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Diferente escenario

Cada vez menos injertos “ideales”…







ONT Registry



RD 2070/1999 30 Dic

Ley 30/1979 27 Oct

RD 1723/2012 29 Dic

Bases Legales para la donación DCD en España









ATENCIÓN AL PARO CARDIORESPIRATORIO EXTRAHOSPITALARIO Y DANC

• Coordinación de Trasplantes
• Urgencias HCB

DANC se considera:

Asistolia mantenida >20 min a pesar de SVA, 
en ausencia de una causa reversible



DONACIÓN EN ASISTOLIA E ISQUEMIA CALIENTE

ISQUEMIA

DEPLECIÓN ATP Acumulación Adenosina

RECUPERACIÓN

REPERFUSIÓN

Liberación Radicales Libres

DAÑO CELULAR 
ENDOTELIAL Y 
PARENQUIMAL

Activación endotelial, plaquetar y PMN 

Respuesta inflamatoria

Acumulación Hipoxantina

Disfunción  Na/K ATPasa

[Ca2+]

Hinchazón celular (Cell swelling)

Actividad enzimática proteolítica

Áreas sin Flujo

Microcirculación
Vasoconstricción

Trombosis microvascular

DONACIÓN, TRANSPORTE Y 
ALMACENAMIENTO

APOPTOSIS

NECROSIS

Agrad. A Ruiz
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La PRN

• Efecto de precondicionamiento isquémico

• Aumenta los niveles de Adenosina hepáticos

• Disminuye la degradación de ATP a Xantina (fuente de radicales
superóxido)

• Disminuye el daño hepatocelular y del sinusoide endotelial
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EVALUACIÓN INJERTO OPTIMIZAR INJERTO
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Mejorando la Preservación en Injertos 
Hepáticos de Donantes DCD tipo 2: 

Hechos basados en la evidencia
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Objetivo del Estudio y Métodos Utilizados

Analizar la viabilidad y la supervivencia en trasplantes hepáticos utilizando 
PRN y PRN+MPN.

PRN 2002-2009

PRN 2009-2017

PRN + MPN
2017-2023

24

24

4
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•Evaluación de viabilidad injertos tras PRN y  
MPN

•Criterios de evaluación

Análisis de viabilidad en Períodos de Estudio

Análisis de supervivencia con el protocolo DANC + PRN.



Donantes DANC

CAUSAS DE NO UTILIZACIÓN DONANTES 

(n=87):

Órganos No válidos  66

Hallazgos Donantes  21

 Sepsis Activa   8

 Neoplasia   6

 Perforación   3

 Serología Positiva  3

 Falta Receptores AB   1

UTILIZACIÓN DANC 2017-2018 (n=16): 62,5%

 

UTILIZACIÓN DANC 2019-2022 (n=46): 

76,1%

 

875 potenciales donantes

293 donantes reales 

206(70%) donantes utilizados 

158 evaluables tras PRN

49 válidos y trasplantados 

(31%)



Características de los donantes

Edad

45 (18-65)
49 (15-64)

Sexo

92%V
81%V

BMI 

25 (18-30)
24(19-29)

Causa de muerte Tiempos

Heart attack 45&
Arrhythmia 36%
Trauma 9%

Isquemia caliente total 137.2 +/- 20.8
PRN 201,2 +/- 47,4

46 (37-53) 100%V 27(2-32) PRN de 3,2 (2,9-3,65) horas
MPN de 11,6 (9,6-14,8) horas.

