
Expansión del pool de donantes

Dra Alejandra Otero
Unidad de Trasplante Hepático
Complejo Hospitalario de A Coruña

@SETHepatico

15-17 noviembre 2023
Palexco



ONT 2022



ONT 2022



Transpl Inte 2011: 24:333-243



@SETHepatico

Trasfondo legal y 
técnico adecuados

Estructura de 
coordinación a tres 
niveles

Perfil especial de 
coordinadores

Coordinadores en 
los Hospitales

Oficina Central de 
Coordinación 
(ONT)

Garantía de calidad 
en el proceso de 
donación

Esfuerzo en 
entrenamiento 
profesional



Trasplante renal 3402

Trasplante hepático 1159

Trasplante pulmonar 415

Trasplante cardíaco 311

Trasplante pancreático 92

Trasplante intestinal 4

Total 5383

Trasplantes realizados 2022 (ONT)



Pacientes en lista de espera a 31.12.2022 (ONT)
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Donante vivo, 
split 

Donantes de 
edad 

avanzada

Donantes con 
esteatosis 

Donantes en 
asistolia

Donantes con 
isquemia 

prolongada
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Donantes en asistolia controlada

• Documento Nacional de Consenso 2012. Donación en Asistolia en España: Situación
Actual y Recomendaciones. 1.5.6  Recomendaciones relativas a la preservación, extracción y 
estudio de la viabilidad de los órganos.  Disponible en: http://www.ont.es.

• Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de 
obtención, utilización clínica y coordinación territorial de los órganos humanos destinados al 
trasplante y se establecen requisitos de calidad y seguridad. Página web Organización
Nacional de Trasplantes. Disponible en: http://www.ont.es/infesp/Legislacin/BOERD1723-
2012.pdf

• Donación en Asistolia en España: Situación actual y Recomendaciones. Documento de 
Consenso 2015. 

http://www.ont.es/
http://www.ont.es/infesp/Legislacin/BOERD1723-2012.pdf
http://www.ont.es/infesp/Legislacin/BOERD1723-2012.pdf


Donación en asistolia
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32%



Prestación de Ayuda para Morir: Ley
Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, para
regulación de la eutanasia, dirigida a
aquellas personas que, frente a una
enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, crónico e
imposibilitante, hayan manifestado, de
manera plenamente libre y autónoma, su
voluntad de acabar con su vida.

*https://www.mscbs.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBP
P_eutanasia.pdf

Es técnicamente posible la obtención de
órganos para trasplante tras el
fallecimiento en estas circunstancias a
través de un proceso de donación en
asistolia controlada (DAC), es obligación
del sistema sanitario asegurar esta opción
a aquellas personas que la contemplen
dentro de su plan de final de vida.

La donación de órganos tras la realización
de la PAM se ha reconocido como una
categoría específica (categoría V) dentro
de la clasificación de Maastricht
modificada de París de donantes en
asistolia.
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Cantidad Calidad
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Fallo primario Disfunción
primaria

Complicaciones
biliares

intrahepáticas
(Colangiopatía

isquémica)

Donantes de “riesgo”

Menor supervivencia del injerto
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Supervivencia del injerto en receptores adultos según la edad del donante en Tx electivos 
(1991-2022)
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Graft survival estimates by era of DCD LT. Era 1 vs era 2 (P = 0.001), era 2 vs era 3 (P < 0.001), era  1 vs era 3 (P < 0.001).

Improving National Results in Liver Transplantation Using Grafts From Donation After Cardiac Death Donors. 
KP. Croome (Mayo Clinic) (Transplantation, 2016)
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Minimizar los tiempos de isquemia

Desarrollar mecanismos de protección

Protocolos de perfusion (in situ/ex situ)
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Métodos de preservación de órganos

“In situ” Normothermic regional perfusion (NRP): Se aplica directamente en el
donante en el caso de DCD para evaluar los órganos tras la parada cardíaca y 
antes de iniciar la isquemia fría.

“Ex situ” Hypothermic oxygenated perfusión (HOPE): reintroducción de oxígeno a 
bajas temperaturas tras almacenamiento en frío o tras NPR.

“Ex situ” Normothermic machine perfusion (NMP): se aplica durante el transporte del 
injerto o posteriormente en el centro receptor. Sustituye al almacenamiento en frío
evitando la isquemia adicional.



Journal of Hepatology, June 2023. vol. 78 j 1181–1198

Métodos de preservación de órganos
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“In situ” normothermic regional perfusion (NRP):

Se aplica directamente en el donante para evaluar los órganos tras la parada
cardíaca (DCD) y antes de iniciar la isquemia fría.

