones Extraidos
en Castillay Leon

13%

13%

EGALICIA EMADRID JANDALUCIA [JVALENCIA

Grafico: 64. Comunidades de destino de los pulmones generados en Castilla y Ledn
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Pacientes de Castilla y Ledn con indicacion de
trasplante pulmonar y trasplantados 1999-2008

" Indicados
Trasplantados

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

OTrasplantados [indicados

Grafico 65: Evolucion trasplante pulmonar de pacientes de Castilla y Leén 1999-2008,
en numero de indicaciones y de trasplantados.
Coordinacién Autonomica de Trasplantes.

Trasplante Pulmonar. Actividad en Espafia

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

EdUnipulmonar [JBipulmonar

Gréfico: 66. Trasplante Pulmonar. Actividad en Espaina
Organizacion Nacional de Trasplantes
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15

10

Grafico 67: Evolucion de la tasa indicaciones pulmonares en Castilla y Leén 1999-

P.M.P.
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Tasa de Indicaciones P.M.P. para
trasplante pulmonar
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Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Grafico 68: Evolucion de la tasa trasplantados pulmonares de Castilla y Le6n

1999-2008.
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 en Bocyl en
SAM/782/2008 de 9 de mayo. Desde entonces se han incluido 4 pacientes en lista de
espera para recibir este tipo de trasplante.

Durante 2008 se han trasplantado 2 pacientes de Castilla y Ledn en el Hospital
12 de Octubre de Madrid, hasta ahora centro de referencia de trasplante de pancreas
para la Comunidad. Los 2 pacientes recibieron trasplante de pancreas-riion

Durante el ano 2008 se han extraido 7 pancreas de los cuales 5 se utilizaron
para trasplante de Pancreas/Rifon, 1 fue un trasplante multivisceral y 1 no fue
valido.

Pancreas Extraidos en Castillay Ledny
utilizados.

|

i) o
il

2005 2006 2007 2008

Eextraidos HEutlizados

Grafico: 69. Relacion de pancreas extraidos y utilizados en los ultimos afios
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Pancreas Extraidos y n° de Pacientes
trasplantados
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Grafico 70: Comparacion de Pancreas extraidos y pacientes trasplantados de
Castillay Le6n en 2005-2008
Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.

Indicaciones y Trasplante Pancreas/Rifion
(en otras CCAA)

Indicaciones y Trasplante Pancreas/Rifion

B Indicaciones
@ Trasplantes P/R
O Trasplantes Multivisceral

2005 2006 2007 2008

Grafico 71: Indicacion y Trasplante de P/R de pacientes de Cy L, Fuera de la
Comunidad 2005-2008
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES DE PANCREAS Y PANCREAS/RINON

La distribucion de los donantes de pancreas por areas sanitarias se define en
el grafico 72.

El destino de los pancreas extraidos en Castilla y Leon, ha sido
fundamentalmente el Hospital Doce de Octubre de Madrid, que hasta ahora era el
centro de referencia de trasplante pancreatico para los pacientes de la Comunidad
que precisan este tipo de trasplante. Uno fue a Andalucia.

Donantes de Pancreas por Hospitales
Castilla Y Ledn

BURGOS LEON SALAMANCA CL VALLADOLID

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

RECEPTORES DE PANCREAS

De los 6 receptores de pancreas 4 han sido mujeres y 2 varones, siendo la
edad media de los receptores de 33 anos y la mayoria del grupo A.
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Tasa de Trasplantes Pancreas-P/Rifion en
Castillay Leon P.M.P.
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Grafico: 73-74. Tasas de Trasplantes de Pancreas-P/R en C y L y Nacional

Trasplantes de Pancreas. Actividad en Espania.

120- 110
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Grafico: 75. 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 autdélogo)
= Complejo Asistencial de Leon (TPH autoélogo)

Trasplante Autdlogo de Progenitores
Hematopoyeticos en Castilla y Leon
2008

49

60

2008

OC.A Salamanca B HURHortega OC.A Leon

Grafico 76:Trasplante de P.H. en Cy L 2008
Coordinacion Autonomica de Trasplantes

Las fuentes de obtencion de los progenitores hematopoyéticos son la médula osea, la
sangre periférica y la sangre del corddon 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 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).

