La donacioén en asistolia controlada.
Donantes tipo |ll de Maastricht




Historia

Situacién
Actual

Protocolo

La donacioén en asistolia controlada.
Donantes tipo |ll de Maastricht

Resultados




Historia

Situacién
Actual

Protocolo

Resultados

Allison John, una mujer de 32
anos, la persona del Reino
Unido que mas trasplantes de
organo ha recibido en este pais
(corazon, pulmones, higado y
INones), se acaba de licenciar
Medicina.
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Trasplante Renal

El 31-111-1933 ingresa en el hospital una enferma
en coma urémico tras la ingestion de sublimado por
intento de suicidio. Tras infructuosos intentos tera-
péuticos, el 3-IV-1933 Voronoy decide un trasplante
a partir de un riién que sera extraido de un hombre
de 60 anos muerto por accidente, a pesar de conocer
la incompatibilidad eritrocitaria entre el donante B
y el receptor 0. La isquemia fue de seis horas.
Practicado bajo anestesia local, el rinén fue implan-
tado en la ingle del lado derecho sobre los vasos
femorales y colocado en una bolsa para vigilar 12
diuresis. La paciente sobrevivié 4 dias. Durant. ¢l
postoperatorio fue sometida a transfusione. a» . an
gre grupo 0. La diuresis fue muy escasa, oot lo que
el resultado de este primer homo* -as sl2 a1 = pesar
de su importancia temporal fre w1 o ~ac0 (Fig. 5).

Figure 2 The surgical Team of the first human kidney transplantation
from Voronoy (Kherson, 1933).
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Paris 1952,
Jovénk 16 afios,

W Johan Kolff
Médico holandés

12 dialisis en 1945

Figure 4: Kolff and Berk’s first artificial kidney with a drum of aluminium
slats and a static open dialysate bath, 1942.




Trasplante Renal

Historia Diciembre de 1954 Peter Bent Brigham de Boston

John Merrll y Joseph Murray Ambos Premio Nobel en 199:
, Rifidn de hermano gemelo
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Dr. Murray (85)
y Donald Herrick (73)
hemano donante
en 2004.
El receptor vivio
7 anos tras el traplante
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Trasplante Renal

Hospital Clinico de Barcelona

1963 Primera Unidad de Trasplantes en Espafia
Dr. D. José Maria Gil-Vernet (urdlogo)

Dr. D. Antonio Caralps (nefrélogo)

F ' er trasplante renal con éxito
er: Espafia con un rindn de cadaver
23 de julio de 1965
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Trasplante Cardiaco

1964 Dr. James Hardy
Universidad de Mississippi
Jackson Mississippi

Nomman E. Shumway Richard R. Lower

1923-2006 1929-2008

James D. Hardy
1918-2003

Christiaan Barnard
1922-2001
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1967 Dr. Christiaan Barnard
Groote Schuur Hospital
Sudafrica

Primer trasplante de corazén
de humano a humano

Dr. Hamilton Naki
Figuraba como jardinero del hospital
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Trasplante Cardiaco

Historia 1968 Dr. Martinez Bordiu | % ; I

Hospital de la Paz. Madrid

Situacién
Actual

Protocolo

Resultados




Historia

Situacién
Actual

Protocolo

Resultados

1984 Josep Maria Caralps y
Josep Oriol Bonin

Se cumplen 25 «nus (2! primer trasplante de corazon en Espafia

En la marryL jadz oI 8 al 9 de mayo se cumplen 25 anos del primer

Santa Creu i San Pau, trasp'2 ‘te e _urazon llevado a cabo en Espana, que se hizo en el hospital

Barcelona

de St} >u de Barcelona a un hombre de 29 afios, Juan Alarcon Torres, que
e”.cnces tenia una esperanza de vida de tres meses.

neticias

El primer trasplante de corazén en Espaia cumple 25
anos

Se eumplen 25 afios del primer trasplante de corazon realizado con éxito en Espatia. El 8 de
mayo de 1984, los cirujanos Josep Maria Caralps v Josep Oriol Boni realizaron en el Hospital San
Pablo de Barcelona esta intervencion con resultados positivos. Desde entoneces, 6.000 pacientes
se han beneficiado del trasplante cardiaco.

