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Trasplante de 
órganos 

Mayor 
experiencia de 

equipos clínicos 
y quirúrgicos 

Mejoras en la 
atención a  
pacientes 

trasplantados 

Disponibilidad de 
nuevos fármacos 

inmunosupresores 

Avances en las 
técnicas quirúrgicas 

Avances en la 
preservación de 

órganos 

El trasplante de órganos constituye el tratamiento más costo-efectivo para la insuficiencia 
renal terminal y el único tratamiento disponible para el fracaso de órganos como corazón, 

hígado y pulmones… 







  España /2016 
46,62 millones de habitantes 
17 Autonomías 
186 equipos de coordinación de trasplantes 
43 hospitales autorizados para trasplantes 
 (10 con algún programa de trasplante infantil) 

 99586  TRASPLANTES DE ÓRGANOS HECHOS EN ESPAÑA 

HASTA EL 01/01/2016 SE HAN  
EFECTUADO EN ESPAÑA: 
 
62593 TRASPLANTES RENALES  
23806 TRASPLANTES HEPÁTICOS  
7588 TRASPLANTES CARDIACOS  
3781 TRASPLANTES PULMONARES  
1695 TRASPLANTES PANCREÁTICOS  
123 TRASPLANTES INTESTINALES  
 

MÁS DE 300.000 HAN RECIBIDO IMPLANTES DE TEJIDOS O CÉLULAS 

http://www.lasindias.com/articulos_2/tecnologia_marzo_3.html


… CON LOS MISMOS CRITERIOS QUE TENEMOS EN ESPAÑA LA LISTA 
DE ESPERA SERÍA POR LO MENOS DE …. 
 

630.000 

67.500 

50.000 

300.000 

> 1.000.000 



PROBLEMA UNIVERSAL 

¡¡Escasez de 
     donantes!! 



PRINCIPIOS BÁSICOS  

• Bases legales y técnicas adecuadas. 

• Red de coordinadores de trasplantes. 

• Perfil especial de los tres niveles de coordinación de 

trasplantes. 

• Coordinadores dentro de los hospitales. 

• Programa de calidad proceso donación. 

• Oficina central: soporte del sistema. 

• Gran esfuerzo en formación de personal. 

• Reembolso hospitalario. 

• Atención continuada a la prensa. 

MODELO ORGANIZATIVO DE DONACIÓN Y TRASPLANTE 
DE ÓRGANOS 



Estructura de coordinación de trasplante:  
Niveles de actuación 

Coordinación 
Autonómica 

Coordinación 
Hospitalaria 

Coordinación 
Nacional 

Consejo Interterritorial de 
Trasplantes 



Detección Potencial 
Donante 

Evaluación  
P. Donante 

Diagnóstico Muerte 
Encefálica 

Mantenimiento 
P. Donante 

  Confirmación Legal Muerte 
Encefálica 

Consentimiento 
Donación 

Autorización 
Legal Aspectos 

Organizativos 

Extracción 

Trasplante 

Más de 100 profesionales implicados 

EL PROCESO DE DONACIÓN Y TRASPLANTE 



Evolución de la donación de órganos en España. Números 
absolutos y tasas pmp. (1993-2015) 
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https://portal.ont.es/dana/home/index.cgi


1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Small bowel tx 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3

Pancreas tx 0,2 0,5 0,5 0,7 0,6 0,4 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 1,2 1,5 1,6 1,7 1,7 2,2 2,1 1,7 2,4 2,1 2,0 2,4 1,8 2,0 1,7 2,1

Lung tx 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,9 1,1 1,7 2,7 3,2 3,4 3,5 3,5 3,8 3,5 3,4 3,8 3,8 4,1 4,2 4,7 5,0 4,9 5,0 6,0 5,6 6,3

Heart tx 2,5 4,6 6,0 6,6 7,5 7,6 7,2 7,3 8,0 8,8 8,5 8,9 8,3 7,4 6,8 6,8 6,5 6,1 5,3 6,3 5,9 5,2 5,2 5,2 5,3 5,7 6,4

