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Cada ano hacemos mas trasplantes

TRASPLANTES REALIZADOS EN 2016
Aumento mundial del 5,8%
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u PACIENTES TRASPLANTADOS...

Espafa lider mundial en trasplante renal
Incremento del 3%
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Cada ano hay mas personas en lista de espera
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LA DEMANDA DE RINONES AUN EXCEDE LA OFERTA
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Fig. 3.14. Lista de espera renal en Espaia. 1991-2016

3790 personas fallecieron en la UE a lo largo del 2016 en espera de un trasplante
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Cada ano hay mas donantes
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/ >30% tiene mas de 70 afios

*  >10% tiene mas de 80 anos

<60
anos

Ya tenemos donantes de 90 anos.....
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25.7% de rinones descartados en 2016
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Fig. 3.8. Riflones desechados para trasplante, N° absoluto y porcentaje. Espafia 1995-2016.

* 69% caracteristicas del injerto
e 25% caracteristicas del donante
* 6% problemas con el receptor

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES




TABLA 3.IV. LISTADO DE CAUSAS DE RINONES NO TRASPLANTADOS 2016

TOTAL
CAUSAS DE DESESTIMACION N =922 | Porcentaje
CARACTERISTICAS DEL DONANTE 231 25.1%
Arterioesclerosis/Ateromatosis/Ateromas/Arteriopatia 126 13,7%
Tumor maligno fuera del 6rgano valorado 56 6,1%
Tumor maligno en organo valorado 25 2,7%
Diseccion/Aneursima arteria renal o Aorta 6 0,7%
PCR 6 0,7%
Otros (caracteristicas del donante) 5 0,5%
Antecedente generales :a) HTA b)diabetes c)enfermedad sistémica d)edad e)adicciones 4 0,4%
Patologia infecciosa 3 0,3%
CARACTERISTICAS DEL INJERTO 633 68.7%
Score/Biopsia 219 23,8%
Atrofia/Cicatrices/Aspecto/Quistes/Litiasis 125 13,6%
Mala perfusion 120 13,0%
Acc. quirurgicos/desgarros (evitables) 64 6,9%
Malformaciones vasculares/Otras anomalias anatomicas 53 5,7%
Otros (caracteristicas del injerto) 16 1,7%
Glomeruloesclerosis/fibrosis intersticial/necrosis tubular 15 1,6%
Tiempo de isquemia fria/caliente 9 1,0%
Traumatismo renal/contusion (no evitables) 5 0,5%
Compromiso vascular con otros 6rganos 4 0,4%
Trombosis/infarto renal 3 0,3%
CAUSAS RELACIONADAS CON EL RECEPTOR 58 6.2%
No receptor grupo AB 15 1,6%
Virus C + (no receptor compatible) 15 1,6%
Problemas receptor 9 1,0%
Cross Match + donante/receptor 4 0,4%
Otros (no receptor compatible) 4 0,4%
No receptor grupo B 3 0,3%
Virus B + (no receptor compatible) 3 0,3%
Diferencia edad donante/receptor 2 0,2% ~ <
Problemas quirurgicos en el trasplante 2 0,2% \‘ *4 o NT
Negativa del receptor al trasp lante 1 0,1% ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES




é Cuales son las dificultades?

* Edad creciente del donante

* Patologia previa en el donante DM, HTA

* FGinsuficiente

 Tiempos maximos en el Donante en Asistolia
* |RA en el donante

* Dificil interpretacion de los hallazgos histoldgicos en la cuna preimplante
* |squemia fria prolongada

* Cirugia de banco compleja, duplicidad arterial/venosa...

* Accidentes quirurgicos



Nefrologo de guardia

EL PROCESO DE ACEPTACION DE RINONES DE DONANTE CADAVER ES MUY COMPLEJO



éCOmo valorar a un donante?

“ALTA VARIABILIDAD” entre los centros de trasplante
sobre los criterios de aceptacion de donantes

v Sistemas de puntuacién del donante o “score”
v' Estimacidn del filtrado glomerular

v Biopsia preimplante Al

v Inspeccidn macroscopica



Valoracion del donante renal

Sistemas de puntuacion del donante o “score"

Score | Variables donante Grupos de riesgo

DDS Edad, HTA, Acl Cr, Causa muerte, incompatibilidad A,B,C,D

DRS Edad, raza, causa de muerte, HTA y diabetes LILIILIV,V

Compatibilidad, CMV, Isquemia fria

KDRI Caracteristicas donante, VHC, tipo trasplante N2 absoluto el RR de fracaso
para un donante comparado con
donantes de afo anterior

