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Palatras da
Trasplante pulmonar
Registro
Supervivencia

El Registro Espanol de Trasplante Pulmonar (RETP) inici6 su actividad en 2006, parti
los equipos de trasplante pulmonar (TP) con un programa activo en Espana. Este inl
primera vez de forma global la descripcion y resultados de los pacientes trasplant
Espana entre los afios 2006 y 2010. La actividad de TP ha ido en progresivo aumen|
en este periodo 951 adultos y 31 nifios. La media de edad del receptor fue de 482 ahd
en el donante pulmonar. En el TP adulto, la causa mis frecuente de trasplante fu
seguidode la fibrosis pulmonaridiopitica, representando ambas mas del 0% del total
La probabilidad de supervivencia tras el TP adulto a unoy 3 afios es del 72 y del 60%,
bien en los pacientes que al tercer mes estas supel
752%. Los factores que mas claramente inciden en la supervivencia el paciente son
v el diagnéstico que indicé el trasplante. En los trasplantes pediitricos, la fibrosis qui
causa de trasplante (68%). y la supervivenciaal afio es del 80, y del 70%a los 3 ahos. Ta}
adulto como en el pediitrico, la causa mis frecuente de fallecimiento es la infeccién,

Estos datos confirman la consolidacién del TP en Espaha como una opcion terapé
medad respiratoria crénica avanzada, tanto en nifios como en adultos.

© 2012 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los dd

The Spanish Lung Transplant Registry: First Report of Results (20
ABSTRACT
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Lung transpiantation
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survival

* Autor para correspondencia
(Correo eiectrénico: ecoll@msssi.es (E. Coll).

The Spanish Lung Transplant Registry (SLTR) began its activities in 2006 with the par
lung transplantation (LT) groups with active programs in Spain. This report presents
overall description and results of the patients who received lung transplants in Spain
LT activity has grown progressively, and i this time period 951 adults and 31 childn
transplantation. The mean age of the recipients was 48.2, while the mean age amo
was 41.7. In adult LT, the most frequent cause for lung transplantation was emphyse!
by idiopathic pulmonary fibrosis, both representing more than 60% the total number
probability for survival after adult LT to one and three years was 72% and
in patients who survived until the third month post-transplantation, these survival 1

0300-2856/$ - see front matter © 2012 SEPAR. Publicago por Elsevier Espana, 5.L Togos los derechos reservadcs.
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TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Supervivencia Kaplan-Meier por Ano del trasplante
(Trasplantes: Enero 2001- Diciembre 2016)
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Actividad de trasplante pulmonar. Espana 1993-2016
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Actividad de trasplante pulmonar (pmp).
Espana versus otros paises 2011-2016
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PROBABILIDAD DE TRASPLANTE
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% Pacientes en lista de espera
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ANO Pacientes en lista Mediana (RIC)
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EVOLUCION FINAL EN LISTA DE

ESPERA
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EVOLUCION DONACION PULMONAR
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Donante pulmonar con
criterios expandidos

» Edad =60anos.

» Tabaquismo >20 paquetes ano.

¢ Pa02< 300 mmHg.

» Alteraciones radiologicas de interés.
» Enfermedad pulmonar previa, incluida

el asma.

Resultados 2001-2016 =<

Evaluacion y mantenimiento del donante pulmonar
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Espaiia es, con 34,3, el pais con mayor tasa de
donantes por millon de poblacién. A pesar de estas
cifras, la i de para
s siempre mayor que el nimero de 6rganos ob-
tenidos. La il i ini

durante el i cerebral y la
instauracién de una situacién de muerte encefa-
lica conlleva una serie de alteraciones fisiopato-
légicas que pueden poner en peligro la viabilidad
del pulmén. En el presente trabajo se realiza una
revision sobre la evaluacién del donante pulmo-
nar y su mantenimiento. Se recomienda realizar,
en todos lo:
test de apnea ¢
para la donacis

EVALUATION AND MAINTENANCE OF LUNG
DONOR

Spain has a rate of 34.4 donors per million
population, making it the country with the highest
rate of organ donation all over the world. In spite
of these values, need of lungs for transplantation
is always greater than the number of organs ob-
tained. The adrenergic storming produced during
brain herniation and the initiation of a brain death
condition entail a series of pathophysiolos
terations that can endanger

or, Wo rov o ova

th

uso de antil

evitar el colaps@

destinadas a conseguir un mayor reclutamiento
pulmonar, puede optimizar el manejo del donante
pulmonar y obtener un mayor nimero de érganos
para trasplante.

PALABRAS CLAVE: Mantenimiento del donante pulmonar.
Criterios de donante de pulmdn. Trasplante de pulmon. Test de
apnea

Coerespondencia: Dr. - del Rio Galleges.

Coontin asplantes. Hospital Clinico San Carlos.
Prof. Martin Lag 28040 Mackid. Espafa.
Coereo electrd hesc@salud madrid.org

Manuscrito aceptado el 17.3.2008.

40 Med intenshe. 2000:33(11:40-9

e systematic

alveolar col-

d at achiev-

ing better lung recruitment can improve the man-

agement of the lung donor and obtain a greater
number of organs for transplantation.