Liver tx 4,4 8,1 10,7 12,1 13,0 16,0 18,1 18,2 20,0 22,6 24,2 24,1 23,6 24,7 24,3 24,1 24,3 23,5 24,6 24,0 23,5 20,7 24,1 22,9 23,2 22,8 24,9

Kindey tx 27,0 32,2 35,6 38,8 38,8 42,5 46,9 44,4 46,9 50,3 51,0 48,9 46,8 48,6 49,9 49,2 49,9 48,2 48,9 48,3 49,8 47,3 52,9 54,0 54,2 57,3 62,3
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Kindey tx Liver tx Heart tx Lung tx Pancreas tx Small bowel tx

Global tx rate 34,2 45,2 53,1 58,6 60,2 67,4 74 72,6 78,3 85,7 87,7 86,5 83,7 86,2 86,3 85,3 86,9 84,1 84,7 85,5 86,2 80,2 89,5 89,1 90,8 93,4 102,3 

Evolución de la tasa de trasplante de órganos 



FLEXIBILIZACIÓN 
CRITERIOS  DE 

UTILIZACIÓN DE 
DONANTES 

CAMBIOS EN EL 
PERFIL 

EPIDEMIOLÓGICO 
DE LOS DONANTES 

CAMBIOS EN LA 
ATENCIÓN AL 

PACIENTE 
NEUROCRÍTICO 

REDUCCIÓN DE LA 
MORTALIDAD 

RELEVANTE PARA LA 
DONACIÓN DE 

ÓRGANOS 
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PORCENTAJE DE DONANTES POR ACCIDENTES DE TRÁFICO 2015:  4,2 % 



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

≥80 0,9 0,7 1 1,2 1,7 2,1 2 2,4 3 3,7 4,9 6,5 7,5 8,4 8,9 9,7

70-79 11,4 12,7 13,7 15,2 16,5 16,1 17,6 18,6 20,4 21,7 20,6 25,8 22,8 23,1 21,2 22,5

60-69 19,2 20,4 19,7 17,5 20 19,8 19,2 21,9 20,9 19,5 21,1 21,4 20,5 20,9 23,7 21

45-59 28 28,8 30 28,7 30 29,2 29 29,1 28,7 29,8 32,4 28 28,4 30,5 28,8 31

30-44 16,9 16,3 15,5 16,2 14,7 15,9 16,7 16,1 15,9 14,8 12,7 12,7 13,5 10,8 11,8 10,3

15-29 19,8 17,8 15,3 16,6 12,9 13 12,5 9,3 8,8 7,2 6,6 4,1 5,7 3,7 4 3,9

0-14 3,7 3,2 4,8 4,5 4,2 3,9 3 2,6 2,3 3,4 1,7 1,6 1,7 2,5 1,5 1,6
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≥80 70-79 60-69 45-59 30-44 15-29 0-14

 PERFIL  DEL  DONANTE: EDAD 

   32,2% >70 años 



NUEVOS 
ENFOQUES 

NUEVOS 
PERFILES DE 
DONANTES 



• Unión Europea 

– Directiva Europea 

– Proyectos (Action Plan): Alliance-O, Dopki, Efretos 

• Organización Mundial de la Salud-The Transplantation Society: NOTIFY 



• Donantes de riesgo no estándar (DRNE):  Donantes relacionados 

con un riesgo de transmisión de enfermedad de donante a 

receptor, que se asume antes de proceder con el trasplante.  

 

• Donantes con criterios expandidos:  Donantes con 

características que afectan a la calidad del órgano trasplantado y 

que se pueden traducir en una menor supervivencia del injerto.  

