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1. Resumen/ Resumo/ Abstract

1.1- Resumen

Introduccion: La donacion de 6rganos es un gesto altruista y voluntario
gue consiste en ceder algun érgano (ya sea en vida o tras un
fallecimiento) a otra persona que lo necesita para mejorar su calidad de
vida. Los trasplantes de érganos suponen una terapia de enfermedades
irreversibles. Cada dia aumenta mas el nUmero de pacientes en lista de
espera en comparacion con el nimero de donantes y érganos disponibles
para trasplante. La donacion tras la muerte cardiaca controlada en
pacientes con enfermedad irreversible y catastréfica es una potencial
fuente de donantes que ha ido en aumento en los siguientes afios. Hoy en
dia, en Espafia, estos DA suponen el 26% de las donaciones totales, es
decir, de ellos, aproximadamente 1 de cada 4 proceden de asistolia y se
estima que esta cifra vaya en aumento con el paso del tiempo.

Objetivos: Conocer el impacto que tienen las donaciones y los
trasplantes de 6rganos procedentes de pacientes en asistolia.

Desarrollo: Para la realizacién de esta revision bibliografica se emplearon
bases de datos como Pubmed, Dialnet y SciELO, pero ante la ausencia
de informacién especifica que se precisa para realizar este trabajo se
acude a las paginas de la ONT y la OCT donde se obtienen los informes
actuales con todo el material necesario para la revision.

Discusién: Se realiza una comparacién, con el material encontrado, de
las cifras de donaciones y trasplantes a escala mundial y a nivel de
Espafia y la comunidad de Galicia. También se observan que érganos son
los mas trasplantados y cuales pertenecen a DA y en que clasificacion de
Maastricht se encuentran.

Conclusion: La DA es una potencial fuente de érganos que a lo largo de
estos afios ha permitido que se aumenten las cifras de 6rganos
recolectados y que se incremente asi el nimero de trasplantes realizados,

disminuyendo las listas de espera de trasplantes.
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1.2- Resumo

Introducion: A doazén de 6rganos € un xesto altruista e voluntario que
consiste en ceder un érgano (xa sexa ha vida ou despois da morte) a
outra persoa que o necesite para mellorar a sta calidade de vida. Os
trasplantes de 6rganos supofien unha terapia de enfermidades
irreversibeis. O niumero de pacientes na lista de espera aumenta mais
cada dia en comparacion co nimero de doadores e 6rganos dispoiiibles
para o transplante. A doazon tras a morte cardiaca controlada en
pacientes con enfermidade irreversible e catastréfica € unha fonte
potencial de doadores que aumentou nos anos seguintes. Hoxe en dia, en
Espafa, estes doadores en asistola representan o 26% das doazéns
totais, € dicir, aproximadamente 1 de cada 4 provén do asistole e
estimase que esta cifra aumentara co paso do tempo.

Obxetivos: Conocer o impacto que tefien as doazons e os trasplantes de
organos en asistolia.

Desenvolvemento: Para levar a cabo esta revision bibliogréafica
utilizaronse bases de datos como Pubmed, Dialnet e SciELO, pero ante a
falta de informacién especifica requirida para levar a cabo este traballo,
Usanse as paxinas ONT e OCT nas que se obtefien os informes actuais.
con todo o material necesario para a revision.

Discusién: Comparase, co material atopado, as cifras de doazéns e
trasplantes en todo o mundo e ao nivel de Espafa e da comunidade de
Galicia. Tamén se observa cales son 0s 6rganos mais transplantados e
que pertencen aos doadores en asistole e na cal a clasificacion de
Maastricht son.

Conclusions: A doazén en asistolia € unha fonte potencial de érganos
gue ao longo dos anos permitiu aumentar o numero de érganos recollidos
e asi aumentar o numero de transplantes realizados, reducindo as listas

de espera para os transplantes.
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1.3- Abstract

Introduction: Organ donation is an altruistic and voluntary gesture of
giving an organ (either during life or after death) to another person who
needs it to improve their quality of life. Organ transplants are a therapy for
irreversible diseases. The number of patients on the waiting list is
increasing every day compared to the number of donors and organs
available for transplantation.

Donation after controlled cardiac death in patients with irreversible and
catastrophic disease is a potential donor source that has been increasing
in the coming years. Today, in Spain, these donors in asystole account for
26% of total donations, that is, approximately 1 in 4 of them come from
asystole and it is estimated that this figure will increase over time.
Objectives: To understand the impact of organ donations and transplants
from asystole patients.

Development: In order to carry out this bibliographic review, databases
such as Pubmed, Dialnet and SciELO were used, but in the absence of
specific information needed to carry out this work, | went to the pages of
the ONT and the OCT where | obtained the current reports with all the
material necessary for the review.

Discussion: A comparison is made, with the material found, of the data
on donations and transplants on a worldwide scale and at the level of
Spain and the community of Galicia. | could also observe which organs
are the most transplanted and which belong to asystole donors and in
which Maastricht classification they are found.

Conclusion: Asystole donation is a potential source of organs that over
the years has allowed the number of organs collected to increase and the
number of transplants performed to increase, thus reducing the waiting

lists for transplants.

Keywords: Transplant, Asystole donation.
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2. Introduccion

2.1- ¢Qué es la donacién de érganos?

La donacion de 6rganos es un gesto altruista, sin animo de lucro, que
consiste en trasplantar un érgano, sangre, médula 6sea y tejidos de un
ser humano a otro. Las donaciones pueden realizarse de manera
independiente a la edad, salvo menores de 18 afios, en este caso los
padres deberan dar su consentimiento.

El hecho de que una persona pueda o no donar depende de su condiciéon
fisica y de la condicién de sus 6rganos, no de la edad.

En Espafia, se consideran donantes a todas las personas, a no ser que,
en vida, hayan expresado no querer serlo.

Las contraindicaciones absolutas para la donacién son muy pocas,
basicamente: serologia positiva para VIH y patologia infectocontagiosa de
origen desconocido o para la que no se ha instaurado un tratamiento
eficaz y mantenido. La existencia o historia previa de neoplasia maligna
implica una valoracion individualizada. @

Existen dos tipos de donantes:

Donante vivo

Muerte encefélica
(destruccion
irreversible del
cerebro)

Donante fallecido

Asistolia (parada
cardiaca irreversible)

En todos los casos sélo se procedera a extraer los 6rganos o tejidos con
posibilidades de ser trasplantados. Hay que diferenciar los 6rganos
denominados sélidos como:

e RifidN

e Corazon
e Higado
e Intestino
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e Pulmén
e Pancreas

de los tejidos como:

e Corneas
e Hueso

e Piel

e Cartilago

e Tendones

¢ Membrana amnidtica

e Valvulas cardiacas

e Segmentos vasculares; arterias y venas

e Componentes hematopoyéticos (de sangre periférica, de médula

0sea o de cordon umbilical).

El donante fallecido puede donar todos sus 6rganos solidos y tejidos
mientras que el donante vivo sélo puede donar uno de sus rifiones, una
parte del higado, pulmoén o pancreas y tejido 6seo, componentes
hematopoyéticos, membrana amnidtica o piel.

