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|. INTRODUCCION

En la Comision de Trasplantes del dia 7 de Noviembre de 2012 se aprobd, a peticién de la Direccid
General de Cartera Basica de Servicios del iBiNi&r un proceso de revisién de los criterios de
planificacion de lsunidades de trasplantes, aclizando los que habia publicadekafio 1996. Esta
revision es de una gramportancia ya que,lagual que en otros &mbitos del Sistema Nacional de Salud

es importante racionalizar y optimizar los recursos haciendo nuesgtensa mas eficiente, evitando
duplicidades y favoreciendo la cooperacion y las sinergias entre diferentes programas de trasplantes y
diferentesComunidades Autbnomas

El objetivo de este trabajespresentar los datos de actividad y relacionarlos comi@hero de equipos

de trasplantes teniendo en euta los cambios que han sucedido desde la publicacién de los anteriores
criterios, tanto en la poblacién atendida como en la actividad de los diferentes trasplantes (y su
proyeccion en el futuro) y por supuescontando con los nuevos programas de trasplantes que se han
abierto desde entonces.

Para el analisis de situacion de los 6rganos sélidos se ha seleccionado la actividad dedsadpleatia

uno de los érganos durantes Ultimos 5 afios con el objeti de evitar hacer una valoracién en funcién

de un dato puntual; sobre todo en aquellos casos en que la actividad es reducida y pueden existir
variaciones importantes dda misma entre diferentes afios Los calculos para la poblacion
correspondiente a cada&quipo se han hecho teniendo en cuenta la poblacién de la Comunidad
Auténoma en la que se encuentran.

Se pretende con este analisis que las recomendaciones que se proponen estén basadas en evidencias
cifras aunque siempre se debera tener en cuentaaetdr geografico que va a poder modular los
criterios propuestos.

En aquellos programas de trasplantes en los que existen unos criterios aprobados para ser designado
como centros y servicios de referencia (CSUR) se han mantenido los criterios iniciglnidinotlos, sin
perjuicio de que estos criterios se puedan modificar o actualizar en la préxima revision que habra que
hacer de ellos proximamente.

Por ultimo, la hoja de ruta de esta propuesta pasa por su debategtualaprobacionen el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y a partir de aqui seran las propias Comunidades
Autébnomas quienes tienen las competencias para tomar las medidas oportunas para ajustar la situacion
en su ambito territorial a estos criterios.



ll. TRASPLANTE CRDIACO

1. ANALISISDE LA SITUACION

1.1. NUMERO DE EQUIPO@DULTO E INFANTIL)

Existen 16 equipos de trasplante cardiaco de adulto repartidos en 11 CC/2A5 mill. h.)

ot A
+ 4

<4

++v‘> +

TOTAL: 20 (16 ad )

Centro trasplantador de adulto + Centro trasplantador infantil

CC.AA. Hospital
Andalucia H. Reina Sofia
H. Virgen del Rocio
Aragon H. Miguel Servet
Asturias H. Central de Asturias CC.AA. Hospital
Cantabria H. M. de Valdecilla Andalucia H. Reina Sofia infantil
Castillay Le6n  H. Clinico .Valladolid Catalufia | ® =+l ff 50QI S¢
Catalufia H. de la Sta Creu i St. Pau Madrid  H. Gregorio Marafién infanti
H.de Bellvitge H. La Paz Infantil
H. Clinic i Provincial Galicia H. A Corufia
Com. Valenciana H. La Fe
Galicia H. Universitario de A Corufi
Madrid H. Gregorio Marafion
H. Puerta de Hierro
H. Doce de Octubre
Murcia H. Virgen de la Arrixaca