Se han realizado en Castilla y Ledn durante el afno 2008 un total de 114 TPH,

lo que supone una tasa de 44,57 PMP, superando la tasa del ano 2007 que fue de
42,71 PMP.
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Las principales indicaciones del Trasplante Hematopoyético en Castilla y Leon
durante el afo 2008 han sido (Grafico 77):
=  Mielomas: 27,08%
= LMA: 24,4%
» Linfomas no Hodgkin: 19,1%
» Linfoma Hodgkin: 14,8%
=  Otros: 13,9%

Han aumentado las indicaciones de las LMA y de los Linfomas Hodgkin vy
disminuido ligeramente los Linfomas no Hodgkin y los Mielomas.

Indicaciones de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos. 2008

13,9% 19,1%

14,8%

24,4%

OLinfomas No Hodgkin [Mielomas [JLMA [JLinfomas Hodgkin [Otros

Grafico 77:Indicaciones de TPH en el 2008
Coordinacion Autonomica de Trasplantes

La tasa de Trasplante Autologo de Progenitores Hematopoyéticos ha sido de
26,59 PMP (un total de 68 trasplantes autdlogos), y del Trasplante Alogénico ha sido
de 17,98 PMP (46 trasplantes), habiéndose producido un incremento con respecto al
ano 2007 en el Trasplante Alogénico tanto emparentado como no emparentado
(Grafico 78).

Se han realizado un total de 22 trasplantes alogénicos no emparentados, lo
que supone una tasa de 8,6 PMP.

El Complejo Asistencial de Salamanca es responsable del Registro de Donantes
Voluntarios de Médula Osea (REDMO) en Castilla y Ledn. En relacion a los tipajes que
realiza el Complejo Asistencial de Salamanca, se han hecho durante el afo 2008 un
total de 916 repartidos de la siguiente forma: (Grafico 83)
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98 pacientes nuevos

322 familiares

425 donantes voluntarios

71 donantes no emparentados

En Castilla y Leon durante el afo 2008 se han iniciado 28 blsquedas de

donante no emparentado, lo que supone 10,94 PMP, habiéndose realizado 22

trasplantes de este tipo.

TPH. 1996-2008

Oscu dAutologo EAlogénico

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

Grafico 78: Evolucion en niumero de TPH realizados en Castillay Leén .

Coordinacién Autonomica de Trasplantes.
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Actividad TPH Autologo y Alogénico en C. A. de Sala manca

Trasplante Autoélogo de
Progenitores Hematopoyéticos
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Trasplante Alogénico Emparentado de Progenitores
Hematopoyéticos

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

Trasplante Alogenico no Emparentado de Progenitores
Hematopoyéticos
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Grafico 79-80-81: Evolucion Actividad Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos en el C. A. de Salamanca.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Trasplante Autdlogo de Progenitores

o0 Hematopoyeéticos en Castilla y Ledn
1
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mHCUSA mHURH mC.A de LEON

Grafico 82: Evolucion Actividad Trasplante Autélogo
en Castilla y Leon.
Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.

En el Complejo Asistencial de Leon, autorizado para la realizacion del trasplante
autologo de Médula Osea, autorizado en julio de 2007, se han realizado 4 trasplantes a lo
largo de 2008.

NUmero de tipajes realizados en Castillay Ledn
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Grafico 83: Evolucion Tipajes Anuales en Castilla y Leon.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos Autélog 0S por
Comunidades 2008 (pmp)

Total Estado: 28,86

Grafico 84: Tasa de trasplante autélogo por comunidades en 2008.
Organizacion Nacional de Trasplantes.

Trasplantes Autologos Espafia (1993-2008)
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Gréfico 85: Evolucion tasa de trasplante autélogo en Espafia 1993-2008.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos Alogéni cos
Emparentados por Comunidades 2008 (pmp)

Total Estado: 10,30

Grafico 86: Tasa de trasplante alogénico emparentado por comunidades 2008.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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Grafico 87: Evolucidon Tasa de trasplante alogéeioparentado en Espafia

1994-2008.
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 88: Tasa de trasplante alogénico no emparentado por comunidades. 2008.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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Grafico 89: Evolucion Tasa de trasplante alogénico no emparentado en Espaia
1993-2008.
Organizacion Nacional 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 92 trasplantes de cérneas en Castilla y Leén en 2008, lo que
supone un aumento del 14,13% con respecto a 2007, con una estabilizaciéon de la lista de
espera.

En el grafico 90 se muestran las extracciones corneales desglosadas por
centros. En el grafico 91 se recogen los trasplantes realizados en 2008 por los
centros trasplantadores.

En el grafico 92 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 2008 la lista de espera para trasplante coérneal en
Castilla y Ledn era de 32 pacientes.