En este trabajo me centraré solo en la donacion de érganos en asistolia.
En estos donantes, el fallecimiento es debido a una parada
cardiorrespiratoria en la que han sido infructuosas las maniobras de
reanimacion avanzadas. La causa mas frecuente de fallecimiento fue la
arritmia cardiaca, seguida de la cardiopatia de origen isquémico @. Tras
la defuncion, se mantiene la perfusion de algunos 6rganos y enfriamiento

con la ayuda de maquinaria especifica hasta el momento de la extraccion.

La efectividad de la DA es inferior a la donacién en ME, en términos de
donantes validos y de numero de érganos extraidos y trasplantados por
donante. Los DA son mayoritariamente donantes de rifién, pero también
pueden serlo de 6rganos extrarrenales (principalmente higado y

pulmones) ©),
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2.1.1- Clasificacion MAASTRICHT

La clasificacion de Maastricht es una clasificacion ampliamente utilizada
internacionalmente “). Los DA (donantes en asistolia) se clasifican en
cuatro categorias (I, Il, 1l y IV) y dos grupos. El tipo | y Il constituyen el
grupo de DA no controlada y el tipo 11l y IV el grupo de DA controlada.
Esta clasificacion se mostrara en la clasificacion de Maastricht que define

los tipos de DA (Ver anexos, Tabla 6).

2.1.2- Selecciéon de donantes

Los criterios médicos de aceptacion de estos posibles donantes serian los
mismos que rigen para los donantes en situacién de muerte cerebral, pero
considerando ademas el tiempo de isquemia caliente y otros criterios

relativos de aceptacion de érganos de estos donantes. ©

Los principales donantes en DAC suelen ser pacientes que presentan:

» La mayoria seran pacientes con patologia neuroldgica grave con
pronéstico funcional catastréfico y en los que la evolucion a muerte
encefélica no sea previsible. Entre estas patologias se encuentran
pacientes en coma o estado vegetativo por lesiones cerebrales de
causa isquémica, hemorragica o traumatica, lesiones medulares
altas o enfermedades neuromusculares avanzadas.

= Otros pacientes pueden provenir de patologias médicas
respiratorias y/o cardiolégicas con evo- lucién y prondstico
desfavorables, en los que las medidas terapéuticas aplicadas han

resultado ineficaces ©.

2.2- Legislacion espaiiola

En Espafia, la legislacion basica sobre esta materia viene dada por la Ley
30/79 del 27 de octubre de 1979, conocida como ley de extraccion y

trasplante de érganos. En ella se destacan los siguientes articulos:
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Articulo primero

La cesion, extraccion, conservacion, intercambio y trasplante de érganos
humanos, para ser utilizados con fines terapéuticos, solo podran
realizarse con arreglo a lo establecido por la presente Ley y por las

disposiciones que se dicten para su desarrollo.

Articulo segundo

No se podra percibir compensacion alguna por la donacion de érganos.

Articulo tercero
El Ministerio de Sanidad y Seguridad Social autorizard expresamente los
Centros sanitarios en que pueda efectuarse la extraccion de 6rganos

humanos.

Articulo cuarto
La obtencion de 6rganos procedentes de un donante vivo, para su ulterior
injerto o implantacion en otra persona, podra realizarse si se cumplen los
siguientes requisitos:
a) Que el donante sea mayor de edad.
b) Que el donante goce de plenas facultades mentales y haya sido
previamente informado de las consecuencias de su decision.
c) Que el donante otorgue su consentimiento de forma expresa, libre
y consciente, debiendo manifestarlo, por escrito, ante la autoridad
publica que reglamentariamente se determine tras las
explicaciones del Médico que ha de efectuar la extraccion, obligado
esta también a firmar el documento de cesién del érgano. En
ningun caso podréa efectuarse la extraccion sin la firma previa de
este documento.
d) Que el destino del 6érgano extraido sea su trasplante a una persona
determinada, con el propésito de mejorar sustancialmente su
esperanza o sus condiciones de vida, garantizandose el anonimato

del receptor.

Articulo quinto
1) La extraccion de Grganos u otras piezas anatdmicas de fallecidos

podr& hacerse previa comprobaciéon de la muerte. La comprobacién
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se basara en la existencia de datos de irreversibilidad de las
lesiones cerebrales y, por tanto, incompatibles con la vida, el
certificado de defuncion sera suscrito por 3 médicos; un Neurdlogo
o Neurocirujano y el Jefe de servicio de la unidad o su sustituto.

2) La extraccion de érganos y otras piezas anatomicas de fallecidos
podré realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de
que estos no hubieran dejado constancia expresa de su oposicion.

3) Las personas presumiblemente sanas que falleciesen en
accidentes o como consecuencia ulterior de este se consideraran,
asimismo, como donantes, si no consta oposicion expresa del

fallecido.

Articulo sexto
El responsable de la unidad médica en que hay de realizarse el trasplante
solo podra dar su conformidad si se cumplen los siguientes requisitos:

a) Que el receptor sea plenamente consciente del tipo de intervencion
gue va a efectuarse, conociendo los posibles riesgos y las
previsibles ventajas que pueden derivarse del trasplante.

b) Que el receptor sea informado de que se han efectuado, en los
casos precisos, los necesarios estudios inmunolégicos de
histocompatibilidad u otros que sean procedentes entre el donante
y el futuro receptor.

c) Que el receptor exprese por escrito su consentimiento para la
realizaciéon del trasplante cuando se trate de un adulto o un
representante legal, padres o tutores en caso de pacientes con

déficit mental o menores de edad (.

2.3- ¢ Qué es un trasplante?

Un trasplante es sustituir un 6rgano o tejido enfermo por otro que funcione
adecuadamente.
Las personas que son mas propensas a recibir un trasplante seran

aquellas que:
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= Sufren un dafio irreversible en alguno de sus 6rganos y no tienen
tratamiento médico excepto el trasplante.
» El trasplante es el Unico medio para evitar su muerte o para tener

una mejor calidad de vida ®.

2.3.1- Los primeros trasplantes

Renal

En 1933, el ruso Voronoy realizé el primer trasplante renal a una joven en
coma urémico a partir de un hombre de 60 afios. Los rifiones
trasplantados funcionaron precariamente durante los dos primeros dias;
entonces, le sobrevino la muerte a la paciente.

El primer trasplante renal entre humanos con resultado de supervivencia
del receptor tuvo lugar en Boston en 1947. A una joven en coma profundo
por uremia, en anuria desde hacia diez dias tras shock séptico secundario
a un aborto complicado, se le trasplanto el rindn de un cadaver. El rifidn
secret6 orina el primer dia, y dej6 de funcionar al segundo dia. Dos dias
después, se reanudo la diuresis natural y se producia la curacion.

En 1954 se realiz6 el primer trasplante renal con éxito total al trasplantar

un rifldn entre gemelos univitelinos.

