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NUMERO ANUAL DE TX INCLUIDOS EN EL RETH

(% de re-trasplantes)

TOTAL INCLUIDQS = 22,846
BE-TRASPLANIES = 1,902 (2.3%)
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TRASPLANTES EN RETH POR CENTRO DE TRASPLANTE. 1984-2016
{n? de trasplantes infantiles)
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CENTRO

I. Cristina
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Jubilaciones a 5 y 10 anos

18
16
14

12

10







https://www.aasld.org/sites/default/files/2001%
20Workforce%20Study%20Report.pdf

Workforce Study of Hepatof™ 5555 10021 21332
FPublished onling in Wiley InterScience (wuww interscience wiley com).
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Habilidades requeridas por un hepatélogo con

dedicacion a trasplante

Fisiopatologia de enfermedades hepaticas

Anatomia hepatobiliar

Prevencion de las complicaciones de la cirrosis

Tratamiento de las complicaciones de la cirrosis

Manejo de la enfermedad hepatica terminal

Manejo de los tumores hepaticos

Insuficiencia hepatica aguda grave

Indicaciones de trasplante hepatico en IHAG vy cirrosis
Manejo del paciente en lista de espera de trasplante
Asignacion de organos y priorizacion de pacientes

Manejo del post-trasplante inmediato

Manejo del paciente trasplantado (largo plazo)

Prevencion y tratamiento de complicaciones post-trasplante
Manejo de la recurrencia de las enfermedad hepatica sobre en injerto
Inmunosupresion y sus efectos secundarios



AMBITO FORMATIVO VINCULADO AL
TRASPLANTE HEPATICO

El trasplante hepatico es el tratamiento estandar en pacientes con
insuficiencia hepatica aguda grave, con cirrosis avanzada y con
cancer de higado. Teniendo en cuenta la gran prevalencia de
estas enfermedades el residente de Aparato Digestivo debe

conocer las indicaciones y contraindicaciones de este

procedimiento terapéutico.




Formacion Via MIR

Durante la residencia:
¢ Tienes contacto con pacientes trasplantados?

¢Crees que tu formacion en trasplante de 6rganos es
correcta?

¢Sabes cuales son los objetivos docentes en ese ambito?
¢Puedes citar algun objetivo docente?
¢Como valoras tu formacion en:?

Inmunosupresion

Postoperatorio inmediato

Complicaciones infecciosas

Rechazo




Formacion Via MIR

0 1 2 3 4 5

Figura 1  Valoracién de los médicos residentes en relacién a
distintos aspectos del ambito de un TOS. Se puntuaba de 0 (nin-
guna formacidn) hasta 5 {una formacién excelente).

Manejo de la inmunosupresién (columna a rayas); manejo de los
episodios derechazo {columna blanca); manejo de las complica-
ciones infecciosas (columna gris); y manejo del postoperatorio
inmediato {columna a cuadros).

Masclans et al. Medicina Intensiva 2012






Acceso de hepatologos a las Unidades
de Trasplante hepatico

Seleccion directa por jefe de servicio

Listados sin valoracion especifica de méritos

Comision de centro
Colaboracion previa con la unidad
Formacion de nuevos contratados segun necesidades

Listados de contratacion con valoracion de meéritos




Acceso de hepatologos a Unidades
de trasplante: obstaculos

Alta tasa de temporalidad
Listados sin valoracion de aptitudes
Sobrecarga asistencial de las unidades

Déficit de especialistas




¢Soluciones?




Sistema Espancol de Acreditacion de Competencias Profesionales
en Hepatologia. Una propuesta de la Asociacion Espanola para

el Estudio del Higado

Gerardo Clemente Ricote?, Juan José Pérez-Lazaro®, Martin Tejedor®, Ramoén Planas?, Manuel de la Mata?,
Juan Cordoba2, Paloma Jara2, José Ignacio Herrero?, Martin Prieto?, Gonzalo Suarez® y Vicente Arroyo?

asociacion Espanala para el Estudio del Higado.
PEscuela Andaluza de Salud Pablica. Granada. Espana.




Real Decreto 639/2015 de 10 de julio, por el que se
regulan los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de
Acreditacion Avanzada

Experiencia (minimo 2 anos)

Formacion continuada

Otros meéritos: proyectos de investigacion, tesis,
docencia, etc.




CONCLUSIONES

Se requiere una cuantificacion de las
necesidades reales de hepatdlogos con
dedicacion especifica al trasplante

Es necesario establecer sistemas oficiales
de formacion altamente especializada que
garanticen un nivel de asistencia adecuado
a los pacientes