Analisis de la actividad: Extraccion de corneas:

Complejo Asistencial de Avila: 8 corneas.
Complejo Asistencial de Burgos: 18 corneas.
Complejo Asistencial de Leon: 20 corneas
Complejo Asistencial de Palencia: 2 cérneas.
Complejo Asistencial de Salamanca: 32 corneas.
Complejo Asistencial de Segovia: 12 corneas.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid: 20 corneas.
Hospital Universitario Rio Hortega: 6 corneas.
Complejo Asistencial de Zamora: 6 corneas.
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CORNEAS EXTRAIDAS POR HOSPITALES

ZAMORA 6

HURHORTEGA 6

HUC VALLADOLID 20

SEGOVIA 12

SALAMANCA 32

PALENCIA E|

LEON 20

BURGOS 18

AVILA 8

Grafico 90: Numero de Cérneas extraidas por Hospitales
Coordinacion Autonémica de Trasplantes
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Grafico 91: Evolucion trasplante de corneas en Castilla y Leon.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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TOTAL CORNEAS IMPLANTADAS EN CASTILLA Y LEON
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Grafico 92: Evolucion trasplante de corneas en Cagia y Leon.
Coordinacioén Autonomica de Trasplantes.

IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA Y ESCLERA ANOS 2007 Y 2008 en CyL
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Grafico 93: Implante de Membrana Amniotica y Esclea 2007 y 2008 C. y L.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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TEJIDO OSTEOTENDINOSO, VASCULAR Y OTROS.

Los Centros autorizados para extraccion e implante de tejidos se pueden ver
en la tabla 19.

Durante 2008 ha habido 112 donantes de tejidos (72 donantes cadaver y 40
donantes vivos), lo que supone una ligera disminucion en los donantes vivos con
respecto a 2007. Los donantes vivos de tejido donan fundamentalmente cabezas
femorales procedentes de los recambios de cadera.

Podemos ver la evolucion de donantes cadaver en los ultimos 8 afios en el
grafico 94. En el grafico 95 vemos el tipo de donante de tejidos del aifio 2008.

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

gran ahorro econémico, ya que los tejidos son procesados en Bancos Espanoles.

En cuanto al tejido vascular son las arterias iliacas, femorales y venas safenas
las mas solicitadas, aunque su utilidad clinica es menor.

En el ano 2008 ha habido 12 donantes de segmentos vasculares.

Donantes Cadaver de tejidos 2000-2008
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Grafico 94: Evolucion numero de donantes cadaver de tejidos en Castilla y Ledn.
Coordinacion Autonomica de Trasplantes.
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Tipo de donantes de tejidos

O Cadaver
B Vivo

Grafico 95: Tipo de donantes de tejidos, afio 2008.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.

Tipo de donantes cadaver de tejidos
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Grafico 96: Tipo de donantes cadaver de tejidos, afios 2006-2008.
Coordinacion Autondémica de Trasplantes.
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DONANTE CADAVER
CENTRO DE TEJIDOS
(MULTIORGANICO)
Complejo Asistencial de AVILA 4
Complejo Asistencial de BURGOS 17
Complejo Asistencial de LEON 8
Complejo Asistencial de PALENCIA 1
Complejo Asistencial de SALAMANCA 16
Complejo Asistencial de SEGOVIA 6
H. Clinico Universitario. VALLADOLID 10
HU Rio Hortega. VALLADOLID 3
Complejo Asistencial de ZAMORA 4
TOTAL 69

Tabla 19: Reparto por centros de donantes cadaver de tejidos 2008.
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 2008.

Total de solicitudes recibidas:

AVILA 75
BURGOS 96
LEON 305
PALENCIA 99
SALAMANCA 191
SEGOVIA 104
SORIA 35
VALLADOLID 435
ZAMORA 148
OTRAS COMUNIDADES: 54
Solicitud de Tarjeta de Donante de Organos.
Registros Totales
30001 2626

25001
2000+
15001
1000+

5001

2004 2005 2006 2007 2008

Grafico 97: Coordinacion Autonémica de Trasplantes.
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Tarjeta de Donante a 31 de diciembre de 2008.

2500+ 2334

20004

1500+
1170

10004
780

641

440 518 477
500+ 373

272
201

AVILA BURGOS LEON PALENCIA SALAMANCA SEGOVIA SORIA VALLADOLID ZAMORA OTROS

Grafico 98: Distribucion por provincias del nimero de tarjetas de donantes.
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

TARJETA DE DONANTE DE ORGANOS POR PROVINCIAS:
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Grafico 99: Distribucion por provincias del porcentaje de tajetas de donante
Coordinacion Autonémica de Trasplantes

125