Hepético

En 1963 Thomas Starzl realizé el primer trasplante de higado entre
humanos. A un nifio de tres afios afecto de atresia biliar que se
encontraba en un estado fisioldgico desastroso le trasplanto el higado de

otro nifio fallecido de un tumor cerebral. Cinco horas de supervivencia.

Cardiaco

En 1967 en Ciudad del Cabo, Chritiaan Barnard realiz6 el primer
trasplante cardiaco en el ser humano. La donante, una joven con
politraumatismos tras un atropello, presentaba lesiones cerebrales muy
graves con actividad cerebral minima al ingreso. Barnard solicito la

donacion del corazén al padre de la victima. El receptor fue un varén de
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54 afios tenia una miocardiopatia isquémica en estado terminal. Se
instalaron donante y receptor, respectivamente, en dos quiréfanos
adyacentes. Cuando ceso6 toda actividad cardiaca en el
electrocardiograma del donante y se comprobd la ausencia de respiracion
espontanea y de todos los reflejos durante siete minutos, se declaro
muerta a la donante y se procedi6 a la extraccion cardiaca. El injerto se
implanté y funciond, y cuando se cerro el torax las constantes vitales del
receptor eran correctas. A los diez dias el receptor caminaba por la
habitacién. Una neumonia bilateral provocara su muerte cuatro dias mas

tarde.

Un mes més tarde, Barnard realiz6 su segundo trasplante cardiaco. El

receptor vivié diecinueve meses y medio.

Espafia y sus primeros trasplantes

En Espafia se realizé el primer trasplante de 6rganos con éxito entre
humanos en 1965, en Barcelona, por parte del equipo de Gil-Vernet. Fue
un trasplante renal obtenido de un cadaver. Desde entonces y hasta el
reconocimiento legal de la "muerte cerebral* mediante la ley 30/1979, en
todas las extracciones renales para trasplante procedentes de cadaveres
se debia esperar a la asistolia del donante. Durante estos afios, los
equipos de trasplantes velaban de forma ininterrumpida, a veces durante
muchos dias, a los pacientes graves sin perspectivas de viabilidad en
estado critico o estado de "muerte cerebral” a la espera de la asistolia, y
procedian entonces, previa autorizacion de la familia del fallecido, a la

extraccion renal del cadaver para trasplante.

El 22 de enero de 1983 se realizé el primer trasplante de higado en

Espafia, en el Hospital Universitario de Bellvitge (Barcelona).

El 8 de mayo de 1984, en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de

Barcelona se realizara el primer trasplante de coraz6n con éxito. El

VISION ESTADISTICA DE LAS DONACIONES Y
TRASPLANTES DE ORGANOS EN PARADA 12
CARIDIORRESPIRATORIA



paciente del Hospital de Sant Pau sobrevivio nueve meses y fallecié
aparentemente como consecuencia de una crisis de rechazo.

El primer trasplante pulmonar en Espafia se realiza en 1990, en el
Hospital Gregorio Marafion ©.

2.3.2- Tipos de trasplante

Antes de analizar la naturaleza y las implicaciones del fenbmeno de
rechazo, es util definir los términos relacionados con los trasplantes entre
individuos y especies.

e Autoinjerto: tejido que se injerta de nuevo en el donante original.

e Isoinjerto: injerto entre individuos singénicos (o sea, de
constitucion genética idéntica) como, por ejemplo, gemelos
idénticos o ratones de la misma cepa endogamica pura.

e Aloinjerto: injerto entre individuos alogénicos (o sea, miembros de
la misma especie, pero de constitucién genética diferente), como
de un ser humano a otro o de un raton de una cepa a otro de una
cepa diferente.

e Xenoinjerto: injerto entre individuos xenogénicos (o sea, de

diferentes especies), por ejemplo, de un cerdo a un ser humano
(10),

2.3.3- El rechazo de érganos

El rechazo de un érgano trasplantado es una respuesta inmunoldgica
compleja desarrollada por el sistema inmune del receptor, mediada por
células y anticuerpos dirigidos contra los complejos HLA del injerto.

Distinguimos tres tipos fundamentales de rechazo:

1- Rechazo hiperagudo. En el caso de anticuerpos preformados, el

rechazo se produce con una especial rapidez, provocando una
microtrombosis masiva del injerto, el cual se desarrolla en cuestion
de minutos u horas. Esto significa que el receptor se sensibilizo

antes a los aloantigenos del injerto, ya sea por transfusiones
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sanguineas, trasplantes previos o embarazos. Los anticuerpos
formados de antemano son citotoxicos y anti-HLA. La secuencia de
fendmenos que conforman esta respuesta es la siguiente; primero
hay dafio mediado por anticuerpos en la superficie endotelial de las
arteriolas del injerto; después, se activa el complemento, lo que
induce dafio en la pared vascular con trombosis y oclusion de los
vasos del érgano injertado, lo que al final conduce a la pérdida del
injerto. RifiGn y pancreas son muy susceptibles al rechazo
hiperagudo. Los inmunosupresores son poco eficaces en el
rechazo mediado por anticuerpos. Los intentos de eliminar los
anticuerpos por plasmaféresis o columnas de absorcién de
anticuerpos han mostrado ser poco eficaces dad la rapida
reaparicion de los anticuerpos debido a que los linfocitos B que los
producen no se eliminan.

2- Rechazo agudo acelerado. Ocurre entre el primer y quinto dia

después del trasplante. La causa también es la presenciad de
anticuerpos preformados. Es probable que su presentacion mas
tardia se deba a la cantidad disponible de anticuerpos circulantes,
Se cree gue es una respuesta rapida de la memoria inmunolégica.
Se debe a la accidon combinada de anticuerpos y células, es dificil
de controlar y su presencia favorece la pérdida temprana del
injerto.

3- Rechazo agudo. Ocurre varios dias o semanas después del

trasplante. Cerca del 90% se debe a mecanismos inmunitarios
celulares, los cuales son faciles de revertir con el tratamiento
adecuado. En este tipo de rechazo es posible reconocer tres
procesos secuenciales:
a. Reconocimiento: durante el cual el sistema inmunitario del
receptor detecta la presencia de antigenos extrafos en el

injerto.
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b. Rechazo: en el que los anticuerpos antidonador y las clonas
de células T y B del receptor se expanden y atacan al
injerto.

c. Regulacién: cuando el sistema inmunitario regula
deprimiendo los anticuerpos antidonador y la respuesta de
las células T.

4- Rechazo crénico. El dafio al érgano trasplantado es lento y

progresivo. Los mecanismos inmunolégicos que participan son; las

reacciones de hipersensibilidad tardia, la generacion de

aloanticuerpos y los factores de crecimiento 1),
Los principales mecanismos que se intentan poner en funcionamiento
para evitar el rechazo son dos. Por un lado, tratar de mejorar al maximo la
compatibilidad donante-receptor. Por otro, contamos con distintos
tratamientos inmunosupresores, (farmacos capaces de inhibir la
respuesta inmunoldgica producida frente a un antigeno, ya sea externo o
interno). Se utilizan en la prevencion del rechazo de trasplantes (en los

gue la respuesta desencadenada es normal, pero no deseada).