DEFINICIONES 

European Union Action Plan 



Detección Potencial 
Donante 

Evaluación  
P. Donante 

Diagnóstico Muerte 
Encefálica 

Mantenimiento 
P. Donante 

  Confirmación Legal Muerte 
Encefálica 

Consentimiento 
Donación 

Autorización 
Legal Aspectos 

Organizativos 

Extracción 

Trasplante 

Más de 100 profesionales implicados 

EL PROCESO DE DONACIÓN Y TRASPLANTE 



Médico de guardia 

 
Evaluación individualizada de los donantes 

 



Proceso de caracterización y Evaluación del donante 
ANTE UNA CONSULTA… 

- 

- DOCUMENTOS DE  
CONSENSO / 
GUÍAS 

- RESULTADOS 

- EXPERIENCIA 
PREVIA  

 

CONSULTAS 
PREVIAS 

SIMILARES  
BIBLIOGRAFÍA 

TOMA DE 
DECISIONES 

http://www.google.es/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=kR4mjJVGQolhXM&tbnid=F5cz3QEB-IncwM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.caresearch.com.au/caresearch/tabid/1590/Default.aspx&ei=RpdvUviABJSa0AXdnID4DA&psig=AFQjCNG8ep8OP5LSgyT1G4alIMePjAhRuA&ust=1383131334111313


RESULTADOS 
SEGUIMIENTO 



NO NEWS,  GOOD NEWS? 



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=1H_teGh2_yevVM&tbnid=qHjcNct0I7edjM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.tarotyvidencias.com/clarividencia/bola-de-cristal.html&ei=G9NwUtiGO-6p0AWQ_4GgDg&bvm=bv.55617003,d.d2k&psig=AFQjCNHhIFai00Umph9We3lFvFGKSYGTAg&ust=1383212179319768


La información sobre la calidad y seguridad de los trasplantes 

realizados a partir de este tipo de donantes es ESENCIAL para una 

toma de decisiones basada en una adecuada valoración del riesgo-

beneficio. 

   

NECESIDAD DE 
CONSTRUIR EVIDENCIA 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=PorRsez1zQ7PwM&tbnid=hL5v6LvsL91-ZM:&ved=0CAUQjRw&url=http://jpccomunicacion.wordpress.com/2012/10/05/construye-tu-marca-a-bajo-coste/&ei=ytRwUoz2NcGr0gX99ICgBg&bvm=bv.55617003,d.d2k&psig=AFQjCNGO7yyXHtWd5NO8ROfrpqsBmp0meQ&ust=1383212612775097
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Xirjf6wvquK6mM&tbnid=cf3CcbKR2JvYhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://narau-2012.blogspot.com/2012/08/tercer-principio-habilidades.html&ei=PNVwUrqBN8a_0QWysYHQCw&psig=AFQjCNE9VHDJAA-uNa6witQQuGuniaDF7A&ust=1383212718309584


• Eficacia y utilización de los DRNE 

• Resultados de los trasplantes realizados 

con DRNE 

OBJETIVO GENERAL 

El término de DRNE puede hacer referencia a cualquier condición del 

donante que tenga una posible influencia en el resultado del 

trasplante debido a una pobre función  del injerto (calidad) o al 

potencial de transmisión de enfermedad (seguridad); la condición 

o circunstancia que lo define como donante de riesgo no estándar debe 

ser conocida antes del trasplante de al menos uno de sus órganos y 

por tanto asumida por el equipo de trasplantes correspondiente. 

Donantes de riesgo no estándar (DRNE) 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=g8iuJ0MHU-Q8DM&tbnid=J066b9eS6qKhEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://franticrage.blogspot.com/2011/10/que-son-los-riesgos-posibilidad-de-que.html&ei=-9NwUvPDNtTJ0AWgqYDwDg&bvm=bv.55617003,d.d2k&psig=AFQjCNGmRdOfm9PGEQReoSHY52-NbsE58A&ust=1383212404028071


• DONANTES:  

– Número de DRNE y porcentaje de los que se extrae/trasplanta 

algún órgano 

– Órganos extraídos/utilizados 

• RECEPTORES: 

– Porcentaje de injertos funcionantes/no funcionantes 

– Porcentaje de receptores vivos/fallecidos 

– Porcentaje de casos en los que se produce una complicación en el 

receptor relacionada con el estatus de DRNE 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



• Todos los DRNE del Registro de Donación y Trasplantes de 
la ONT incluidos a partir del 01/01/2013  

• Condición de riesgo CONOCIDA durante el proceso de 
donación.  