Navarra Clinica Univ. Navarra




1.2. ACTIVIDAD DE TRASPLANTE CARDIAC@DULTO E INFANTIL)

CC.AA. Hospital 2007 2008 2009 2010 2011
Total (Inf) Total (Inf) Total (Inf) Total (Inf) Total (Inf)
Andalucia H. Reina Sofia 16 (2) 16 (2) 20 4) 12 3) 21 Q)
H. Virgen del Rocio 21 19 21 1) 14 17
Aragon H. Miguel Servet 7 9 (1) 6 9 7
Asturias H. Central de Asturias 11 15 12 13 11
Cantabria H. M. de Valdecilla 12 19 14 16 16
Castillay Leén  H. Clinico .Valladolid 6 11 13 8 5
Catalufia H.dela Sta Creui St. Pau 15 17 12 14 17
H.de Bellvitge 12 18 14 15 19
H. Clinic i Provincial 12 19 13 Q) 11 11
H. Infantil Vall d"Hebrén 1 Q) 3 3) 3 3) 7 ©)
Com. Valenciana H. La Fe 36 34 36 32 31
Galicia H. Universitario de A Corufi 21 24 21 23 3) 18 3)
Madrid H. Gregorio Marafién 23 ) 38 (12) 42 (11) 16 (2) 21 (5)
H. Puerta de Hierro 17 16 18 16 13
H. Doce de Octubre 14 21 14 19 (1) 14
H. Infantil La Paz 1 Q) 6 (5) 5 (5) 6 5) 1 Q)
Murcia H. Virgen de la Arrixaca 10 2 4 6 3
Navarra Clinica Univ. Navarra 7 7 6 10 5
Total del Estado 241  (10) 292 (21) 274 (25) 243 (17) 237 (17)

Incluidos Trasplantes cardiopulmonares
() Trasplantes Infantiles < 16 afios




1.3. ACTIVIDADACUMULADADE TRASPLANTE CARDIAC(2007 - 2011)

1.3.1. TRASPLANTE CARDIACO DE ADULTO

Trasplantes cardiacos realizadmslos 16 equipos de adulto en 202711

Equipo N %

H. La Fe 169 14,06
CHUAC 101 8,40
H. Gregorio Marafion 103 8,57
H. Virgen deRocio 92 7,65
H. Doce de Octubre 82 6,82
H. Puerta de Hierro 80 6,66
H. Bellvitge 78 6,49
HM Valdecilla 77 6,41
H. Sta Creu i S. Pau 75 6,24
H. Reina Sofia 73 6,07
H. Clinic i Provincial 66 5,49
HC Asturias 62 5,16
H Clinico Valladolid 43 3,58
H. Miguel Servet 38 3,16
CUN 35 2,91
H. Virgen de La Arrixaca 25 2,08
TOTAL 1202 100,00

Trasplantes cardiacos realizados por los 16 equipos de adulto ef2Q007(N = 128)

H. Virgen de La Arrixaca
CUN
H. Miguel Servet
H Clinico Valladolid
HC Asturias
H. Clinic i Provincial
H. Reina Sofia
H. Sta Creu i S. Pau
HM Valdecilla
H. Bellvitge
H. Puerta de Hierro
H. Doce de Octubre
H. Virgen del Rocio
H. Gregorio Marafion
CHUAC
H. La Fe

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180




1.3.2. TRASPLANTE CARDIACO INFANTIL

Trasplanes cardiacos realizadpsr los Sequipos infantiles (206Z011).

Equipo N %
H. G. Marafon Infantil 37 43,0
H. Infantil La Paz 17 20,0
H. Infantil Vall D'Hebron 14 16,2
H. ReinaSofia infantil 12 13,9
H. A Corufa 6 6,9
TOTAL 86 100

*No incluidost trasplantes infantiles aislados realizados por equipos de adulto (1 en H. Miguel Servet en
2008, 1 en H.lic i Provincial en 2009, 1 en H. Virgen del Rocio eny20@» HDoce de Octubre en
2010. Se han contabilizado en los trasplantes de adulta parperjudicar a dichos equipos.

Trasplantes cardiacos realizados pordesjuipos denfantil en 20072011. (N = 8).

