Trasplante Hepatico. Criterios de distribucién.

El desarrollo alcanzado por el trasplante hepatico en nuestro pais
donde ya participan en el mismo tres centros hospitalarios impone
la necesidad de establecer criterios para la mejor distribucion de los
organos.

1- Criterios clinicos
1.1. Urgencia 0
Incluye:

a) Insuficiencia hepatica aguda grave en ausencia de
hepatopatia previa.

b) Retrasplante en los primeros siete dias, salvo en receptores
menores de 18 afios en los que se considera urgencia en los
primeros 30 dias.

Implica:

a) Prioridad Nacional. Esta prioridad no afectara a los 6rganos
previamente aceptados a la inclusion de la Urgencia O.

b) Posibilidad de eleccion de grupo y peso compatible durante
las primeras 48 horas.

c) Aceptacion de cualquier peso excepto en nifios, quedando a
criterio del equipo la posibilidad de realizar un trasplante
parcial.

d) Tiempo de estancia en este codigo: 3 dias, ampliable previa
explicacion del equipo.

e) En caso de coincidir varias Urgencias 0 se adjudicaran los
organos en funcién de:

- Receptores infantiles en este codigo

- Orden de inclusién

f) La realizacion de un trasplante por este codigo hace correr el
turno al equipo, como un trasplante electivo.

g) El equipo al que hubiera correspondido trasplantar el érgano
empleado en una Urgencia 0 hepatica quedara compensado
con un organo procedente del turno general, 6rgano que sera
ofertado a dicho equipo cuando corresponda la oferta al
equipo que trasplanto la urgencia.

- Sieldrgano no llega a ser trasplantado, se considera que el
equipo no ha sido compensado y se mantiene la misma
situacion.

- Si el 6rgano es aceptado y trasplantado por el equipo al que
se pretende compensar o por cualquier otro equipo, se
considerara que el equipo ya ha sido compensado.



1.2. No Urgencia 0

En pacientes que no cumplen los requisitos de Urgencia 0, pero
en situacion critica, se podra dar prioridad por Zonas previa
comunicacion directa entre los equipos implicados.

1.3. Trasplante Electivo

Incluye:

Todos los pacientes en lista de espera. La prioridad en este
grupo tendra caracter interno dentro de cada equipo de

trasplante.
Implica:
a) Las ofertas se realizaran:
Trasplante adultos Donante—Receptor
O para O
B para B
A para A
AB para AB

Trasplante infantil Donante—Receptor
O para OyB
B para By AB
A para A
AB para AB

El donante O se ofertara para receptor O, salvo que no existan
receptores O.

Una vez que el Hospital tenga aceptado el higado siguiendo los
criterios especificados de ofertas, o se disponga de un higado
generado en el propio Hospital, quedara a juicio del equipo la
posibilidad de establecer prioridades dentro de su lista de
espera.

b) Aceptacion del 6rgano independientemente del peso, excepto
en los nifos y adultos de menos de 40 Kg.

c) La no aceptaciéon de una oferta supone la pérdida del turno
siempre que el érgano sea aceptado e implantado por otro
equipo.

d) Seran ofertados al turno de trasplante pediatrico, los érganos
de donantes menores de 15 afios.

e) El implante de un 6rgano de oferta “limite”, se advierte a priori,
no corre turno ni al equipo implantador ni a quienes lo
hubiesen rechazado.



Trasplantes combinados

a) Ante un posible donante de higado-intestino infantil se dara
prioridad nacional a los receptores candidatos a dicho
trasplante, quedando comprometido el equipo a devolver el
higado al equipo que le habria correspondido.

b) Las ofertas para trasplantes combinados de higado con otro
organo tendran prioridad, quedando comprometido el equipo
trasplantador a devolver el higado al equipo que le habria
correspondido.

c) En caso de coincidir en lista de espera varios trasplantes
combinados, el orden de prioridad vendra sefalado por la
combinacion de érganos menos frecuentes: Intestino, pulmon,
corazon.

d) En caso de coincidir urgencia por (situacion critica) y
trasplante combinado, tendra prioridad el trasplante
combinado.



