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Figura 21. Evolucion de la distribucion de los grupos de EDAD de los donantes hepaticos. Espafia
2015-2024.
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74 gl % GOBERNO  MINISTERIO ON I
S DEESPANA  DE SANIDAD
R N .. (zncion NACIONAL
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% MINISTERIO

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

? DE SANIDAD
N = CRITERIOS DE DISTRIBUCION 2 O 1 8

TRASPLANTE HEPATICO
CRITERIOS DE DISTRIBUCION

1.4. TRASPLANTE INFANTIL

Se considera INFANTIL todo candidato/receptor de trasplante hepatico menor de 18 aiios.
TODOS LOS DONANTES EN MUERTE ENCEFALICA <35 ANOS SE OFERTARAN EN PRIMERA
OPCION AL TURNO DE TRASPLANTE INFANTIL (una vez consideradas las Urgencias O y
candidatos a trasplante multivisceral (MV)). Por tanto, si el donante tiene entre 18 y 34 afnos
(ambos incluidos), una vez consideradas las Urgencias O, se valorara primero para candidato
adulto a trasplante MV; a continuacion, para candidato infantil a trasplante MV; posteriormente
para paciente en lista de espera hepatica Infantil; por Gltimo, para pacientes en lista de espera
hepatica de adulto.
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donantes de 16-35 afios y donantes>35 afios para urgencias O pediatricas

= el donante es ofrecido en primera instancia a una unidad pediatrica

plan nacional o si el donante adulto tiene entre 16-35 afios y NINGUNA unidad pediatrica lo
acepta, se ofrece a la lista de espera de adultos.

para EI o si el donante es > 35 afios y la unidad pedidtrica que tiene la urgencia no lo

fomento de la s
biparticion

acepta, el donante se ofrece a la lista de adultos

una unidad pediatrica lo acepta, valorard y se comprometera a ofertar la
biparticién siempre que las caracteristicas del donante y del receptor pedidtrico
sean adecuadas.

r'd .
hepatlca = En caso de ser valorado positivamente para la biparticion, se ofertara el injerto
= derecho al equipo de trasplante hepdtico adulto al que le habrfa correspondido
el injerto completo. Si éste no acepta, las ofertas seguiran el turno de adultos en
base a criterios geogréficos.

con el aval de la Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico

o Es altamente recomendable que el equipo adulto que acepte el hemi-injerto
se desplace y colabore con el equipo pediatrico en la extraccién y biparticién
hepética. Las decisiones (modo de biparticidn, reparto de estructuras vasculo-
biliares etc.) se consensuardn entre ambos equipos, pero el cirujano

responsable serd el correspondiente al equipo pediatrico.
DOCUMENTOS NACIONALES DE CONSENSC ONT
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donantes de mas de 35 anos ofrecidos electivamente:

plan naCIOnaI El donante se oferta a la lista de espera de adulto. El equipo adulto considerara la

para el

posibilidad de realizar el split para uno de sus receptores.

o Encaso de servalorado positivamente para la biparticidn, se ofertara el injerto

fomento de Ia izquierdo a la lista de espera pedidtrica. Es esencial que el equipo pediatrico

que acepte el hemi-injerto se desplace y colabore con el equipo de adulto en

bipartiCién la extraccion y biparticion hepatica. Las decisiones (modo de biparticion,

P reparto de estructuras vasculo-biliares etc.) se consensuardn entre ambos

hepatlca equipos, pero el cirujano responsable sera el correspondiente al equipo
=« adulto.

o Si se descarta la posibilidad de split, el equipo adulto llevard a cabo un
con el aval de la Sociedad Espafiola de Trasplante Hepético traspl ante hepa’t]co COTI"Ip|Et0.

DOCUMENTOS NACIONALES DE CONSENSO ONT H:l

2 Vall
P d’Hebron




INTRODUCCION

plan nacional
para el
fomento de la
biparticion

hepatica

—t

con el aval de la Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico

DOCUMENTOS NACIONALES DE CONSENSO ONT H:l

i GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD

Criterios principales

1. Edad = 50 afios

2. Pesoz60Kg

3. Transaminasas (GOT y GPT) como maximo triplicando el valor mayor del rango
normal del laboratorio

4. Sin evidencia de esteatosis en ecografia.

Si se cumplen los criterios principales, los criterios opcionales no supondran una
contraindicacién absoluta. La decisién final sera siempre durante el acto quirtrgico
con especial atencién a posibles grados de esteatosis.