KEY WORDS: Lang donor maintenance. Lung donor criteria.
Lung transplant. Apnea test.

INTRODUCCION

El denominado modelo espafiol ha hecho de nues-
tro pais referente mundial en materia de donacién y
trasplante. En 2006 la tasa de donantes por millén de

blacion se situé en , frente a 25.5 de Estados
Unidos y 18,8 de la Ui Europea. Aunque no dis-
ponemos aln de los datos de otros paises, Espafa ha

ON

* Intervenciones quirurgicas o heridas penetrantes
contraindican la donacion del pulmodn afecto; se puede

valorar el contralateral.

* Broncoaspiracion o secreciones purulentas en la

broncoscopia.
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TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Factores de riesgo de Mortalidad al ano. Caracteristicas del Donante
(Trasplantes: Enero 2001- Diciembre 2014)

Factores del donante con p>0.20

* Edad donante (p=0.341) * Hipertension (p=0.682)

* Edad donante >55 aios (p=0.539) * PO2/Fi02 (p=0.259)
 Causa de muerte (p=0.272) * Rx patoldgica (p=0.223)
* Tipo de donante (asistolia/m. encefdlica) (p=0.746) * Tabaquismo (p=0.483)
* Diabetes (p=0.582)

Caracteristicas del donante “-n IC (95%)

Talla (cm.) 2.552 <0.001 0.985 0.977 —0.993

Grupos PO2/FiO2
350-500 1.441 0.078 0.725 0.507-1.036
Ref: <350 (N=170) >500 774 0.697 0.967 0.817-1.144
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TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Supervivencia Kaplan-Meier por Edad del donante (afios)
(Trasplantes: Enero 2001- Diciembre 2016)

Grupos de edad donante
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Supervivencia: Donante > 65 afios
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Supervivencia acumulada (%)

Resultados 2001-2016

Supervivencia: Donante > 65 afios

Grupos de edad receptor: 55-64

1273

143

0,428

Grupos de edad donante

- 10-64
-l 165+

T T T T T T T T T T
365 730 1035 1450 1825 2130 2555 2920 3285 3650
Tiempo de seguimiento (dias)



‘e 8

Supervivencia acumulada (%)

Resultados 2001-2016

Supervivencia: Donante > 65 afios
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Supervivencia acumulada (%)

Resultados 2001-2016
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Resultados 2001-2016

TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Supervivencia Kaplan-Meier por Tipo de donante
(Trasplantes: Enero 2001 Diciembre 2015)
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% Supervivencia (N a riesgo)

Tipo de donante 3 meses 10 afios

Muerte encefalica (N=2.841) 82.2 (N=2.224) | 74.0 (N=1.856) 51.2 (N=711) 35.5 (N=181)

Asistolia (N=91) 78.4 (N=58) 62.4 (N=21) 33.9 (N=3)
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TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Caracteristicas de los donantes
Tx realizados entre 01/01/2001 y 31/12/2016

~#—Fumador —+—Rx ptg
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TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Supervivencia Kaplan-Meier por Tabaquismo donante
(Trasplantes: Enero 2011- Diciembre 2015)
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TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Supervivencia Kaplan-Meier por Rx torax donante
(Trasplantes: Enero 2001 Diciembre 2015)
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TRASPLANTE PULMONAR ADULTO

Supervivencia Kaplan-Meier por Gasometria donante
(Trasplantes: Enero 2001 Diciembre 2015)
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Trasplantes con donantes expandidos
Tx pulmonar adulto

50% ALGUN NO PRESENTAN

CRITERIO PEORES
EXPANDIDO SUPERVIVENCIAS

% Supervivencia
20
1 aino 5 anos

acumulada (%)

Edad >60 afios 465 72,3% 50,4% 0

Fu mador 835 73'0% 50'7% Tiempo de seguimiento (dias)

Rx patoldgica 342 77,4% 49,0% 1 criterio

PAFI <300 37 70,8%  56,7% 7 e ¢RECEPTOR?

Asistolia 91 78,4% 62,4% > 2 criterios




Supervivencia acumulada (%)

TRASPLANTE PULMONAR ADULTO
MODELO COX DONANTES EXPANDIDOS

Resultados 2001-2016

.

FACTORES
ANALIZADOS
IMPACTO SOBRE
MORTALIDAD:

Sin influencia:
*Criterios indep
*N® criterios

Donante con algun criterio
expandido
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0 385 730 1085 1450 1825 2180 2555

Tiempo de seguimiento (dias)

CRITERIO EXPANDIDO
EDAD REC

INDICACION TX

Supervivencia acumulada (%)

0,302

<0,001 1,01 1,01-1,02

<0,001

Indicacion trasplante
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TRASPLANTE PULMONAR EN ESPANA
RESUMEN:

Actividad creciente

Donacidn en asistolia (Maastricht Ill)

Mortalidad en lista de espera

Donantes con criterios expandidos

= Mayores 65 afhos

= Fumadores

= Alteraciones radioldgicas
= Pa02 <300 (Ex-vivo)