H. A CoruﬁaH

H. Reina Sofia infantil

H. Infantil Vall D'Hebrén

H. Infantil La Paz

.. Maraion et

0 5 10 15 20 25 30 35 40




2.NUEVOS CRITERIOS DE PLANIFICACION PROPUESTOS (2012)

2.1. CRITERIOS PARA TRASPLANTE CARDIACO DE ADULTO

POBLACION DE

VARIABLES
RECURSO EPIDEMIOLOGICAS REFERENCIA POR ACTIVIDAD POR EQUII
EQUIPO

Trasplante  Teniendo en cuenta la Centros por millon de  Actividad Deseable
cardiaco de Prevalencia e Incidenci: poblacion: aNYAYLlF X HD
adulto de miocardiopatia 1/ 4 millones h / afo.

terminalse estima una

Demanda previsible: Actividad Tolerable

5¢ 7 trasplantes/ aNYAYl x wmp

millén de poblacion y / centro y afo.

afio

2.2. CRITERIOS PARA TRASPLANTE CARDIACO INFANTIL

POBLACION DE

VARIABLES
RECURSO EPIDEMIOLOGICAS REFERENCIA POl ACTIVIDAD POR EQUIP
EQUIPO
Trasplante  Demanda previsiblde 1 Unidad / 12 De acuerdo con los
cardiaco 0,4 trasplantes/ 1 millon millones de criterios de referencia,
infantil de habitantes/afio, habitantes con actividad minima de 8
valorando la incidencia di distribucion trasplantes por unidad en
sindrome de corazén geografica los ultimos 5 afios
izquierdo hipoplasicy
otras cardiopatias Criterio CSUR
congénitas




3. VALORACION DEOSCRITERIOS PROPUESTOS

3.1.CRITERIO DEPOBLACION POR EQUIPO DE TRASPLANTE
La propuesta incluye 1 equipo de trasplante cardiaco de adulto / dn@dllde habitantes.

Considerando la poblacidte 2011 proporcionada por el Instituto Nacional de Estadisiiit)(
(47,19 millones), resultariad2 equiposa nivel nacional.

CC.AA. Hospital Poblacién (mill) por
equipo de trasplante

Andalucia H. Reina Sofia 421

H. Virgen del Rocio
Aragoén H. Miguel Servet 1,35*
Asturias H. Central de Asturias 1,08*
Cantabria H. M. de Valdecilla 0,59*
Castillay Ledn  H. Clinico .Valladolid 2,56*
Catalufia H. de la Sta Creu i St. Pau 2,56*

H.de Bellvitge

H. Clinic i Provincial
Com. Valenciane H. La Fe 512
Galicia H. Universitario de A Corufl 2,79*
Madrid H. Gregorio Marafién 2,16*

H. Puerta de Hierro

H. Doce de Octubre
Murcia H. Virgen de la Arrixaca 147*
Navarra Clinica Univ. Navarra 0,64*

* Considerar distribucién geografica

3.2.CRITERIO DE ACTIVIDAD

3.2.1. TRASPLANTE CARDIACO BBULTO
Se ha propuesto unectividadminimadeseablede al menof0trasplante anuales por equipo
y una a&tividad minima tolerablele al menodl5.

Con estos criterios hay équipos que ndhan alcanzadda actividad minima tolerablen los
altimos 5 afos

3.2.2. TRASPLANTE CARDIACO INFANTIL

En el caso de la actividad de trasplante cardiaco infantil se ha propuesto seguir los criterios de
centros de referencia (al menos 8 trasplan&slos ultimos 5 afios).

Uno de los centros actualmente funcionantes no cumple los criterios de actividad méinima.



lll. TRASPLANTE PULMONAR

1. ANALISISDE LA SITUACION

1.1. NUMERO DE EQUIPOS (ADULTO E INFANTIL)

Existen 7 equipos de trasplanpelmonar repartidos en X CC.ARequipo / 6,74 millones h.)

