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NOTA DE PRENSA

LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA PERMITIRIA REDUCIR A LA MITAD
LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA TRAS EL TRASPLANTE RENAL CON
EXCELENTES RESULTADOS CLINICOS

Asi lo muestra un estudio realizado a 75 pacientes renales del Hospital Clinic de
Barcelona presentado en el 82 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de
Trasplante (SET).

Los pacientes hospitalizados domiciliariamente solo tuvieron que permanecer una
media de 5 dias en el hospital, mientras que en el grupo de control la media fue de 11
dias.

El tiempo total de hospitalizacidon, sumando la hospitalizacion domiciliaria, no vario
entre ambos grupos de pacientes.

No se observé ninguna diferencia significativa tampoco en cuanto a incidencia de
rechazo, pérdida del injerto y muerte.

29 de mayo de 2024. La hospitalizacidon domiciliaria permitiria reducir a la mitad los dias
de estancia hospitalaria tras el trasplante renal con excelentes resultados clinicos. Asi lo
muestra al menos un estudio realizado a 75 pacientes renales del Hospital Clinic de
Barcelona que ha sido presentado recientemente en el 82 Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiola de Trasplante (SET).

El 45.3% de estos pacientes eran receptores de trasplante renal de donante vivo y un
21.3% ya habia recibido un trasplante previo. La edad media era de 56 afios y el 72%
eran varones. Todos fueron trasplantados entre octubre de 2020 y diciembre de 2022 y
siguieron un régimen de hospitalizacidn domiciliaria tras el trasplante. Sus resultados
fueron confrontados con los de un grupo control formado por una cohorte de 75
pacientes trasplantados en época pre-pandémica.

La investigacidn muestra que los pacientes hospitalizados domiciliariamente solo
tuvieron que permanecer una media de 5 dias en el hospital, mientras que en el grupo
de control la media fue de 11 dias. El tiempo medio de hospitalizacién domiciliaria fue



de 5 dias y el tiempo total de hospitalizacion, sumando la hospitalizacion domiciliaria,
no varié entre ambos grupos de pacientes.

Asimismo, en el estudio no se observé ninguna diferencia significativa tampoco en
cuanto a incidencia de rechazo, pérdida del injerto y muerte, lo que lleva a los autores a
concluir que “en nuestra experiencia, la hospitalizacion domiciliaria tras el trasplante
renal se asocia a una reduccidn de la estancia hospitalaria, con adecuados resultados
clinicos”.

82 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Trasplante

El 82 Congreso de la Sociedad Espafiola de Trasplante (SET) ha reunido a mas de 400
expertos para compartir todos los avances clinicos y tecnolégicos sobre los trasplantes
en Espafia y reflexionar sobre los logros y mejoras necesarias para seguir mejorando la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes. En él se han tratado los temas mas
vigentes y de actualidad de este ambito sanitario, como la inteligencia artificial aplicada
al trasplante, los problemas actuales y futuros en el trasplante de érganos soélidos, los
efectos adversos y busqueda de nuevos biomarcadores o las Ultimas innovaciones en el
campo de los trasplantes de pancreas.

Alolargo de las 4 sesiones plenarias, 4 mesas redondas y otras sesiones se han abordado
también aspectos como el trasplante tras la donacidn tras parada cardiorrespiratoria, el
adecuado manejo de los problemas cardiolégicos y renales en pacientes con trasplante
renal o cardiaco, las actualizaciones en el manejo de los pacientes sensibilizados o las
herramientas actuales para detectar y tratar la respuesta inmune contra el injerto, asi
como las novedades en la deteccién de la adherencia al tratamiento inmunosupresor, el
manejo de las infecciones, la optimizacion en la distribucion de drganos o las novedades
en el trasplante cardiaco y pulmonar. Asimismo, se ha habado de apuesta de futuro que
supone la investigacion médica y el enorme rédito que esto supone para el beneficio de
la sociedad en general y en el mundo del trasplante en particular.

Entre los ponentes destacados participantes hay que subrayar a la Dra. Beatriz
Dominguez- Gil, directora general de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), el
Dr. Julio Mayol, jefe de la Seccién de Cirugia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, o
el Dr. Robert Montgomery, jefe del Departamento de Cirugia y director del Instituto de
Trasplantes Langone de la Universidad de Nueva York, uno de los mayores expertos en
trasplante renal a nivel mundial y paciente trasplantado de corazén (de una persona
infectada por hepatitis C).

Ademas, en la reunion se han presentado 230 comunicaciones cientificas de estudios e
investigaciones sobre trasplante realizados en Espafia en el dltimo afio.

Para mas informacion:
Gabinete de Comunicacién 82 Congreso SET (Euromedia Comunicacion)
Manuela Hernandez / Jesus Herrera 954 62 27 27 / 651 86 72 78 / 625 87 27 80
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Introduccién

La hospitalizacidon a domicilio (HDOM) facilita la recuperacion del paciente y disminuye los
costes sanitarios asociados a la hospitalizacidn convencional. A dia de hoy, no hay datos
sobre la implementacién de este modelo asistencial en el trasplante renal.

Objetivo

Verificar si el alta a HDOM post-trasplante se asocia a una reduccion de la estancia
hospitalaria, manteniendo outcomes clinicos comparables respecto a un grupo de control
histérico.

Material y Métodos

Analisis unicéntrico de los receptores de injerto renal que desde octubre de 2020 hasta
diciembre 2022 han seguido la hospitalizacidn en régimen domiciliario tras el trasplante
(n=75). El grupo control consiste en una cohorte de pacientes trasplantados en época pre-
pandémica (2013-2019, n=845), de los cuales se han apareado 75 controles a través de
propensity-score generado con las siguientes variables: edad y sexo del donante y receptor,
diabetes, IMC, causa de ERC, dialisis pre-trasplante y tiempo en dialisis, tipo de donante,
trasplante previo, tipo de inmunosupresién y funciéon retrasada del injerto (DGF). La
diferencia en la estancia hospitalaria se ha estudiado con el test de Mann-Whitney y los
outcomes clinicos al afio con regresion de Cox.

Resultados

El 45.3% de los pacientes del grupo a estudio (HDOM) eran receptores de trasplante renal de
donante vivo y un 21.3% ya habia recibido un trasplante previo. La edad media fue de
56.0£14.1 afios, siendo el 72.0% de los pacientes varones. El trasplante fue pre-emptive en el
30.7% y la inducciéon con ATG en el 44.0% de los casos. El inmunosupresor asociado a
tacrolimus y esteroides fue micofenolato en el 50.7% y everolimus en el 49.3% de los casos.
La DGF ocurrid en un 8.0% de los casos. No se ha observado ninguna diferencia en cuanto a
las caracteristicas basales de los dos grupos (HDOM y controles apareados). El tiempo de
estancia hospitalaria del grupo HDOM fue de 5[4-6]dias, mientras que en el grupo control fue
de 11[8-16]dias (P<0.001). El tiempo mediano de hospitalizacién domiciliaria fue de 5[3-
11]dias. El tiempo total de estancia hospitalaria y en HDOM del grupo a estudio fue de 10[8-
20]dias, no significativamente diferente respecto al tiempo de estancia hospitalaria del grupo
control (P=0.886). No se ha observado ninguna diferencia significativa en cuanto a incidencia
de rechazo, pérdida del injerto y muerte entre los dos grupos.

Conclusiones

En nuestra experiencia, la hospitalizacién domiciliaria tras el trasplante renal se asocia a una
reduccion de la estancia hospitalaria, con adecuados outcomes clinicos