2.3.4- Métodos de conservacion de érganos

El mantenimiento de la viabilidad de los érganos desde su extraccién
hasta el trasplante es un factor crucial para la adecuada funcién y la

supervivencia del injerto.

El dafio de los 6rganos durante el trasplante ocurre en dos fases. La
primera, denominada fase de isquemia caliente, incluye el tiempo que
pasa desde la interrupcién de la circulacion del érgano donado hasta el
momento en que es perfundido con la solucion hipotérmica de
preservacion 12, No hay un limite de edad absoluto para la donacién en
parada cardiocirculatoria controlada, pero el efecto de la edad del donante
sobre la funcion y la supervivencia del injerto puede sumarse al de la

isguemia caliente ©),
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Los rifiones tienen un tiempo minimo de 120 min de funcionalidad en
isquemia caliente, a este tiempo se le pueden afiadir otros 120 minutos en
donantes seleccionados. Los rifilones procedentes de donantes en
asistolia tienen una elevada incidencia de funcion retardada del injerto,
pero tienen una similar funcion a largo plazo similar a los injertos
obtenidos de donantes en muerte encefalica. En cambio, el higado tiene
un tiempo minimo de 30 minutos de funcionalidad en isquemia caliente,
gue puede limitarse a 20 minutos en donantes de cualidades
desconocidas. Los resultados de trasplantes hepaticos procedentes de
DA son aceptables, pero hay una mayor morbilidad postoperatoria y
elevada incidencia de insuficiencia en el injerto y complicaciones biliares
comparado a los injertos procedentes de donantes en ME. Por ultimo, los
pulmones tienen un tiempo minimo de 60 minutos de funcionalidad en
isquemia caliente. Tiempo que se emplea para reinflar los pulmones en
vez de aplicar la perfusion hipotérmica. Los DA pueden representar una
fuente importante de injertos pulmonares adicionales, particularmente

cuando se combina con técnicas de perfusion ex vivo 13,

La segunda fase, llamada fase de isquemia fria, es el periodo que
transcurre desde que el 6rgano es preservado en un estado hipotérmico
hasta su trasplante en el receptor. 12

El objetivo es obtener una preservacion perfecta el tiempo necesario.
Actualmente existen dos métodos de preservacion de 6rganos:

1) El simple almacenamiento hipotérmico después de irrigacion

vascular, que es el mas usado.

2) La perfusion continua hipotérmica.
La hipotermia, idealmente mantenida entre 0-5 °C, es la clave de la
preservacion de organos.
Este hecho es bastante claro considerando que, después de

aproximadamente una hora de isquemia caliente la mayoria de los
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organos se ven dafiados de forma irreversible, mientras estos mismos
organos enfriados a 0° C se pueden conservar hasta 12 horas.

La hipotermia disminuye la velocidad con que las enzimas intracelulares
degradan los componentes necesarios para la viabilidad del érgano. Aun
asi, este efecto protector es incompleto, dado que la hipotermia no
detiene completamente el metabolismo. Se ha observado que,
perfundiendo los 6rganos con una solucion apropiada se prolonga aun
mas los tiempos de preservacion. Es importante sefialar que cada 6rgano
y tejido tiene caracteristicas metabdlicas Unicas y que los métodos de
preservacion desarrollados para un érgano pueden no ser aplicables a los
demas. Asi la glucosa, sustancia utilizada para evitar el edema celular en
el trasplante renal, no es muy efectiva ni en el pancreas ni en el higado ya
gue penetra facilmente en la célula. Por ello, existen algunas diferencias

entre las soluciones de preservacion. (14

El rifién se puede mantener en buenas condiciones, conservado en frio,
hasta las treinta y seis horas. Corazon y pulmén sélo pueden mantenerse
durante unas seis horas. Higado y pancreas llegan hasta unas doce

horas.

2.3.5- Procedimiento del trasplante. Técnica super-rapida

Tras la certificacion de la muerte, si esta sucede en una unidad de
criticos, se pedira la retirada de la familia, si esta ha estado presente, y se
completara la canulacién percutanea de la arteria femoral con un catéter y
de la vena femoral con otro catéter. El catéter venoso se progresara hasta
la auricula derecha, con el fin de garantizar el mayor afluente venoso al
dispositivo. Al tiempo, se canulara de forma percutanea la arteria femoral
contralateral introduciendo un catéter intraadrtico de Fogarty por ellay se
hinchara el baldn intraadrtico por encima de la arteria mesentérica, con el
fin de preservar la recirculacion abdominal exclusivamente. Tras ello, se
desclamparan los catéteres arterial y venoso y se pondra en marcha la

perfusidn normotérmica y heparinizacion (para evitar fenbmenos
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tromboembdlicos durante la fase agonica y de preservacion) de los
organos abdominales, mediante el ECMO. La perfusion se mantendra

hasta la extraccién de los 6rganos en el quiréfano 5.

La duracién de la Perfusion Regional Normotérmica en la donacién en
asistolia controlada no esta dilucidada y se ha decidido empiricamente por
los diferentes grupos. El tiempo medio recogido en las experiencias

nacionales e internacionales se encuentra préximo a los 90 minutos (9),

En los DAC el método de preservacion-extraccion es la técnica super-
rapida (extraccion de 6rganos mediante laparotomia super-rapida una vez
se certifica la defuncion por criterios de cese de las funciones

cardiorrespiratorias), y el implante se realiza inmediato a la extraccion (7,

Una vez en el quiréfano y una vez certificada la muerte del paciente,
segun los requisitos que la ley establece:

» Se procedera a la realizacion de laparotomia media.

» |dentificacion de la aorta abdominal o arteria iliaca derecha.

= Control de esta entre tornigquetes vasculares o sedas del numero 1
y colocacién de canula de perfusion del mas ancho calibre posible
en funcién del tamafio de la aorta y de su posible ateromatosis, e
inicio de perfusién de liquido de preservacion frio. Hasta aqui este
procedimiento no debe durar mas de 10 minutos para no prolongar
el tiempo de isquemia caliente. A partir de este momento, se
considera que se inicia el periodo de isquemia fria.

» |dentificacion de la vena cava infra-renal e incision de la misma o
canulacion segun preferencias del equipo quirdrgico. Esto permite
el drenaje venoso e impide la edematizacion de las visceras
abdominales.

» Incision de auricula derecha para mejorar el drenaje venoso.

Incisién de diafragma izquierdo y control de aorta a nivel
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intratoracico cerrandola con un clamp vascular, para limitar la
perfusion de liquidos frios a los 6rganos intraabdominales.

= Relleno del abdomen con liquido frio.

Una vez realizados estos pasos, se considera que se inicia la
preservacion de los 6rganos y se toma la decision de qué 6rganos
parecen viables:

» Sisolo se consideran viables los rifiones, se perfunden con 1 litro
de liquido de perfusion seguido por 2-3 litros de solucion de
perfusién, por la canula aortica.

» Sise considera que también el higado es viable, se coloca ademas
otra canula en vena mesentérica superior inmediatamente por
debajo de la 32 porcién duodenal y se perfunde con otros 2-3 litros
de solucion de perfusion. Se abre y lava con suero salino frio la
vesicula biliar.