FUENTE | ABC Feriddico Electrénico 5.4, 08/05/2009



Trasplante de Pulmon

Historia 1963 Dr. J Hardy Mississippi

El receptor fue un hombre de 58
afios John Russel, con un cancer
de pulmon, una insuficiencia

Situacion respiratoria y ademas una
Actual insuficiencia renal. Ademas era
un condenado a muerte.
El condenado a m.2aite
Protocolo

acepto el deLai’o. Le
intervenciér nc s habia
reali -aco rihea.

Si *oud salia bien, su pena de
Resultados prision seria conmutada por

h ‘contribucion a la causa de la
humanidad'.

Se procedio al trasplante del
pulmoén izquierdo que durd 16
dias con buena funcioén, pero

‘ { Yl e! enfermo fallecié como
‘)\ ’ 5 1 4 ' | Bl consecuencia de la
N I agudizacion de su
| a1 2nsplant team led by Dr. Hardy performed the world's

irst heart transplant in man at the University of Mississippi |nSUf|C|e NCla ren al .
Medical Center on January 23, 1964. -
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Trasplante de Higado

1963 Dr. Thomas Starzl
Denver, Colorado

Entre los afios 60 y 70 se hocen
numerosos trasplantes hep:aticos pero
con resultados po%i2e Con
supervivencias ¢! ¢80 menores del
30%. ‘

En Espafa Eduardo
Jaurrieta y Carles Margatit
1984 Hospital de Bellvitge,

Barcelona
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Situacion actual

Deceased donors pmp 2009

(source: Council of Europe Transplant Newsletter, 2010)
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F.q 1 Deceased donor rates (pmp) in selected countries.

British Journal of Anaesthesia 108 (51): i48-i55 (2012)
doi:10.1093/bjal/aer399

International practices of organ donation

C. Rudge?, R. Matesanz?, F. L. Delmonico®%> and J. Chapman?®
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Clasificacion de Maastricht 1994 (Modificada | @| 2011)
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Donacion en I Fallecido fuera del
asistolia hospital
NO L, . .
Protocolo CONTROLADA I Resucngcmn lla Extrahospltala_rla
Infructrode. lIb Intrahospitalaria
Donacion en Il A\s ecpera del paro
asistolia cudiaco

Resultados

CONTROLADA vV Paro cardiaco en

muerte encefalica
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Figura 15: Porcentaje de donantes en asistolia sobre el total de donantes. Espaiia 1992-2011.
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NEFROLOGIA. Vol. XVI. Supl. 2. 1996

Documento de consenso espanol sobre

extraccion de organos de donantes 1" asistolia

Coordinador del documento: Dr. R. Matesanz

INTRODUCCION

L1 Slfirn o ofil | AT

raci~. 1h ar ‘iferentes aspectos relacionados con es-

ta ctivi©‘a. obliga al desarrollo de un documento de
__ an ~nc 4 al resnoctn ?

3c. La obtenmon dp orgyanos procedentes de do-
nantes del grupo !l < l\/laastrlcht, queda excluida
de este documen’o de consenso, a la espera de otro
tipo de resoltwiones.

