Criterios, acordados por el Consejo Interterritotjayjue deben cumplir los CSUR para ser designadoso de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfaemologados por el Consejo Interterritorial

44. TRASPLANTE RENAL CRUZADO

El trasplante renal cruzado es un trasplante @malonante vivo, con la peculiaridad de que sézeeahtre un donante y un receptor que no se
conocen, fruto de un intercambio entre los donadéeslos 0 mas parejas que son incompatibles. Rtw, ttene el objetivo de ofrecer a la
sociedad y a los pacientes con insuficiencia rer@lica la posibilidad de donacion y trasplantegidén de vivo en aquellos casos en que no
existe compatibilidad entre donante y receptor, grapo sanguineo ABO incompatible o por haber tadalla prueba cruzada positiva, asi
cComo en otros supuestos en los que, sin existirimpasibilidad real para trasplante entre la parejaste un beneficio real asociado a un
procedimiento de trasplante renal cruzado.

Cuando una pareja donante-receptor (entiéndasg garao grupo formado por dos personas que pueddresmanos, padre-hijo, conyuges...)
no son compatibles, el trasplante renal no puedlezagse. En este caso existe la posibilidad derilmisse en un registro nacional de parejas
incompatibles y varias veces al afio se realizaweecentre todas las parejas del pool formadocbathinaciones resultantes seran compatibles
a priori y se constata dicha compatibilidad corekllizacion de una prueba cruzada entre donargegptor. Si esta prueba es negativa, se pone
en marcha todo el mecanismo logistico para reaizarasplante. (Se reevaltia al donante en el tadbsgs el que se va a trasplantar al receptor
en cada caso, se pasa un comité de ética del prga@sonsentimiento se firmaré ante el juez dgistro civil al que pertenezca el hospital del
recetor. Siempre viajara el donante). Pasadasfasts las intervenciones quirdrgicas se realizsiraultaneamente.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgico de la indicacion del La indicacién de trasplante renal en Espafia estarea a los 100pmp, realizandose cada
trasplante. alrededor de 50pmp. En lo que respectdoalante vivpla indicacion real del trasplante es
7.2pmp, ya que la capacidad actual de nuestronmstpara realizar esta terapia es

de parejas donante-receptor incompatibles parplarste de vivo que son las que se inclu
para trasplante renal cruzado por que la indicagelas mismas es de 2.6 pmp.

» Datos de utilizacior del procedimiento. En el afio 2008 se realizarokEgpaia 156 trasplantes de vivo lo que suponeasaade 3.5

pmp. El programa de trasplante renal cruzado tsrsecomienzos en junio de 2009 con

ano
de
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aproximadamente un 15% de la actividad de trasplamal total. Se estima que existe un 36%

yen

un



procedimiento realizado hasta el momento actual. |

B. Criterios que deben cumplir los Centros, ServicmdJnidades para ser designados como de referenaia pa realizacion de trasplante

renal cruzado.

» Experiencia del CSUR

- Actividad:

 NUumero de procedimientos que del

realizarse al afio para garantizar
atencion adecuada:

- Otros datos: investigacion en esta materia,

actividad docente postgrado, formacion continuadimcentes acreditados para urologia, nefrologiaapé cirugia pediatrica, medicina intensiva

publicaciones, sesiones multidisciplinares, etc.:

|

Si el CSUR va dirigido a la atencion de nifios y adlos, esto debe reflejarse en la
actividad de la Unidad.

penl5 trasplantes renales de donante vivo (adultosiigs) realizados en la Unidad en

ligdtimos 3 afos.
- La Unidad forma parte del Programa Nacional ded2@n Renal Cruzada.

- Docencia postgrado acreditada: el centro cussrtaunidades docentes o dispositivos

y anestesiologia y reanimacion.
- El centro con docencia universitaria pregrad®ieéeicina.
- La Unidad participa en proyectos de investiga@nreste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oreditado por el Instituto Carlos
con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisoigtes, al menos mensuales, que incly
todas las Unidades implicadas en la atencion depdagentes a los que se ha realizadg
trasplante renal cruzado para la toma conjuntaedesiones y coordinacion y planificacion
tratamientos.
= Cuando la Unidad atiende nifios y adultos al meeabzara dos sesiones anua
conjuntas con los profesionales que atienden amims de pacientes.

clinica multidisciplinar.
» La Unidad recoge en las Historias Clinicas deplasentes la fecha, conclusione
actuaciones derivadas del estudio de cada casacoclien la sesion clinic

» El CSUR debe garantizar la presentacion de tambopdcientes de la unidad en sesi

0s

multidisciplinar.




- La Unidad tiene un Programa de formacién contlaupara los profesionales de la Unig
estandarizado y autorizado por la direccion detroen
- La Unidad tiene un Programa de formacion en laasp renal cruzado autorizado por
direccion del centro, dirigido a profesionales taios del propio hospital, de otros hospita
y de atencion primaria.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en laagp renal cruzado dirigido a paciente

familias, autorizado por la direccion del centropartido por personal médico y de enfermeria

(charlas, talleres, jornadas de dialogo,...).