» Siademas el pancreas se considerase Uutil, se puede colocar 0 no
en funcion de las preferencias una canula en vena mesentérica
inferior para perfundir unos 2 litros de solucion de perfusion,
evitando colocar una canula y altos volimenes de perfusion a nivel
de la vena mesentérica superior.

= De procederse a la donacién pulmonar, se dejara a criterio del
equipo extractor la opcién de realizar una extraccion pulmonar
super-rapida mientras se mantiene la Perfusion Regional
Normotérmica o la de instaurar dos circuitos de preservacion
independientes: un sistema de enfriamiento pulmonar y otro de
Perfusion Regional Normotérmica abdominal. En ambos casos, se
intentara minimizar el intercambio térmico entre térax y abdomen,
para lo que puede contemplarse la aplicacion de un material
aislante a nivel infra-diafragmatico.

Cuando se observa que la perfusion de los 6rganos es la adecuada, se
realiza la técnica de extraccion considerada en base a la experiencia del

equipo extractor.
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Una vez disecados los diferentes 6rganos, es cuando se decide qué
organos pueden ser viables, se reperfunden con solucion de preservacion
y se empaquetan de forma individual en recipientes estériles para su
posterior traslado (16),

2.4- Estrategia 2015

En 2015 se crea esta estrategia que tiene como objetivo de aumentar en
cinco afios un 10% el niamero de donantes y un 20% el de trasplantes,
hasta alcanzar los 5.000 pacientes trasplantados en 2020. Esta cifra se ha
conseguido superar en 2017 con 5.261 trasplantes, 3 afios antes de lo
esperado.

Ademas, se intenta potenciar el fomento de la donacién en asistoliay la
colaboracion del conjunto del hospital en la deteccion de posibles
donantes, especialmente de los médicos de urgencia. También destacan
el fomento de la asistolia y una mayor colaboracién entre las UCIS y el
resto de los servicios hospitalarios, especialmente las urgencias y en

general todas las unidades de criticos (19,

3. Definicion de objetivos

3.1- Objetivo general

Explorar la incidencia y las estadisticas de las donaciones en asistolia y
los trasplantes con 6rganos procedentes de este tipo de donante.

3.2- Objetivos especificos

1. Observar la evolucién estadistica de las donaciones y los
trasplantes realizados en un periodo de tiempo determinado a nivel
mundial.

Observar que organos son los mas trasplantados
3. Observar que provincias de Espafa son las que obtienen mayor

namero de donaciones, incluyendo la DA, y en las que se realizan
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mas trasplantes, incluyendo 6rganos procedentes de pacientes en
asistolia.

4. Observar los datos de donaciones y trasplantes en asistolia en la
provincia de Galicia.

4. Desarrollo

4.1- Metodologia

Para la realizacion de este trabajo fueron consultadas las siguientes

bases de datos: Pubmed, SciELO y Dialnet.

Tabla 1- Resultados de la busqueda bibliografica

Base de @ Cadenade Articulos Articulos | Articulos

datos busqueda encontrados revisados utilizados

Pubmed  statistic*[tiab] OR
"numerical
data"[tiab] OR
dataftiab] OR 21 21 0
material[tiab] OR
rate [tiab]) AND
(("heart arrest"[tiab]
OR "cardiac
arrest"[tiab] OR
asystole[tiab] OR
"cardiopulmonary
arrest”[tiab] OR
"non-heart-
beating"[tiab]) AND
(transplant* [tiab]
OR trasplantation*
[tiab])) AND
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((donor* [tiab] OR
donation* [tiab])
Filters: Free full
text; published in
the last 5 years;
Humans
Dialnet  Estadisticas AND
donacion AND 3 3 0
asistolia
SciELO  Datos AND
donaciéon AND 0 0 0
asistolia AND
Espafia
Donacion AND 1
asistolia 5 5 “Donacion

en asistolia”

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2- Criterios de busqueda
Palabras clave Estadisticas, donantes,

trasplantes, asistolia

Criterios de inclusion Idioma (espafiol e inglés), escritos
en un periodo de tiempo (2013-
2018), articulos a texto completo

Criterios de exclusion Documentos de caracter
pertinente que no respondan a los

objetivos de esta revision

Fuente: Elaboracion propia

De la primera busqueda en Pubmed se obtuvieron un total de 387
resultados. Se excluyeron aquellos articulos cuyo idioma no fuera espafiol
e inglés, todos aquellos publicados antes del afio 2013, los que no se

encontrase el texto completo disponible y los que no se adaptaban al
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objetivo de la revision. Tras aplicar los filtros descritos, quedan 21
articulos. Posteriormente se analizan los titulos y los resimenes, se
descartaron 20 por no coincidir con el objetivo de la revisién, quedando un
total de 1 que se consideraron como potenciales para incluir. Tras una
lectura en mayor profundidad de los estudios seleccionados y el posterior
analisis, se ha descartado 1, quedando un total de cero articulos a utilizar
en esta revision.

Ante estos resultados, se decide realizar una busqueda en SciELO en el
cual se obtienen 5 resultados, de los cuales, tras su lectura, se
desestiman 4 resultados quedando 1 articulo que me sirve de referencia

para la realizacioén de esta revision.

Puesto que la informacidén que se precisa para realizar esta revision
bibliografica consiste en los datos de cuantas donaciones se reciben,
cuantos trasplantes se realizan y de que tipo en un &mbito mundial y
nacional, y estas bases de datos no nos han aportado dicha informacién,
se ha procedido a buscar en las paginas nacionales e internacionales
especificas. La informacion que se precisa para contrastar la bibliografia
existente, objeto de este estudio, me la han aportado las paginas
internacionales que fueron; Data of the WHO-ONT Global Observatory on
Donation and Transplantation y UNOS (EE. UU.), y en cuanto a los datos
espafioles, se obtuvieron principalmente de dos paginas, la ONT (ont.es)

y la OCT (trasplantes.net).

Ademas de los articulos obtenidos en las bases de datos y los
documentos con los datos aportados por la ONT y OCT, se consultaron
otro tipo de fuentes a través de una busqueda manual. Esta blsqueda se
ha realizado en paginas web de relevancia obteniendo asi mas articulos,
libros y paginas web con informacion relevante para la realizacion de esta

revision.
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4.2- Resultados

4.2.1- Mundial

Cada afio se realizan mas de 100.000 trasplantes de 6rganos en el
mundo. Se estima que mas de 250.000 personas se encuentran
actualmente en espera de un trasplante. Mejores resultados en la
sobrevida del injerto y del paciente y mejores tratamientos
inmunosupresores generan un crecimiento de las indicaciones de
trasplante. Claramente, es la escasez de 6rganos la limitante mas
significativa del trasplante.

El nUmero de donantes cadavéricos de 6rganos por millén de habitantes
(PMH) o por millén de poblacién (PMP) es el indicador mas utilizado para
comparar la actividad entre paises.