• Todos los receptores trasplantados con órganos 
procedentes de estos donantes. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 NEOPLASIAS 

 INFECCIONES 

 TÓXICOS 
 OTRAS 



Infecciones:  
• Infecciones SNC 
• TBC 
• Enf. Emergentes 
• Bacteriemias 
• Endocarditis 

Neoplasias:  

Neoplasia activa o antecedente 

Tóxicos: 
• Cocaína 
• Éxtasis 
• Hidrocarburos 
• Setas 
• Insecticidas 

organofosforados 
• Etilengilcol 
• Metanol 
• Raticidas 
• Otros. Especificar 

Otras: 
• Sdm. 

Mieloproliferativo 
• Esclerosis Lateral 

Amiotrófica 
• Lupus Eritematoso 
• Esclerosis Múltiple 
• Otros (enfermedades 

poco frecuentes).  

3 meses 

6-12-24 meses 
3 meses 

12-24 meses 



PLATAFORMA WEB: http://drne.ont.es 



APLICACIÓN MÓVIL 



33 

 

Introducción donante en Registro de Donación y 

Trasplante 

   

Identificación del donante como DRNE en el 

Registro de Donación y Trasplante 

   

Activación automática en aplicación informática  (DRNE) 

desarrollada 

  

Mensaje/cuestionario al CT/ET de los hospitales trasplantadores en 

los tiempos acordados 

  

 

Envío del CT del cuestionario completado a la ONT 

  

Recordatorio automático  15 días  

Llamada telf. 30 días 

  

 

Depuración  y Análisis de los datos…Informes periódicos,  difusión 

  

 Personal de guardia ONT 
 Equipo proyecto DRNE 



 
Fuentes de datos 

 
1. Registro Nacional de Donación y Trasplante (CORE) 

 Tipo de donante  
 Grupo sanguíneo  
 Género  
 Causa y Fecha del fallecimiento  
 Fecha de nacimiento o edad 
 Peso / Talla 
 Historia presente o pasada de adicción a  
       drogas vía parenteral 
 Historia presente o pasada de neoplasia 
 Historia presente de otras enfermedades transmisibles 
 Serología HIV; HCV; HBV. Otros marcadores serológicos  
 Información básica necesaria para evaluar la función de los 

órganos valorados 
 Historia médica del donante 
 Datos físicos y clínicos 
 Parámetros de laboratorio 
 Tests de imagen y Pruebas complementarias 
 Tratamientos recibidos  

 



• QUÉ: Set de datos mínimos 

• QUIÉN: Coordinadores 
hospitalarios / Equipos de 
trasplante 

• CÓMO: APP / PC 

• CUÁNDO: Frecuencia de 
seguimiento depende del 
tipo de DRNE 

ID paciente CIP/DNI/nº SS    CORE 

Fecha del trasplante dd/mm/aaaa     CORE 

Tipo de trasplante CORE 

Tipo de DRNE 
Tipo de DRNE     CORE (Neoplasia / Infección 

/ Intoxicación / Otras) 

Tiempo transcurrido desde el 

trasplante 

Tiempo de seguimiento establecido por el 

sistema en función del tipo de DRNE 

Fecha de seguimiento dd/mm/aaaa 

¿Existe sospecha clínica de 

transmisión? 
Sí/ No/ Desconocido 

Estado paciente Vivo / Fallecido / Desconocido 

Fecha de fallecimiento  dd/mm/aaaa 

Causa de fallecimiento Texto 

Relación fallecimiento con 

DRNE 
Sí / No / Desconocido 

Estado injerto Funcionante / No funcionante / Desconocido 

Fecha de pérdida de injerto* dd / mm / aaaa 

Causa de pérdida del injerto Texto 

Relación de pérdida del injerto 

con DRNE 
Sí / No / Desconocido 

Trasplantectomía Sí / No / Desconocido 

Fecha de  trasplantectomía dd / mm / aaaa 

Causa de  trasplantectomía Texto 

Relación de trasplantectomía 

con DRNE 
Sí / No / Desconocido 

* Fecha de vuelta a la diálisis crónica  (en caso de trasplante renal) y / o 
trasplantectomía y/o muerte 