El compartimento abdominal se somete a un período mínimo de reperfusión con 
sangre oxigenada en condiciones de normotermia durante 2-4 h.

El análisis de diferentes moléculas (lactato, transaminasas, pH) permite valorar
la viabilidad de los órganos.

 Disminuyó la incidencia de Colangiopatía isquémica en DCD
 Incrementó la supervivencia de los injertos DCD
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Hypothermic oxygenated perfusión “Ex situ” (HOPE)

Prepara al higado para la reperfusión.

El añadir oxígeno durante la perfusion en hipotermia es beneficioso debido a su
efecto protector en la mitochondria, reduciendo los metabolitos tóxicos y restaurando
los niveles de ATP.

Se aplica fundamentalmente tras el almacenamiento en frio y el transporte del órgano.

 Disminuye el daño por isquemia-reperfusion (injertos con esteatosis, de 
edad avanzada, tiempo de isquemia prolongado…)
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Normothermic “ex situ” machine perfusión (NMP): 

Suministra al hígado, después de la extracción,
nutrientes y oxígeno a 37ºC utilizando una perfusión
basada en sangre.

NMP ofrece la oportunidad de valorar el daño del injerto
y su función. La valoración de la viabilidad del injerto
durante NMP se basa en la eliminación del lactato, en
la producción de bilis y su composición.

 NMP ofrece la oportunidad de valorar el daño del injerto y su función

 Recuperar injertos descartados?
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Donantes en asistolia: NRP

Donantes con tiempo de isquemia prolongado >6-8 h (Otra comunidad, re-Tx, Tx
combinado): HOPE

Donantes con esteatosis > 30%: HOPE

Donantes de edad avanzada >70 años: HOPE

Protocolo CHUAC

Mejorar la calidad de los injertos y la supervivencia 
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Métodos de preservación de órganos

Recuperar injertos ya descartados?
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 Valorar la viabilidad de injertos
procedentes de donantes de alto riesgo,
inicialmente descartados, tras someterlos
a DHOPE y NMP.

Tras la valoración funcional 
durante NMP, 63% cumplieron 
criterios de viabilidad y fueron 
trasplantados.

Supervivencia de injerto y 
paciente al año: 94% y 100%.

Colangiopatía postrasplante:3%.
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Órganos descartados

ONT 2022
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Higados esteatósicos

La infiltración grasa es un factor asociado a pobres resultados
postrasplante debido a mayor número de complicaciones relacionadas
con el síndrome de isquemia reperfusion.

Hay estudios con higados descartados por esteatosis que sugieren que la 
esteatosis se podria reducir en un 40% sometiéndolos a 6-12 h de NMP y 
la adición de diferentes sustancias (“defatting cocktail”).

Boteon YL.. Liver Transpl. 2019 Jul;25(7):1007-1022

“Steatotic livers constitute the largest individual cohort of organs which might benefit from active
intervention during NMP”



Journal of Hepatology, June 2023. vol. 78 j 1181–1198



J.Eden

Futuro: recuperar injertos ya descartados
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España: H. Gregorio Marañón, H.La Fe, H. Nuestra señora de la Candelaria, H Clinic de Barcelona.

Se evaluaron 40 injertos ya descartados para Trasplante
(Esteatosis 40%)

52% procedían de donantes en asistolia

Se recuperaron 32 injertos (80%) tras una media de 500 m (120-
1140m) en perfusión en normotermia

1 (3%) paciente precisó retrasplante por estenosis biliar

Y. Fundora.
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Proyecto ONT

RED NACIONAL DE CENTROS DE RECUPERACIÓN HEPÁTICA PERFUSIÓN “EX-SITU” en 
NORMOTERMIA

Su objetivo es la recuperación de órganos no trasplantables en base a criterios clínicos,
analíticos del donante o hallazgos intra-operatorios.
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Los donantes en asistolia han supuesto un incremento importante en el número de 
órganos.

A pesar del alto número de donaciones en España, aún existe un dis-balance entre 
el número de trasplantes y el número de pacientes en lista y mortalidad en lista.

Reflexiones

Los métodos de preservación permiten mejorar la calidad de los órganos y por 
tanto aumentar su supervivencia.
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Futuro/ Presente

Recuperación de órganos para trasplante (p.e. hígados esteatósicos)

Estrategias para “tratar” hígados durante perfusión ex situ en normotermia

Utilización de los circuitos de NPM para protocolos de bioingeniería (p.e. decelurarización y 
repoblación) o para modulación genética de hígados de animales

Diseñar dispositivos que permitan mantener los injertos más allá de 24h 
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Sin Donante no hay Trasplante
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