TISIONCd U - po e, TES ST ESPETd Ue UdspIanie TeTTar.
Ello hare | =2ces: “io considerar otras posibles fuentes
adi~-ma 35 *~ ubtencion de organos como pueden
se los d antes a corazon parado. La necesidad de

F aboradores del documento inicial: Dr. ). Alvarez (Coordinacion
de Trasplantes, Hospital Clinico de Madrid), Dra. C. Cabrer
(Coordinacion de Trasplantes, Hospital Clinic i Provincial,
Barcelona), Dr. M. Casares (Coordinacion de Trasplantes, Master
en Bioetica, Hospital Universitario de Getafe), Dra. M. Fernandez
(Organizacion Nacional de Trasplantes), Dr. M. A. Frutos
(Coordinacion de Trasplantes, Hospital Regional de Malaga), Dr.
1. M. Garcia Buitron (Servicio de Urologia, Hospital Juan
Canalgjo, La Coruna), Dra. C. Gonzalez (Coordinacion de
Trasplantes, Hospital de Bellvitge), Dra. B. Miranda (Organizacion
MNacional de Trasplantes), Dr. A. Mavarre (Coordinacion
Autonomica de Trasplantes de Madrid), Dra. M. A. Viedma
(Coordinacion Autonomica de Trasplantes de Catalunia).

USA 5K

DONANTES DE ORGANOS

Tasa anual {p.m.p.)

1Ll

(51980 wmteon =318e1 ~Hi9ee M1938 1904 M.

Fig. 1.




Situacién actual

SHONT |

PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA DE LA
DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGAI'('S

"Plan Donacion Cuarer?.’

Organizacion Nacionial de Trasplantes
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Situacion actual

Recomendaciones de tratamiento al final de la vica
del paciente critico

J.L. MONZON MARINe, I. SARALEGUI RETA®, R. ABIZANDA | CAMPCC" L. CA3RE PERICAS?,
S. IRIBARREN DIARASARRI:, M.C. MARTIN DELGADO", K. MART!NEZ Jt:ONABARRENETXEA®
Y GRUPO DE BIOETICA DE LA SEMI YL

Protocc
Med Intensiva. 2008:2.°(3). 2, 33

?Unidad de Cuidados Intensivos. Comp 3jo | 08”.«Ale..w San Millan-San Pedro. Logrofio. Espania.
"Unidad de Medicina Inten=iva. | . i Swntiago Apéstol. Vitoria-Gasteiz. Espaiia.
Unidad de Cuidados n.:7n. ive :. Hospital General. Castellén. Espana.
‘Unidad de Cuidadns Inter sivos. Hospital de Barcelona. Barcelona. Espania.
Resulte ®Unidad de Cuid-oz Intensivos. Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz. Espana.
'Unidad de Cridados n.. ‘nsivos. Hospital General de Catalufia. Barcelona. Espana.
"Unic. 4 de Cuidads s Intensivos. Hospital de Navarra. Pamplona. Espana.

*J.F. Solsona, F. L iy i, « Rodriguez, J.M. Campos, N. Masnou, E. de Miguel, M. Nolla, S. Quintana, V. Ldpez, A.
v 'anzano, S. Ortega, M.T. Saldafia, A. Pouderaux, A. Bernat y F. Guardiola.
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Situacion actual

Donantes a corazon parado tipo Il de
Maastricht: una opcion real

Non-beating heart donors - Maastricht type lll:
A real option

Sr. Director:

Para alcanzar los objetivos de mejora en donacion es fun-
damental optimizar la calidad de los protocolos existentes
y buscar nuevas lineas de trabajo.

Los donantes tipo Il de Maaschtricht o donantes a cora-
zon parado controlados (DCPc)' son aquellos pacientes con
patologias graves no recuperables, que no estan en situacion
de muerte encefalica, que son dependientes de ventilacion
mecanica en los que se decide de forma consensuada la limi-
tacion de tratamiento de soporte vital (LTSV), esperando a
que fallezca en asistolia.

N\

El primer protocolo implement: do | ar- est. tipo de
donacion fue de la Universidad d- Pi. .our ; en 19962%.
A partir de él se han desarrollado 1= ma 'on. - los hoy exis-
tentes. Actualmente es upa alt' rn. “ive valida y eficaz en
Canada, Australia, Reino U 'do  EE.\ U.-.

