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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: El Registro Espaiiol de Trasplante Pulmonar (RETP) inici6 su actividad en 2006, participando en él todos
Recibido el 22 de febrero de 2012 los equipos de trasplante pulmonar (TP) con un programa activo en Espafia. Este informe presenta por
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) primera vez de forma global la descripcién y resultados de los pacientes trasplantados de pulmén en
On-line el 28 de agosto de 2012

Espafia entre los afios 2006 y 2010. La actividad de TP ha ido en progresivo aumento, trasplantandose
en este periodo 951 adultos y 31 nifios. La media de edad del receptor fue de 48,2 afios, siendo 41,7 afios
en el donante pulmonar. En el TP adulto, la causa mas frecuente de trasplante fue el enfisema/EPOC,
seguido de la fibrosis pulmonar idiopatica, representando ambas mas del 60% del total de las indicaciones.
La probabilidad de supervivencia tras el TP adulto a uno y 3 afios es del 72 y del 60%, respectivamente, si
bien en los pacientes que sobreviven al tercer mes postrasplante estas supervivencias son del 89,7 y del
75,2%. Los factores que mas claramente inciden en la supervivencia del paciente son la edad del receptor
y el diagnéstico que indico el trasplante. En los trasplantes pediatricos, la fibrosis quistica es la principal
causa de trasplante (68%), y la supervivencia al afio es del 80, y del 70% a los 3 afios. Tanto en el trasplante
adulto como en el pediatrico, la causa mas frecuente de fallecimiento es la infeccion.
Estos datos confirman la consolidacién del TP en Espafia como una opcién terapéutica para la enfer-
medad respiratoria crénica avanzada, tanto en nifios como en adultos.
© 2012 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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The Spanish Lung Transplant Registry: First Report of Results (2006-2010)

ABSTRACT

Keywords: The Spanish Lung Transplant Registry (SLTR) began its activities in 2006 with the participation of all the
Lung transplantation lung transplantation (LT) groups with active programs in Spain. This report presents for the first time an
Registry

overall description and results of the patients who received lung transplants in Spain from 2006 to 2010.
LT activity has grown progressively, and in this time period 951 adults and 31 children underwent lung
transplantation. The mean age of the recipients was 48.2, while the mean age among the lung donors
was 41.7. In adult LT, the most frequent cause for lung transplantation was emphysema/COPD, followed
by idiopathic pulmonary fibrosis, both representing more than 60% the total number of indications. The
probability for survival after adult LT to one and three years was 72% and 60%, respectively, although
in patients who survived until the third month post-transplantation, these survival rates reached 89.7%

Survival
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and 75.2%. The factors that most clearly influenced patient survival were the age of the recipient and the
diagnosis that indicated the transplantation. Among the pediatric transplantations, cystic fibrosis was
the main cause for transplantation (68%), with a one-year survival of 80% and a three-year survival of 70%.
In adult as well as pediatric transplantations, the most frequent cause of death was infection.

These data confirm the consolidated situation of LT in Spain as a therapeutic option for advanced chronic
respiratory disease, both in children as well as in adults.

© 2012 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los registros de pacientes son herramientas de gran utilidad
para conocer larealidad clinica de muchos procesos. Esto es particu-
larmente relevante en procesos y patologias poco frecuentes, como
es el caso de los trasplantes de 6rganos sélidos (TOS). La mayoria de
los TOS disponen de registros nacionales e internacionales que son
fuente fundamental de informacién para clinicos, investigadores y
autoridades sanitarias.

En Espafia el trasplante pulmonar (TP) es una actividad cli-
nica que se ha desarrollado a lo largo de los tdltimos 20 afios.
En la actualidad, la actividad trasplantadora pulmonar en Espaia
representa alrededor del 6% del total mundial. Por ello, todos los
grupos espafoles que realizan trasplantes pulmonares creyeron
necesario desarrollar un registro nacional de trasplante pulmonar.
El Registro Espafiol de Trasplante Pulmonar (RETP) se cre6 en el
afio 2006 con los objetivos de conocer y difundir la actividad tras-
plantadora y de analizar la evolucién de las tendencias del TP en
Espaiia. El RETP constituye una plataforma de trabajo comun para
los equipos que realizan el trasplante pulmonar en nuestro pais,
y es de esperar que sea de gran utilidad en estudios multicéntri-
cos a nivel nacional y permita participar en estudios y/o registros
internacionales.