Criterios Opcionales

1. IMC<28.

2. Estancia en UCI < 7 dias

3. Natremia < 160 mmol/l.

4. Necesidad como méximo de una sola droga vasoactiva.

5. Distancia entre hospital donante y hospital de trasplante que permita un traslado
no superior a 2 horas
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OBJETIVOS

: N\

Analizar el impacto de |la priorizacidon del paciente pediatrico,
mediante la asignacion preferente de injertos procedentes de donantes
menores de 35 afos y mediante el plan nacional de biparticion hepatica,

en el tiempo y morbilidad en lista de espera

\_ !
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MATERIALY METODOS

v Analisis retrospectivo 2012-2023

v' Grupo A:2012-2018
v" Grupo B: 2019-2023

v’ Tiempo en Lista de espera

v Eventos en lista de espera
v" Enf. Colestasica
v' Metabolopatia
v" Tumoral

v' Mortalidad en lista de espera
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MATERIALY METODOS
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MATERIALY METODOS
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v Eventos en lista de espera
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MATERIALY METODOS

v Eventos en lista de espera
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RESULTADOS

06 » PO A » PO B
U 018 U19 0
n = 164 63 (302/335) 101 (499/46 3) , F
Tiempo en lista (d) 112 (RIQ 70-120) 32 (RIQ 12-79) < 0,005
Tipo de injerto < 0,005 E\&\\
Donante vivo 26 (41%) 8(7,9%)
Split 2 (3,2%) 41 (40,6%)
. Evento 26 (41,3%) 20 (19,8%) <0.005
’ Colestésica 15 (44,1 %) 9 (18 %) <0.05
Metabolopatia 7 (38,9 %) 5(20 %) NS
Tumoral 4 (80 %) 1(12,5%) <0.005
| Mortalidad en lista 0 0
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RESULTADOS

96 RUPQO A RUPO B
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RESULTADOS
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Figura 56. Evolucién del tiempo en lista de espera de los pacientes ADULTOS TRASPLANTADOS
hepéticos (mediana en dias). Espafia 2015-2024.
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Figura 57. Evolucidon del tiempo en lista de espera de los pacientes PEDIATRICOS
TRASPLANTADOS hepéticos (mediana en dias). Espafia 2015-2024. (Excluidos trasplantes
multiviscerales).
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Figura 50. Evolucion del porcentaje de pacientes trasplantados en lista de espera para trasplante

hepatico. Espaiia 2015-2024.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

2. Pacientes acitos (18 afos) Ne18 wes s uen wuox Evolucion S.L.Izq (%) H.U.Vall d " Hebron

M 12 de Octubre " 16%

M Clinic . 60
m Vall d Hebron o L6%
m Bellvitge
m RSofia m 1;5%
W RyCAJAL 50
M RHortega
M HU Puerta de Hierro
= Gmarafién 4()
B Mélaga u 5;28%
m Cruces
m FE 30
b. Pacientes pediatricos (<18 afios) N=18 2
m1;6% &
=) Y
u g;44% 20 A\e
7
® HU La Paz Inf 10 /;// =
M La FE INF \@ 77
 HU Vall d'Hebrén Inf W

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= 9; 50%
co— CE— 1
Figura 6. Trasplantes Split por centro trasplantador (a. adulto; b. Infantil). Espafia 2024. SPLIT Donante vivo
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RESULTADOS

06 » PO A » PO B
U 018 U19 0
n = 164 63 (309/333) 101 (499/46 3) , 4
Tiempo en lista (d) 112 (RIQ 70-120) 32 (RIQ 12-79) < 0,005
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Tumoral 4 (80 %) 1(12,5%) <0.005
| Mortalidad en lista 0 0
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CONCLUSIONES

v El cambio de normativa ha reducido el tiempo en lista en espera
de trasplante hepatico del paciente pediatrico

v’ La priorizacion del paciente pedidtrico a nivel nacional ha
disminuido el nimero de eventos y descompensaciones en lista
de espera.

v En pacientes con tumores hepaticos se ha optimizado el
cumplimiento de protocolos de tratamiento

v Con el fomento de la biparticion hepatica se ha reducido la
necesidad de realizacion de trasplante de donante vivo
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