Segun datos del Observatorio Global de Donacion y Trasplante de la
OMS, se estima que actualmente el 7% de los donantes fallecidos en el

mundo son DA ©),

llustracién 1- Ranking de paises que lideran en nimero los donantes de 6rganos

¢

21,5

Fuente: ONT @9
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Espafia lleva siendo lider mundial en donacion y trasplantes durante 26
afnos consecutivos. En 2017 se han alcanzado maximos historicos en
cuanto a la tasa de donaciones recibidas (46,9 p.m.p en donaciones, es
decir, un aumento del +8,1%, con un total de 2.183 donaciones 9). En
segundo lugar, se encuentra Estados Unidos cuya donacion ha
aumentado hasta alcanzar los 30,8 donantes p.m.p con un total de 9.970
donantes y 32.356 trasplantes 9. El érgano mas trasplantado en este
estado son los rifiones suponiendo un 57,1% de todos los trasplantes
llevados a cabo (19.850 trasplantes renales), a continuacion, le siguen los
trasplantes de higado con un 23,2% (8.082 trasplantes hepaticos), los
trasplantes de corazén con un 9,3% (3.244 trasplantes cardiacos) y los
trasplantes pulmonares con un 7% (2.449 trasplantes pulmonares) (Ver
anexos, llustracién 10). En tercer lugar, Francia con 28,7 donaciones por

millon de habitantes (Ver ilustracion 1).

En 2016, la tasa de donacion de los 28 paises que forman la UE aumento
ligeramente hasta alcanzar los 21,5 donantes fallecidos por millon de
personas, con un total de 10.893 donaciones. De ellos, 1.490 fueron
donantes en asistolia ?%. Como podemos observar en la llustracion 1, la
tasa de donaciones en la Unién Europea se ha mantenido desde el 2016
al 2017 obteniendo los mismos valores de 21,5 p.m.p.

llustracién 2- N.° de los donantes actuales después de muerte circulatoria (2016)

Number of Actual donors after circulatory death (DCD) ,i.e, actual deceased organ donors in whom death has been determined
circulatory criteria (Global.2016)

Source: GODT (http://www.transplant-observatory.org)

China

usa

United Kingdom
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Fuente: Global Observatory on donation and transplantation @9
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Si hablamos de nimeros absolutos, en el 2016, Espafia es el cuarto pais
del mundo en actividad de DA con 495 donantes, mientras que el primer
pais en recibir este tipo de donantes es China, con un total de 3.298
donantes (Ver ilustracion 2). No obstante, si hablamos a nivel de tasas,
Espafia posee una tasa de 10.6 donantes por millébn de poblacién (p.m.p).
Esta cifra nos ha situado lideres en el ranking mundial de DA, superando
por primera vez a Bélgica (9,5 p.m.p), Reino Unido (9,3 p.m.p) y Holanda
(7,8 p.m.p) (Ver Anexos, ilustracion 11).

Profundizando en estas cifras, vemos que estan referidas
fundamentalmente a donantes en asistolia controlada, incluyendo
donantes de la categoria IV de Maastricht, en los que se ha activado un
proceso de donacion en asistolia pese a que los pacientes ya cumplian

criterios de muerte enceféalica @.

4.2.2- Espafia

En la actualidad, Espafia cuenta con 46,57 millones de habitantes,
distribuidos en 17 comunidades autbnomas. En toda la geografia
espafiola existen 188 hospitales autorizados para la donacion y 43
hospitales autorizados para la realizacion de trasplantes.

Segun los datos aportados por la ONT, en 2017, Espafia posee una tasa
de donacion del 46.9 p.m.p y en cuanto a la tasa de trasplantes, presenta
una cifra de 113 p.m.p. Segun la ONT, estos datos suponen 6 donantes y
14 trasplantes diarios (19

Desde 1989, se han realizado en Esparfia un total de 109.553 trasplantes
de organos. En 29 afios se han trasplantado 68.856 rifiones, 26.152
higados, 8.123 corazones, 4.451 pulmones, 1.836 pancreas y 135
intestinos. A mayores, alrededor de 500.000 espafioles han recibido algin

implante de tejidos o de células (Ver ilustracion 3).
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En el afio 2016, el 8% de los donantes en asistolia han sido donantes
pulmonares, registrandose 29 donantes pulmonares en asistolia tipo Ill. El
porcentaje de utilizacién pulmonar ha sido del 84%, casi el doble de la
utilizacion registrada el afio anterior. De los 495 donantes en asistolia, se
extrajo algun rifidn en 483 (98%) y finalmente se trasplanté al menos uno
en 381 (77%). En la DANC, el 15% de los rifiones extraidos no se
implantan debido a la mala perfusion, mientras que dicho porcentaje es
del 3% en la DAC. En el periodo 2001-2016, de los 2182 donantes en
asistolia, Unicamente 706 (32%) fueron donantes hepaticos. De estos,
finalmente fueron utilizados casi el 55% (es decir, se trasplantaron
practicamente la mitad de los higados extraidos, 386 en total). La
isquemia hepatica supuso la causa mas frecuente de desestimacion de
higados de donantes en asistolia una vez extraidos, representando mas
del 60% en el tipo II. En los donantes tipo Il las causas mas frecuentes
fueron la mala perfusion del érgano junto con la esteatosis, siendo la mala
perfusion hepética una causa menos frecuente de desestimacion que en
la DANC. En el afio 2015 se produjo la primera donacién pancreatica en
asistolia en Espafia. En 2016 se han realizado dos trasplantes

procedentes de donantes en asistolia tipo 11l 2 22),

En 2017, se han obtenido méaximos histoéricos en trasplante renal,
hepatico y pulmonar. En total se han realizado 3.269 trasplantes renales,
1.247 hepaticos, 363 de pulmon, 304 cardiacos, 70 de pancreas y 8 de
intestino 19, haciendo una suma total de 5.261 trasplantes totales
realizados en el afio 2017. De estos 2.183 donantes, 573 han procedido
de donantes en asistolia, considerandose esta cifra el 26% de toda la
actividad de donacién del pais. El 6rgano predominante recibido en
asistolia son los rifiones, seguido del higado y los pulmones. Si hablamos
de cifras, los trasplantes llevados a cabo con 6rganos procedentes de
donantes en asistolia ascienden a 799 trasplantes renales, 166
trasplantes hepaticos, 40 trasplantes pulmonares y 2 trasplantes

pancreaticos (Ver ilustracion 3).
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llustracién 3- Trasplantes de donantes en asistolia en Espafia