» Recursos especificos | CSUR:

- Recursos humanosnecesarios para la adecua
realizacion del trasplante renal cruzado

ida Unidad basica estara formada, como minimo, ppsigaiente personal:

- El CSUR debe garantizar la continuidad de laafencuando el paciente infantil pasa a
adulto mediante un acuerdo de colaboracion firmaaloel Gerente/s de/los centro/s y
coordinadores de las unidades pediatricas y decasdul

(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadpesh, para la derivacion de pacientes
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de la unidad, deberan estar coordinados con recursinilares de atencion de adultos.

Aquellos CSUR que atiendan a poblacion adulta dgjaeantizar la accesibilidad a la unida
desde cualquier otra unidad pediatrica)

d

= El acuerdo de colaboracion incluye un protocoldpdzado por el Gerente/s de/lps

centro/s y los coordinadores de las unidades pedigty de adultos que garantiza
continuidad de la atencién cuando el paciente tilfpasa a ser adulto, ocurra esto

la
en

el mismo o en diferente hospital y opte la UnidagtaCSUR para la atencion de nifios

o de adultos o de ambos.
- El hospital donde esta ubicada la Unidad cueatadisponibilidad permanente de un
coordinador de trasplantes.

- El CSUR tendré& caracter multidisciplinar y estidnado por una Unidad basica y diversas
Unidades que colaboraran en la atencion, diagmogticatamiento de los pacientes y actuaran

de forma coordinada.

- Un coordinador asistencial, que garantizara @dioacion de la atencién de los pacientes y
familias por parte del equipo clinico de la Unideica y el resto de Unidades que colaboran

en la atencion de estos pacientes. El coordinadéruo de los miembros de la Unidad.

- Atencion continuada del equipo médico-quirarda®24 horas los 365 dias del afio.




- Formacién basica de los miembroslel
equipo™

- Equipamiento especifico necesario para laAdemas de los referidos de forma genérica parattaiaacion segun el RD 1723/2012, de
adecuada realizacion del trasplante renal cruzadale diciembre, por el que se regulan las actividadiesobtencion, utilizacion clinica

= El centro cuenta con un protocolo, consensuaddagdnidad y el Servicio de
Urgencias, autorizado por la Direccion del cendola actuacion coordinada de amb
cuando acude a Urgencias un paciente infantil damalio al que se ha realizado un
trasplante renal cruzado.
- Resto personal de la Unidad:
= Ademas de los referidos de forma genérica paraularizacion segun el R
1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se ragala actividades de obtencid
utilizacion clinica y coordinacion territorial desl 6rganos humanos destinados
trasplante y se establecen requisitos de calidaegyridad, debera contar con
siguientes recursos humanos:
- Equipo médico-quirargico con disponibilidad cowi® de, al menos:

- 3 cirujanos.

- 1 nefrélogo.

- 1 anestesista.
= Personal de enfermeria y quiréfano.
= Equipo médico-quirdrgico pediatrico, si la unideshliza actividad de trasplan
infantil.

El equipo medico-quirtrgico debe tener experieeciairugia del trasplante renal de dona
Vivo y cirugia laparoscopica o minilumbotomia.

coordinacién territorial de los o6rganos humanostidados al trasplante y se estable
requisitos de calidad y seguridad, debera contar co
- Unidad de nefrologia con disponibilidad contimuee disponga de las siguientes areas:
» Consultas externas, en las que se realice:
- Consulta predialisis, seguimiento de IR fase V.
- Evaluacién del receptor de trasplante.
* Hospitalizacion.
* Trasplante renal.
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» Técnicas de depuracion.




» Recursos de otras unidades 0 servicig
ademas de los del propio CSUR necesarios p4d
adecuada atencion de la patologia o realizaciof
procedimientd:

- Unidad de urologia con experiencia en cirugiadagcédpica y minilumbotomfa

- Si la Unidad realiza actividad de trasplante ntifadebe disponer de una infraestruct
pediatrica especifica.

- Accesibilidad directa de los pacientes y de E#ims que habitualmente atienden a los
pacientes a los recursos de la Unidad medianteehginica, email o similar.

€| hospital donde esta ubicada la Unidad debe d&pde los siguientes Servicios/Unidad
rgda tendran experiencia en la atencion de paciantastiles y adultos a los que se
nr@elizado trasplante renal cruzado:
- Servicio/Unidad de pediatria.
- Servicio/Unidad de nefrologia.
- Servicio/Unidad de urologia.
- Servicio/Unidad de cirugia pediétrica.
- Servicio/Unidad de anestesia
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos adultas &eas especificas de aislamiento par
trasplante.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pedidfricon areas especificas de aislamient
para trasplante.
- Servicio/Unidad de dietética y nutricion.
- Servicio/Unidad de radiodiagnaostico, con dispditid de técnicas de:
= Ecografia.
 RM.
= TAC.
= Radiologia intervencionista.
- Servicio/Unidad de hematologia.
- Servicio/Unidad de bioquimica.
- Servicio/Unidad de microbiologia.
- Servicio/Unidad de farmacologia clinica.
- Servicio/Unidad de inmunologia de referencia.
- Servicio/Unidad de medicina nuclear.
- Servicio/Unidad de anatomia patoldgica.
- Servicio/Unidad de transfusion.
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» Seguridad del pacient
La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestion d