El Registro es fruto de la colaboraciéon de la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT) con los equipos de trasplante pul-
monar activos de Espafia. Es responsabilidad compartida de los
equipos de TP espafioles la elaboracién de las normas de fun-
cionamiento y la selecciéon de las variables incluidas en el
RETP. La recogida de datos se inici6 en noviembre del 2006 e
incluye informacién acerca del donante, el receptor y el tras-
plante, referida tanto a datos basales como de seguimiento.
La base de datos se incorpora a una aplicacién informatica
disefiada especificamente para el registro (SURUS), que permite
la introduccién on line de los datos a través de la web. La base
de datos del RETP es gestionada por la ONT, cuyo personal
se encarga de introducir los datos del donante. Una persona de
cada equipo de trasplante pulmonar es la responsable de intro-
ducir los datos del receptor, del procedimiento quirtrgico y de
seguimiento de los pacientes trasplantados en su hospital. La
ONT se encarga de realizar anualmente una depuracién y ana-
lisis de los datos, elaborando una memoria anual de resultados
del RETP. Desde el afilo 2007, el RETP participa en el Registro
de la International Society for Heart and Lung Transplantation
(ISHLT)!2,

La base de datos del RETP esta inscrita en la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos con el nimero de registro 2100491808,
publicado en el BOE nimero 00003 04/01/2010 bajo resolucién
del 16/12/2009 de la Organizaciéon Nacional de Trasplantes y
con acreditaciéon ISO 27001:2007 (Certificado del Sistema de
Gestion de la Seguridad de la Informacién) con niimero de regis-
tro ES-SI-0033/2008. Todo ello garantiza que el RETP cumple con
los requisitos que establece la Ley Organica de Proteccion de Datos
15/1999.

Este documento recoge la descripcién y el analisis de resulta-
dos de todos los trasplantes pulmonares realizados por los equipos
espafioles de trasplante pulmonar entre los afios 2006 y 2010.
El anexo 1 muestra la relaciéon de los equipos participantes, los

responsables del registro y las personas de cada centro y de la ONT
que colaboraron en la recogida e introduccién de datos.

Métodos estadisticos

Las variables categoéricas se presentan en su distribucién de fre-
cuencias. La edad de donantes y receptores se describen con su
media y desviacién estandar (DE), junto con su distribucién de
frecuencias tras ser estratificadas en diferentes grupos etarios.

Los estudios de supervivencia se analizan mediante el método
de Kaplan-Meier y la comparacién de las curvas, con la prueba
log-rank. Para las comparaciones en las variables con mas de
2 categorias se utilizan modelos de Cox de riesgos proporciona-
les. Los graficos se presentan truncados a los 3 afios, ya que tras
este tiempo el tamafio de las muestras no alcanza el valor minimo
necesario para su valoracién estadistica. En el analisis de supervi-
vencia de pacientes se han incluido todos los receptores de TP de
los que se dispone de algtin dato de seguimiento.

En el estudio de los factores de riesgo al afio postrasplante tam-
bién se utilizan modelos de Cox de riesgos proporcionales. Para
asegurar un tiempo de seguimiento de al menos un afio en este
andlisis se incluyen Gnicamente los trasplantes efectuados desde
enero de 2006 a diciembre de 2009, ambos inclusive.

Tanto en la descripcién de donantes y receptores como en
los datos de supervivencia se excluyen los trasplantes cardiopul-
monares. La evolucién de los trasplantes cardiopulmonares esta
contenida en los informes anuales del Registro Espafol de Tras-
plante Cardiaco, que recoge tanto los trasplantes cardiacos como
los cardiopulmonares realizados en Espafia desde 19843,

Centros y actividad de trasplante

En los 5 afios analizados se han realizado un total de 1.000 tras-
plantes pulmonares en Espafia, con un incremento progresivo de la
actividad a lo largo del tiempo (fig. 1) que tiene un reflejo homogé-
neo en la actividad de todos los grupos (tabla 1).
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Figura 1. NGmero de trasplantes registrados por afio y tipo de trasplante. Registro
Espafiol de Trasplante Pulmonar 2006-2010.
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