KDPI Caracteristicas donante ,VHC, tipo trasplante Estimacion de supervivencia de

un rindn en relacidn a rinones
trasplantados afio previo
0-100%

Israni A. JASN 2014; 25: 1842-1848
Nyrberg S.Am J Transplant 2003; 3:715-721
Schold J. Am J Transplant 2005; 5:757-765
Rao PS.Transplantation 2009; 88: 231-236




Valoracion del donante renal

Sistemas de puntuacion del donante o“score"

No deben ser |la Unica razon para descartar un rinon

Bajo valor predictivo, AUC 0,63
Efecto centro

Estos scores NO han disminuido los porcentajes de
descarte de donantes

Israni A. JASN 2014; 25: 1842-1848
Nyrberg S.Am J Transplant 2003; 3:715-721
Schold J. Am J Transplant 2005; 5:757-765
Rao PS.Transplantation 2009; 88: 231-236



Valoracion del donante renal

“KDPI” Kidney donor profile index

Sirve para cuantificar el riesgo de fracaso del injerto y ayudar en la toma
de decisiones

KDPI >85% reemplaza a los criterios DCE (14%)

KDPI 90-95% mejores resultados con trasplante doble

Ratio de descarte fue del 56% que no se ha modificado con el nuevo
sistema (KAS)

Scores combinados con biopsia preimplante

Rao et al. Transplantation 2009
Gandolfini AJT 2014
Tanriover AJT 2014



Valoracion del donante renal

Aclaramiento de creatinina

Cl de creatinina FG MDRD

> 65 ml/min/1,73m? > 60 ml/min

40-65 ml/min/1,73m2  30-60ml/min
<40 ml/min/1,73m?2 < 30 ml/min

Trasplante
simple

Trasplante doble

Descartar

Condicionado por:
- Férmula utilizada

-  Momento extraccion muestra

- Caracteristicas del donante

Stratta R.Annals of Surgery 2006; 243: 594-606



Valoracion del donante renal

Biopsia preimplante SCORE
Glomeruloesclerosis: 0-3: ideal, trasplante unico.
0: No 4-6: aceptable para trasplante doble.
1:<20% :
5 2050 % 7-12: no aceptable
3:>50%

(F)'bl\';“'s Intersticial v/Cufia renal en lugar de aguja
: NO

1: <20 % v'Prolongacidn de los tiempos de isquemia

2:20-50 %
3:>50%

CONTROVERSIAS

Arteriosclerosis
0: No

1:<20% . . . o 7
5 20.50 % Discordancia en la interpretacion

3:>50% ¢Nos ayuda o nos hace cambiar de opinidn?

Estrechamiento ¢
0: No
1: Engrosamiento pared menor a diametro de la luz
2: Engrosamiento pared igual a diametro de la luz

3: Engrosamiento pared mayor a diametro de la luz

Score Servicio AP Hospital La Fe, Valencia




Valoracion del donante renal

Inspeccidon macroscopica

 Tamafo, coloracidn superficie
* Estado de los vasos , ateromatosis, anomalias vasculares
* Presencia de quistes, lesiones tumorales y/o cicatrices

e Perfusién del érgano

- No estandarizada

- Practica dependiente del centro y del cirujano



¢Qué rinones estan en riesgo de ser descartados?

Factor de riesgo de Porcentaje de Heilman, AJT 2016
ol RAO, transplantation 2009
fracaso del injerto  descarte Abouna, Lancet 1986
IRA No 30 vs 18%
DM HR 1.14 44 vs 15%
HTA HR 1.13 35vs 10.6%

v Tiempos de isquemia fria prolongada

v" Anomalias anatdmicas
v" Tumores
v’ Litiasis /rifién en herradura

> PEOR con DCE

)
w
o

1013
—=— HR estimates
---- 95% Confidence interval

Hazard ratio of graft failure

5 10 15 20 25 30 35 40
Cold ischemia time (h)

Debout, Kidney International (2015) 87, 343—-349



éQueé rinones estan en riesgo de ser descartados?

DESCARTAMOS RINONES POR

(13 7

SIN PENSAR EN
«EL. BENEFICIO QUE APORTARIAN
SI VAN BIEN?”