1 (2002-2009)
2 (2009-2017)
3 (2017-2023)



Características de los receptores

Edad

1. 45 (18-65)
2. 49 (15-64)
3. 46 (37-53)

Sexo

1. 92%V
2. 81%V
3. 100%V

BMI 

1. 25 (18-30)
2. 24(19-29)
3. 27(2-32)

ETIOLOGÍA

OH

VHC

MELD 

18( 8-30)

15 (7-33)

14 (6-25)

COMPLICACIONES



COMPLICACIONES CLAVIEN

Edad

45 (18-65)
49 (15-64)

Sexo

92%V
81%V

Tiempos

Asistolia 11.2 +/-7 min
Isquemia caliente total 137.2 +/- 20.8
PRN 201,2 +/- 47,4

Edad 
46 (37-53)

Sexo

100%V

PRN de 3,2 (2,9-3,65) horas
MPN de 11,6 (9,6-14,8) horas.
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I II III IV V

2002-2009 2009-2017

2002-2009

II 29,2%
IV 54,2%
V 12,5%

2009-2017
I 25%
II 8.3%
III 4.2%
IV 33.3%
V 8.3%

PRN + NMP

II 75% (3):

2 Rechazos
1 Colestasis



N Source
1-yr graft 

survival

1-yr patient 

survival
IC

All biliary 

complications

Abt 2003 15 UPenn 72% 79% 27% 33%

Chan 2008 52 UWash ~80% ~84% 14% --

de Vera 2007 141 Pitt 69% 79% 16% 25%

Dezza 2007 13 Ghent 54% 62% 23% --

Foley 2011 87 Wisconsin 69% 84% 34% 47%

Fujita 2007 24 Florida 69% 87% 13% --

Grewal 2009 108 Mayo (FL) 79% 92% 8%* --

Kaczmarek 2007 11 Newcastle 73% 82% 27% 45%

Maheshwari 2007 20 Hopkins 55% 75% 50% 60%

Manzarbeitia 2004 19 Albert Einstein -- 90% -- 11%

Pine 2009 39 St. James (UK) 80% 80% 21% 33%

Skaro 2009 32 Northwestern 61% 74% 38% 53%

Fondevila 2011 34 Barcelona 70% 82% 8% 12%

*Only cases leading to graft loss.

Uncontrolled

Complicaciones biliares
….2012



….2015



….2015



….2015

N= 52 

PNF 12.5 => 8.2 => 0 %

Complicaciones vasculares 2( 8.2%)=>2(8.2%)=>0 %

Complicaciones biliares postoperatorias 12.5% => 12.5% => 0%

Estenosis Anastomosis 8.2%=> 0=> 0

ITBL 12.5%=> 8.2%=> 25% 



….2023

N= 52

PNF 12.5 => 8.2 => 0 %

Complicaciones vasculares 2( 8.2%)=>2(8.2%)=>0 %

ITBL 12.5%=> 8.2%=> 25% 

ReTOH: 6(25%)=> 3(12.5%) => 2 (1 ITBL +  1 SOS x rechazo grave => TIPS=> 
isquemia injerto)

ReTOH 1 a



2002-2009
Dic2009-2017
Censurados 2002-2009
Censurados Dic2009-2017

Injerto Paciente

• Supervivencia de receptor e injerto (PRN) superior en el segundo período.

• Grupo 1: 87.5%, 79.2%, 75%, 70.8%.

• Grupo 2: 91.7%, 83.3%, 79.2%, 79.2%

• En el grupo PRN + MPN, todos los receptores vivos a los 6 meses.

1 mes, 1 año, 3 años, 5 años

• (p=0,5).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

• Serie limitada de pacientes PRN + NMP

• Seguimiento de 129 meses (62-167) para PRN vs 18 meses (11-46) para PRN+MPN.

• Tasa de complicaciones biliares

• 2002-2017 PRN: 25% con ITBL de 10,4%.

• En PRN+MPN, 1 paciente (25%) presentó ITBL que precisó retrasplante al año.
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The greatest area of improvement is for DCD grafts with RCT evidence for D-HOPE, 
and large cohort studies supporting A-NRP.



En resumen…

• Las estrategias para revitalizar injertos de DCD son 
fundamentales para mejorar la trasplantabilidad y 
los resultados.

• NRP antes de la extracción en DCD:

• Ofrece la posibilidad de obtener injertos de 
alta calidad para trasplante.

• Es esencial para mantener y seleccionar
injertos hepáticos:

• Rechazar posibles injertos basados en
marcadores de viabilidad.

• Perfusión ex vivo mediante máquina:

• Evaluación funcional + mejora de resultados.
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