calidad. Mas alla de la obligacion de togéle medicamentos de alto riesgo, realizacion de epiogentos invasivos y prueb

profesional de no hacer dafio con sus actuacio

la Unidad debe poner en marcha iniciativas yLa Unidad cuenta con dispositivos con preparatolsase alcoholica en el punto de aten

lod-a Unidad tiene establecido un procedimientodimtificacion inequivoca de las persot
eat@ndidas en la misma, que se realiza por los gaofales de la unidad de forma previa al

neikgnosticas.

nas
uso
AS

cion

estrategias para identificar y minimizar los riesgd/ personal formado y entrenado en su correctazailbn, con objeto de prevenir y contralar

para los pacientes que son inherentes a la aten
gue realiza

ciap infecciones asociadas a la asistencia sanit@ri@entro realiza observacion de la higig
de manos con preparados de base alcohdlica, sifguiarmetodologia de la OMS, con obje
de prevenir y controlar las infecciones asociadasagistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esigbkma de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitat El hospital realiza andlisis de
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de preddende bacteriemia por catéter veng
central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddaohde cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de predenae neumonia asociada a
ventilacion mecéanica (NAV) (aplicable en caso dgpdner de unidad de cuidados intensivg
criticos).
- La Unidad tiene implantado el programa de presende infeccion urinaria por catét
(ITU-SV).
- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad aqyiad).
- La Unidad tiene implantado un procedimiento maeantizar el uso seguro de medicame
de alto riesgo.
- La Unidad tiene implantado un protocolo de prew@mde Ulceras de decubito (aplicable
en caso de que la unidad atienda pacientes dmp)ies
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» Existencia de un sistema de informacion- El hospital, incluida la Unidad de referenciabel& codificar con la CIE.10.ES e iniciar

adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistemadde 6 de febrero, por el que se regula el regisgoAdtividad de Atencion Sanitar

recogida de datos del registro de altas de acuetda@stablecido en el Real Decreto 69/2(
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informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |
servicios prestadQs

|&specializada (RAE-CMBD).
0S = Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaasu totalidad.

- La Unidad participa en el Registasparnol de Trasplante Renal de donante vivo.

- La Unidad dispone de urgistro de pacientes infantiles a los que se halizado trasplante
renal cruzadog que al menos debe contar con:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- N° historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitwd#l paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizaci@ domicilio, Hospital de dij

meédico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatale especial complejida

Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i

- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjrohospital; otros servicios;

|

servicios de otro hospital/centro sanitario; irigi del paciente; emergencias médicas

ajenas a los servicios; centro sociosanitario;rojddicial).

- Circunstancias de la atencion (No programadogiaroado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado
centro sociosanitario).

- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracibigreso en hospitalizacién en
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspi de dia meédico, Urgencia
Consultas).

a
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- Fecha y hora de intervencion.




- Ingreso en UCI.

- Dias de estancia en UCI.

- Diagnéstico principal (CIE 10 ES).

- Marcador POAL del diagnaostico principal.

- Diagndsticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.

- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES
- Procedimientos diagnosticos.
- Procedimientos terapéuticos.

- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).

- Cadigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $0. E

- Complicaciones (CIE 10 ES).

- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos qeleedd remitir a la Secretaria del Comi
de Designacion de CSUR del Sistema Nacional de 8aglara el seguimiento anual de |
unidad de referencia.
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» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR;

5- La Unidad, ademas de los datos correspondientes eriterios de designacién referidos
actividad, mide los siguientematos:
» Trasplantes renales de donante vivo realizaded 4rafos en la Unidad en el afio.
= Trasplantes renales de donante vivo realizadosldnafios en la Unidad en |
altimos 3 afos.
- La Unidad mide los siguientes indicadores:
= Supervivencia del paciente al afio del trasplante.
= Supervivencia del paciente a los 5 afios del taaspl
= Supervivencia del injerto al afio del trasplante.
= Supervivencia del injerto a los 5 afios del tragpla
= % donantes que han precisado reintervencion aiitiosos 5 afios: Donantes que h
precisado reintervencion en los ultimos 5 afiosrdntes en los ultimos 5 afos.
= % injertos que se pierden por trombosis: Injep@slidos por trombosis, en los

ultimos 5 afos / Total injertos trasplantados,asndltimos 5 afos.
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4 Experiencia avalada mediante certificado del gésetel hospital.

b os estandares de resultados clinicos, consensuaoios! grupo de expertos, se valoraran, en priripor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo nidsriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por |& de Calidad e Innovacién.
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