En nuestro centro se ha ies vrolludo un protocolo de
DCPc consensuado con el Coi ité 1e Etica Asistencial y la
Organizacion Naciona! e Trans, lantes.

Presentamos el f 1im v caso de DCPc en un paciente con
dano cerebral grav . € ir =versible sin perspectiva de evo-
lucién a muer? . nce ‘ali .a en el que, junto con la familia,
se decid.J> le TS\ E. - se escenario, la familia acepto la
donacion { -as =l pz o circulatorio, con consentimiento de
canula "1 nat. ‘mortem de arteria y vena femorales para
E >rfu ©Onins fu de los rinones. El tiempo transcurrido desde
la =x i1bac >n terminal hasta el paro circulatorio fue de
Y02 in. > perfusion renal, con liquidos de preservacion
» ‘os, se inicié tras 5min de registro de paro circulato-
ric a cravés de un catéter multiperforado de doble baléon

B |

- E. Corral*, J. Maynar, |. Saralegui y A. Manzano

— ﬁs 1+ Serwvicio de Medicina Intensiva, Hospital Santiago,Vitoria,

Esparia

Figu 2 Sistema de perfusion de liquidos de consel
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Donantes tipo Ill de Maastricht

Maastricht type Il donors
Sr. Director:

Leimos con mucho interés la carta al director de la Dra.
Corral et al.” referente al primer caso de donacion tipo l. 1e
Maastricht, con canulacion ante-mortem de arteria vern
femorales para perfusion, descrito en nuestro p- ..

Coincidimos con los autores en que [ .a “.plir las
posibilidades de donacion es fundam  *al o)t Miz.. (@ cali-
dad de los protocolos existentes y bus ‘a1 “Levas lineas de
trabajo. Entre ellas, la donacioi tipo \' de Maastricht o
donantes a corazon parado cc. *roidos (DCPc)?. Esta podria
ser una alternativa valida mas, co. o lo es en otros paises?.

En esa linea e p<risan ‘ento, m estro hospital comenzo
en el ano 2005 .. >r¢ rama de donacion en asistolia «no
controlada» ~xt ahos italaria (en colaboracion con el ser-
vicio de .wone n oacrahospitalaria SUMMA 112 de nuestra
comimic d aL :0iioma) y de asistolia «controlada» intrahos-
pi‘ala ..

[ esre su inicio y hasta diciembre de 2010, el programa
he. conseguido completar con éxito 155 trasplantes renales,
«+6 hepaticos y 1 bipulmonar, gracias a los organos obtenidos
por esta via; lo que ha supuesto un 13% de la totalidad de
los trasplantes realizados en nuestro centro.

canulacion ante-m. te. 1 de srteria y vena femorales para
perfusion precoz de \ s 0. 7anos.

Para ello *._sladamcs a la paciente al quiréfano, donde
se procedi. -. » canulacion arterial y venosa femoral
Fya 'y Q. u rron extracorporea limitada a los territorios
me ‘civnades. Una vez realizada, se procedio a la desco-
nexic ¥ terminal hasta el paro circulatorio, que se produjo
tra© 14 minutos. Tras certificar el éxitus por parada cir-
culatoria durante 5 minutos, segln nuestro protocolo de
donacion, se procedio a la conexion a circulacion extracor-
porea limitada. La extraccion renal y hepatica se llevaron
a cabo sin problemas, siendo exitoso el seguimiento de los
organos trasplantados; con evidencia de un periodo de oli-
goanuria muy corto, respecto a la donacion en asistolia
«clasica»; y un buen funcionamiento hepatico en el posto-
peratorio inmediato. No se planted la extraccion pulmonar
en este caso por no cumplirse en la donante los crite-

rios aceptados en nuestro protocolo hospitalario para este

J.A. Sanchez-lzquierdo Riera®*, C. Cisheros Alonso?,
R. Garcia Guijorro®, J.C. Montejo Gonzalez?®
y A. Andrés Belmonte®