s = S~ONT

(ORGANZACION NACIONAL DE TRASPLANT

Trasplantes de donantes en asistolia en Espana

Tx Hepato-renal [l Tx Hepatico [}l Tx Renal Tx Pancreas-rifién

+ 4500 desde los
inicios de la DA en Espaiia

) Tx Pulmonar

N trasplantes
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\, J

Fuente 1- ONT 19

Segun la clasificacion de Maastricht, un total de 473 6rganos fueron
recibidos procedentes de donantes que pertenecian a la clasificacion 1l (a
la espera del paro cardiaco en pacientes que se ha establecido la
limitacién del tratamiento de soporte vital), esto supone un 82,5% del total
de los 6rganos recibidos en asistolia. En segundo lugar, encontramos la
clasificacion Il (resucitacidn infructuosa, ya sea extrahospitalaria o
intrahospitalaria), con un total de 99 donantes de érganos, lo que
supondria un 17,3% de las donaciones totales. El 0,2% restante lo obtiene
la clasificacion IV (paro cardiaco con muerte enceféalica) con un total de 1
donante de érganos en esta clasificacién. Si observamos la ilustracion 4,
podemos ver que en 2016 habia mas donantes en la clasificacién Il y la
IV, por lo que se considera que en 2017 hubo una disminucion de este
tipo de donantes. En cambio, en la clasificacion 11l hubo 103 donantes
mas en 2017 que en 2016 (Ver ilustracion 4).
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llustracién 4- Donacién en asistolia en Espafa
L, : —
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La donacion en asistolia se afianza como la via mas clara de expansion
del nimero de trasplantes, con un total de 573 donantes lo que
representa un incremento del 16%. Los donantes en asistolia representan
ya el 26% del total.

llustracién 5- Donacion de 6rganos en Espafia 2017

—

Fuente 2: ONT 19
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Todas las Comunidades Autonomas superan los 35 donantes p.m.p. 9
sobrepasan la media nacional (46,9) y de ellas, 4 se elevan por encima de
los 70 donantes p.m.p (19, Destaca la comunidad de Cantabria con una
tasa de donacion de érganos de 74,1 p.m.p, la segunda comunidad seria
La Rioja con 71,0 p.m.p y les siguen con cifras igualadas las comunidades
del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra con una tasa de 70,3
p.m.p (Ver ilustracion 5).

4.2.3- Galicia

En la actualidad, en Galicia solo estan autorizados dos centros para la
realizacion de trasplantes, que son el Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia (CHUAC) y el Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago (CHUS). En ambos hospitales se realiza el trasplante de
organos abdominales (rifidn, higado y pancreas), mientras que el
trasplante de érganos toracicos (corazon y pulmaon) se realiza solo en el
C. H. Universitario de A Corufia. El centro que mas trasplantes realiza es
el CHUAC con un porcentaje del 75,3% de todos los trasplantes
realizados en Galicia. Mientras que el CHUS realiza un 24,7% de los

trasplantes.

No obstante, como podemos observar en la ilustracion 6, Galicia es la
tercera comunidad que mas érganos recibe con un total de 106 érganos
recibidos, después de Madrid y Catalufia. Pero cabe afiadir que también

ha enviado 57 6rganos a otras comunidades.
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llustracién 6- Intercambio de érganos entre CCAA 2017
=

Intercambio de 6rganos entre CCAA 2017 (enviados/recibidos)

{0
Q
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=l QUE RECIBEN

p

<

Fuente 3: ONT 19

Gracias a la recepcion de 6rganos procedentes de otras comunidades y a
los propios donantes gallegos, debido a esto posee una tasa de
donaciones que asciende a 41,9 p.m.p. Se estima que 1 de cada 5
organos se trasplanta en una comunidad distinta a la del que procede el

donante (19,

Tabla 3- Evolucion de los donantes detectados

Posibles donantes detectados 58
Contraindicacion de la donacion 10
Negativa de las familias 4

Negativa del paciente en vida

Donantes restantes 37

Fuente: Datos: Memoria de la Oficina de Coordinacién de Trasplantes (OCT) @3,

Inicialmente en el CHUAC ha recibido un total de 58 donantes
procedentes de la comunidad gallega. Debido a diversas

contraindicaciones y a las negativas de los familiares o del propio
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paciente en vida, estos donantes se han reducido a 37 (Ver tabla 3). De
estos donantes se han podido realizar 91 trasplantes de rifion, dentro de
estos datos se incluyen los rifiones obtenidos de donantes vivos. También
se han realizado 33 trasplantes de higado, 8 de corazon y 15 de pulmon.
En Galicia se ha realizado solo un trasplante de pancreas, ejecutado en el
CHUAC y gracias a una donacion procedente de otra comunidad (Ver

tabla 4 e ilustracion 7).

Tabla 4- Donaciones en el CHUAC en 2017

Afio Donantes  Rifion Higado Corazon Pulmdn  Pancreas Cdrneas  Piel Hueso Vasos ValvulasC  ValvulasV
2017 37 91 3 8 15 275 15 9 2

Fuente: Datos: Memoria de la Oficina de Coordinacion de Trasplantes (OCT) @3,

Elaboracién propia de la tabla.

llustracién 7 - Grafica de la tabla de donaciones recibidas en Galicia (Tabla 1)

DONACION DE DONACION DE
ORGANOS TEJIDOS
Pulmén Vasos
10% Hueso 3%
Corazon 5%

5%

Higad
O -
230 Rifion
62%
Corneas

91%

Fuente: Datos: Memoria de la Oficina de Coordinacion de Trasplantes (OCT) @3,

Grafica: Elaboracion propia.

Si nos fijamos en la ilustracion 8, observamos que el 40,5% de las
donaciones han procedido de pacientes en asistolia. Como vemos en esta
ilustracion, también ha habido un aumento considerable en este tipo de
donantes, ya que, si miramos en afos anteriores, las cifras apenas
alcanzaban los 10 donantes en asistolia. Solo en el afio 1995 se han
conseguido las mismas cifras que tenemos en la actualidad. Se estima
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gue el numero de este tipo de donantes vaya aumentando con el paso de

los anos

llustracién 8- Tipos de donantes en el CHUAC
TIPO DONANTES

22 e 15

20 5wl

0 10 20 30 40

Fuente: Memoria de la Oficina de Coordinacion de Trasplantes (OCT) @

Como podemos observar en la Tabla 5 el total de trasplantes realizados
en Galicia asciende a 340 siendo la mayor parte de ellos ejecutados en el
CHUAC. Se han llevado a cabo 120 trasplantes renales, de los cuales 22
se han realizado con 6rganos procedentes de donantes en asistolia. Esto
supone gue un 18,3 % de los trasplantes renales proceden de este tipo de
donantes. Si hablamos del trasplante hepatico, las cifras del porcentaje se
incrementan ya que en el centro de A Coruia se han efectuado 61
trasplantes de los cuales 21 provenian de érganos extraidos en DA, es
decir, que hablamos del 34,4%. Por altimo, solo un 4,1% de los
trasplantes pulmonares eran originarios de 6rganos de pacientes en
asistolia, de 48 trasplantes, solo 2 fueron de DA. También afadir que, de
los 48 trasplantes pulmonares ejecutados, 28 son unipulmonares y 20 son
bipulmonares.

Los donantes en asistolia no pueden donar el corazén, como ya se ha

comentado con anterioridad por lo que todos los trasplantes cardiacos
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desempefiados corresponden a pacientes con muerte encefalica. El Unico
trasplante pancreatico hecho provenia de un paciente en ME de otra

comunidad autbnoma.

Tabla 5 - Cantidad de trasplantes realizados en Galicia 2017.