Donantes con criterios ampliados

“Menor supervivencia del injerto y paciente”
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Estudio Hospital Dr. Peset

SUPERVIVENCIA DEL INJERTO

Supervivencia del injerto muerte no censurada
° o ° ° o °

1,
0.9
0.8
—I"TDCME
DCE<70-censurado
+ DCME-censurado
e

DCE<70

DCE<70
DCME

. Log Rank, P =0,876
° 1 ’ ’ Seg:imie:to (ai‘(:os) ’ ’ | K
1 5 10
DCE<70 86,2 (188) | 75,1(138) | 51,9 (49)
N =218
89,0 (81) 73,3(46) | 57,1(9)
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SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE
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Sancho et al. E-Poster ESOT, 2017
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Estudio Hospital Dr. Peset <80 vs >80 afos
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SUPERVIVENCIA DEL INJERTO CENSURA DE FRACASO PRECOZ
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ANOS 1 2 3
ECD <80 90 (113) 82 (84) 81 (50)
(157) SE TRIPLICAN LAS CONSULTAS
ECD>80 72,6 (11) 66,5 (6) 66,5 (4)
(19) . DOCTOR PESET
Sancho et al. Presentacion oral ESOT, 2017




Donante en asistolia

SIMILAR SUPERVIVENCIA DA il que ME

EDAD CRECIENTE (Ill)
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Summers et al. Kidney Int, 2015
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Blogue pediatrico
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Criterios variables segun centros: Complicaciones vasculares:

e Edad 1-3 aflos, menores de 5 anos * trombosis art/ve,

* Peso>5Kg, <15-20Kg * estenosis arteria renal

* Tamafo<6cm e Complicaciones urolégicas
* Hiperfiltracion

EEUU 30% de rinones pediatricos NO se utilizaron Acta Urol Esp 2013; 37 (6): 383
Transplantation 2011; 92: 564

” Am J Transplantion 2015; 15:294 §~( o NT
RETO QUIRURGICO Heilman AIT 2016. =%
bRGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES




Supervivencia acumulada

EXPERIENCIA BLOQUES PEDIATRICOS HOSP DR PESET

40 trasplantes realizados entre 1998-2017 - Edad media D 18,2 +12 meses
- Peso medio D 11,6 * 4,5 kilos

Supervivencia del Injerto Con censura pérdida precoz
" N R\\ i
0,7 5 TELi eeeeee o
g 08 -+ si-censore: d

0,6+ g
1 5afos 83% vs 84% P = 0,585 5 afios 96% vs 87% P = 0,359

’ b Segj:miento (njseses) ® ” ’ b Segj?miento (I:Zses) * ”

-Estenosis AR 9,6 %

-Infarto renal 6,4 %
-Trombosis 12,9%

Gavela et al. Comunicacidn en Congreso Valenciano de Nefrologia 03/2016

HOSPITAL UNIVERSITARI
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CRITERIOS DR PESET

NO SE ACEPTARA DONANTE EN MUERTE ENCEFALICA SI:

e Edad = 85 anos o = 80 con antecedentes de HTA o DM en tratamiento
farmacoldgico (considerar su aceptacion en caso de GS 0)

* FG < 60 ml/min (no dependiente de una Unica cifra de Cr) excluyendo el
dano renal agudo en donante

e Defectos en la perfusion durante la cirugia de banco o aumento de la

resistencia intrarrenal (criterio quirdrgico)

HOSPITAL UNIVEF AR

DOCTOR PESET



CRITERIOS DR PESET

NO SE ACEPTARA BLOQUE PEDIATRICO SI:
e Peso<10kg
e Edad < 6 meses

* No exista alteracion morfoldgica que justifique intervencion sobre eje
vascular

DONANTE EN ASISTOLIATIPO I

* Edad entre 1y 55 aios

 Tiempos maximos aceptables correctos

* Isquemia fria < 16 horas

DONANTE EN ASISTOLIA TIPO I

 Edad entre 16 y < 65 afios (65 -70 afios, sin factores de riesgo)

* Isquemia fria £18-20 hs, cuanto mas edad intentar acortar la isquemia fria

HOSPITAL UNIVERSITAR

DOCTOR PESET



¢ QUE NECESITAMOS?

DONANTE: indice de riesgo
RECEPTOR: seleccion del receptor mas adecuado

AGILIZAR EL FLUJO DE DONANTES ENTRE LOS CENTROS

O S

CENTRO 1 CENTRO 2

ENCONTRAR UN RECEPTOR MAS ADECUADO PARA CADA DONANTE
ACORTAR LOS TIEMPOS DE ISQUEMIA
MEJORAR LOS RESULTADOS




Conclusiones

v’ La aceptacidn de rifiones de donante cadaver es compleja

v Debido a la importante demanda de dérganos es esencial que
optimicemos la utilizacion de 6rganos de riesgo mas alto que
el estandar

v’ Es fundamental una revisidon continua de los resultados
obtenidos con estos organos.

v’ Generar estrategias de comunicacidn entre centros para
homogeneizar criterios, compartir donantes y porque no
tener registros de trasplante.
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