2 Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario 12
de Octubre, Madrid, Espana

® Coordinador de Trasplantes, Hospital Universitario 12
de Octubre, Madrid, Espana
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DONACION EN ASISTOLIA =N ESPANA:
SITUACIOM ACTUAL Y
RECOMENLACIONES

o e o
Resulta \w

Para el impulso de la Donaciéon y el Trasplante

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

Documento
de Consenso Nacional 2012




Situacion actual

DONACION EN ASISTOLIA =N ESPANA:

I /. " T2»1A1Ll \J

Protocc 4 . 8
SOE BOLET:N CFIZIAL DEL ESTADO Pl
Nam. 313 84 .ado 29 de diciembre de 2012 Sec.|. Pag.89315
.. DISPOSICIONES GENERALES
Resulta

nI[STERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

15715 Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las
actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los
organos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de
calidad y seguridad.

El trasplante de drganos, que salva la vida o mejora la salud de decenas de miles de
pacientes anualmente, presenta una serie de rasgos distintivos de cualquier otro
tratamiento, por lo que requiere unos principios, una regulacion y una organizacion
especificos. Valgan como ejemplo de dichos atributos la escasez de drganos, cuya
disponibilidad se basa en la solidandad y en una rigurosa sistematizacion del proceso de
obtencian, el deterioro o la muerte de los pacientes en lista de espera, la reducida
probabilidad de recibir un organo en determinadas circunstancias, la urgente toma de
decisiones en situaciones criticas, la distancia geografica que debe salvarse para llevar el
organo desde el donante al receptor mas apropiado, o los riesgos inherentes al mismo, ya
que desde el punto de vista tedrico, la simple transmision de material biologico de un
individuo a otro conlleva cierto riesgo.
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Resultados
T Donantes en asistolia controlada (Enero 2012-Enero 2013)* u
N2 de potenciales donantes 21
Negativas familiares Wo. 1
f\icttuuaaclién Ausencia de PCR tras 120 minutos LN\ 1
Donantes efectivos 9
Sobre los 11 donantes A
rotocole Edad media B 55,4+ 8,8
Dias de estancia en UCI A\ 11,5+ 11,7
Diagndstico principal \ (P
Encefalopatia anoxica p..:t °CR 5
Resultados Fibrosis pulmonar Ter ninal 3
Hemorragia cerc.vral 2
Intoxicaciér pcr metanol 1
| Técnica de e (traccion
Cirag@ vapida 4
_ Jauulacion y perfusion in situ 5
| N2 de rifiones explantados/implantados 18/18
| Ne de higados explantados/implantados 2/2
N2 de pulmones 0
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Historia

Donantes reales MC
60 -

Situacién

95
Actual 51
50 - 48 49 ac 49 >
41 \
Protocolo 40 35 38 40 38
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Resultados 20 -
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Resultados

Historia Donantes reales MC
USC O Donantes blancos
60 O Donantes eficaces
50 H |10 - ] _ _ —
Situacion || 12 —
Actual 13 13 _ 14
40 | 25
| = — [ 13
30 - ||
45 B
20 B I £ a6 | Donantes reales MC
29 34 35
Protocolo 27 15
10 - O Donantes blancos HPH
O Donantes eficaces
0 T T T T T T - ‘L J_'J__l 9 T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 O1 Z2)11 2012
Donantes reales /17 6 -
Resultados O Donantes blancos }11 2
O Donantes eficaces L 3
40 - - - 3
35 - —
5 8 8
30 - — —
25 - o 0
20 - 2012

15 - 20 30 30

5

10 5]

b | ’ M ﬁ i
') [2] T |_| | I . | p— T

| 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

~ M Servicio Madrilefio de Salud
"f‘ Oificina Regiona
udhAadric ie Coordinasicn oo Trasplantss
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Resultados

Necesidad de sesiones de HD

Si 11

No 6

Sin datos 1
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Trasplante hepatico

Resultados
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