N.°de CHUAC DA CHUS
trasplantes

Renal 120 22 40
Hepatico 61 21 44
Cardiaco 26 -

Pulmonar 48 2

Pancreético 1 - 0
TOTAL 256 45 84

Fuente: Datos obtenidos de ONT @9 y OCT @3, Elaboracién propia de la tabla.

En relacién con los datos de los trasplantes llevados a cabo en el CHUS,
se sabe que se ejecutaron 40 trasplantes renales y 44 trasplantes
hepaticos. Se desconocen las cifras de si estos 6rganos procedian de
donantes en asistolia 0 en ME, debido a que no se han encontrado

fuentes que aporten estos datos.

5. Discusiéon/Conclusion

El trasplante es una de las terapias que salva y/o mejora la vida de un
namero elevado de pacientes. Para que se produzca un trasplante,
previamente tiene que haber una persona donadora o un potencial
donante. Actualmente, las listas de espera de pacientes que aguardan un
organo para ser trasplantado van en aumento, pero gracias a la creacion
de medidas adicionales a la ME, como es la DA, supone un pequefio
aumento en la recaudacion de 6rganos que pueden mejorar la esperanza

de vida de muchas personas.
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La donacion en asistolia resulta una alternativa para aquellos pacientes
graves que no evolucionan a muerte encefalica y en los que se decide la

limitacidn terapéutica del soporte vital.

La DA no solo beneficia a los pacientes receptores de los 6rganos
donados sino también al paciente donante y a su familia, por poder
cumplir sus deseos de donar a pesar de que el paciente no se encuentre
en muerte encefalica ®. Ha sido posible alcanzar estas cifras también
debido a que ha disminuido las negativas de los familiares ante el proceso
de donacion (alcanzando este afio su minimo historico) y mucha gente se

ha hecho donante en vida.

Hoy en dia, la actividad de donacion es insuficiente para suplir las
necesidades de trasplante de 6érganos de nuestra poblacion. En este
contexto de escasez permanente de érganos a nivel mundial los DA
pueden constituir un recurso adicional de érganos viables para trasplante
©)

Como se ha podido observar en esta revision bibliogréfica, la donacién en
asistolia va en aumento con respecto a la evidencia de afios anteriores y
esperemos que con el paso de los afos las cifras en DA sigan
incrementando hasta reducir considerablemente la lista de espera.

Recomiendo fuertemente que futuros alumnos continlen con este tipo de
revision, ya que, cada afo, se crean nuevas propuestas y nuevas
iniciativas para continuar incrementando el nimero de donantes y de
trasplantes. En mi opinién, aun considerando que Espafia es pionera en el
tema de donaciones y trasplantes, se deberia seguir fomentando con
campafas de comunicacion este acto tan solidario que permite mejorar la

calidad de vida o incluso la supervivencia de tantos pacientes.
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Glosario

DA: Donacion en asistolia

DAC: Donacion en asistolia controlada

DANC: Donacion en asistolia no controlada

ME: Muerte encefalica

LTSV: Limitacion del tratamiento de soporte vital
RTSV: Retirada del tratamiento de soporte vital
RCP: Reanimacion Cardiopulmonar

SV: Soporte ventilatorio

ECMO: Oxigenacion por Membrana Extracorporea
ONT: Organizacion Nacional de Trasplantes
OCT: Oficina de Coordinacién de Trasplantes
PMH: Por millon de habitantes

PMP: Por millos de poblacién
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Anexos

Tabla 6- Clasificacion de Maastricht modificado (Madrid 2011)

Donaciénen | Fallecido ala  Incluye victimas de una
asistolia no legada muerte subita,
controlada traumatica o no,

acontecida fuera del

(DANC) hospital que, por razones
obvias, no son
resucitadas y que son
trasladadas al hospital
sin medidas de

resucitacion

I Resucitacion  1IA Extrahospitalaria:
infructuosa: La parada
Incluye cardiaca ocurre
pacientes que en el ambito
sufren una extrahospitalario
parada y es atendida por
cardiaca y son el servicio de
sometidos a emergencias
RCP que extrahospitalario,
resultan no quien traslada al
exitosas, en paciente al
esta categoria hospital con RCP
se diferencian y SV.
dos IIB Intrahospitalaria:
subcategorias La parada

cardiaca ocurre
en el &mbito
intrahospitalario,

siendo
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presenciada por
el personal
sanitario, con

inicio inmediato

de RCP.
Donacién en 1l A la espera Incluye pacientes a los
asistolia del paro que se aplica LTSV tras
controlada cardiaco el acuerdo entre el
(DAC) equipo sanitario y éste

con los familiares o

representantes del

enfermo.
v Paro cardiaco Incluye pacientes que
en muerte sufren una parada
encefélica cardiaca mientras se

establece el diagnostico
de ME o después de
haber establecido dicho
diagnéstico, pero antes
de que sean llevados a
quiréfano. Es probable
gue primero se trate de
restablecer la actividad
cardiaca, pero, cuando
no se consigue, puede
modificarse el proceso al

de donacion en asistolia.

Fuente; @924

VISION ESTADISTICA DE LAS DONACIONES Y
TRASPLANTES DE ORGANOS EN PARADA 41
CARIDIORRESPIRATORIA



llustracién 9- Datos espafioles

Espana 2017

* 46,57 millones de habitantes
* 17 Autonomias

* 188 hospitales autorizados para donacién

* 43 hospitales autorizados para trasplantes
(10 con algin programa infantil)

HASTA EL 1-1-18 SE HAN EFECTUADO EN
ESPANA:

*68.856 TRASPLANTES RENALES
+26.152 TRASPLANTES HEPATICOS

* 8.123 TRASPLANTES CARDIACOS

* 4.451 TRASPLANTES PULMONARES
* 1.836 TRASPLANTES PANCREATICOS
* 135 TRASPLANTES INTESTINALES

109.553 TRASPLANTES DE ORGANOS

Fuente: ONT (19

llustracion 10- Trasplantes realizados segun el érgano en EE. UU.

Transplants By Organ Type - 2017
Based on OPTN data as of May 10, 2018

Organ Transplants @ Kidney
5 @ Liver
Kidney 19,850
Pancreas
Liver 8,082 ' Kidney / Pancreas
Pancreas 213 ® Heart
@® Lung
Kidney / Pancreas 789 @ Heart/ Lung
Heart 3,244 @ Intestine
L P 57,1% @ Head & Neck: Craniofacial
g ! ® GU: Uterus
Heart / Lung 29 @ Upper Limb: Bilateral
Intestine 109
Head & Neck: Craniofacial 1
GU: Uterus 4
Upper Limb: Bilateral 1
Total 34,771

Fuente 4: UNOS @7
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llustracién 11 - Numero actual de donantes después de muerte circulatoria. Global
2016.

Total Rate (pmp) Number of Actual donors after circulatory death (DCD) ,i.e, actual deceased organ donors in whom death has been
by circulatory criteria (Global.2016)

Source: GODT (http://www.transplant-observatory.org)
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Fuente: Global Observatory on donation and transplantation ¢V
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