2

y
.
+ Centro trasplantador

CC.AA. Hospital
Cantabria H.U. Marqués de Valdecilla
C. Valenciana H.U. La Fe

Madrid H.U. Puerta de Hierro



1.2. ACTIVIDAD DE TRASPLANTRPULMONAR(2007 -2011)

Relacion de Trasplantes Pulmonares

C.A. Hospital 2007 2008 2009 2010 2011

Andalucia H. Reina Sofia 26 23 27 25 24
(11 (9@ @3 @18 (@14

Cantabria H. Marqués Valdecilla 16 23 33 30 44
(20) (13) (24) (18) (28)

Catalufia H. Vall d "Hebron. 43 51 51 61 49
27 (31) (38 (39 (28)

Com. Valenciana H. La Fe 30 23 24 24 28
24) (@7) (16) (16) (20)

Galicia H. Universitario de A Coruia 35 40 40 46 36

(12) (@0 6 @ )

Madrid H. Puerta Hierro 35 31 34 35 32
22) (21) (24) (26) (22

H.Doce de Octubre 1 10 14 17

@m 6 ®

Total del Estado 185 192 219 235 230
(106) (102) (126) (130) (130)

Trasplantegnfantiles ( <16 afios ) Incluiéosel total 6 6 9 4 6

() : Trasplantes Bipulmonares . Incluyen Tx.Cardiopulmonar
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1.3. ACTIVIDADACUMULADADE TRASPLANTEPULMONAR(2007 -2011)

Trasplantes pulmonares realizados los 7 equipd2007-2011

Equipo N %

H. Vall D'Hebron 255 24,03
CHUAC 197 18,57
CPH 167 15,74
H. M. Valdecilla 146 13,76
La Fe 129 12,16
H. Reina Sofia 125 11,78
H. DoceOctubre 42 3,96

Total 1061 100,00

Trasplantes pulmonares realizados por 7 equipos en-200Z. (N = 161)

—
—

300 250 200 150 100 50 0

H. Reina Sofia

La Fe

H. M. Valdecilla

CPH

CHUAC

H. Vall D'Hebrén
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2. NUEVOS CRITERIOS DE PLANIFICACION PROPUESTOS (2012)

RECURSO VARIABLES POBLACION D ACTIVIDAD
EPIDEMIOLOGIC/ REFERENCIA
POR EQUIPO
Trasplante Demanda prevista. Numerode ! OGAPARIFIR RSas
pulmonar de 5¢7 trasplantes/ centros: 1/7 trasplantes/ centro y afio
adulto millén de millones de h.

poblaciény afio. concriteriode ! OG0 A GARIR ¢2f S
distribucion  trasplantes / centro y afio
geografica
Criterios CSUR

3. VALORACION DE LOS CRITERIOS PROPUESTOS

3.1. CRITERIO DE POBLACION POR EQUIPO DE TRASPLANTE

El criterio propuesto es 1 centro por cadamillones de hbitantes teniendo en cuenta la
distribucion geograficaEste criterio, onsiderando la poblacién de 20 proporcionada por el
INE (4719), resultaria er¥ equipos a nivel nacionahs actuales

En este casogue se localizan en 6 @@, no se calcula lpoblaciénque corresponde @ada
uno de ellos, dado que cada equipo atiende a receptores de otrdACC

3.2. CRITERIO DE ACTIVIDAD

Todos los equipos superan la actividad que se ha marcado como minimo tokglaflenos

15 trasplantesanuales), exceptceel Hospital Doce de Octubre que inici6 su actividad de
trasplante pulmonar en 2008 pero que ha ido incrementando su actividad realizando 14
trasplantes pulmonares en 2010 y 17 en 2044 ;considergrevisible que se mantengeo
superen esos niveles de agidad.
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V. TRASPLANTE HEPATICO
1. ANALISISDE LA SITUACION

1.1. NUMERO DE EQUIPOS (ADULTO E INFANTIL)
Existen 23 equipos* de trasplante hepatico de adulto repartidos en 14 CQ.&A8uipo / 2.1
millones de habitantes). * No incluid® equipo deAlicante, abierto en 2@ (considerandolo:

1 Equipo / 2 millones)

Existen 5 equipos de trasplante hepético infantil, distribuidos en 4 CC.AA (1 Equipo / 9.4
millones de habitantes).

Fti
B+

TOTAL: 23 ad + 5 inf

entro trasplantador de adulto Centro trasplantador infantil

*No incluido el equipo de trasplante hepatico del Hospital de Alicante que ha iniciado su actividad en
2012 En el momento actual s@# equipos de adulto

13












































































