2. Plataforma web 
del proyecto DRNE 

 
Fuentes de Datos 

 

Recogida de datos de Receptores 



DRNE 2013 - 2014 

187 

condiciones DRNE 

en 182 donantes 
eficaces  

181 condiciones 

DRNE en 176 
donantes eficaces 

•Se eliminan 6 donantes en los que se comprueba que no 
cumplen criterios 

155  donantes 
DRNE utilizados 

•Seguimiento de 

362 (84%) 
430 receptores 

DRNE 

Donantes y receptores proyecto DRNE  2013 - 2014 



DRNE 2013 - 2014 

176 DRNEs 
eficaces   

Infecciones 

36 (20.5%) 

Neoplasias 

77 (43.8%) 
Tóxicos 

33 (18.8%) 

Otros 

30 (17.0%) 



Donantes de órganos con intoxicación  
1997-2014 
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N= 263 (1% del total de donantes de órganos de este período)  



Donantes de órganos 
con intoxicación 

1997-2014 

TÓXICO Frecuencia 

 Metanol 93 

 Cocaína 45 

 Múltiples tóxicos 33 

 CO inhalado 27 

 Múltiples fármacos 10 

 Benzodiacepinas 9 

 Antidepresivos 4 

 Cianuro 2 

 Hidrocarburos 2 

 Organofosforados 2 

 Opioides 2 

 Ácido sulfúrico 2 

 Éxtasis 1 

 Etilenglicol 1 

 Rodenticida 1 

 Otros  29 
Total 263 



  Total 

N= 26489 

Intoxicados 

N=263 
Sexo            

Hombre 

Mujer 

N (%) 

16317 (61.6%) 

10172 (38.4%) 

N (%) 

151 (57.4%) 

112 (42.6%) 
Edad  (años)         

Media (DE) 

Mediana (min-max) 

 

52.7 (19.1) 

55.0 (0. - 93)  

  

37.8 (13.0) 

39.0 (2-73) 
Causa de muerte 

Accidente cerebrovascular 

 Encefalopatía anóxica 

Infección SNC 

Intoxicación 

TCE tráfico 

TCE no tráfico 

Tumor SNC 

Otros 

N (%) 

16219 (61.2%) 

1965 (7.4%) 

42 (0.2%) 

115 (0.4%) 

3448 (13%) 

2899 (10.9%) 

208 (0.8%) 

1593 (6,0%) 

N (%) 

36 (13.7%) 

74 (28.1%) 

- 

 115 (43.7%) 

18 (6.8%) 

12 (4.6%) 

- 

8 (3.0%) 
Tipo de donante 

Muerte encefálica 

Asistolia 

N (%) 

24997 (94.4%) 

1492 (5.6%) 

N (%) 

255 (97%) 

8 (3%) 
Efectividad /Utilización 23369 (88,2%) 247 (93.9%) 

Donantes de órganos con intoxicación VS  total del 
donante de órganos (1997 – 2014) 
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Trasplantes de órganos de donantes intoxicados 
(1997-2014) 

N= 742 (1.2% del total de trasplantes de órganos de este período)  
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742 trasplantes de órganos 

(109 del período 2013-2014) 

Trasplante de órganos a partir de donantes 
intoxicados 



Trasplantes de órganos a partir de donantes intoxicados 

Riñón Hígado 
 Hígado-

Riñón 
Hígado-

ID 
Corazón 

Corazón-
Pulmón 

Corazón-
Riñón 

Pulmón Páncreas 
Páncreas-

Riñón 
TOTAL 

Metanol 159 37 34 2 22 1 255 

Cocaína 68 34 2 13 8 3 6 134 

Múltiples Tóxicos 54 26 16 5 4 105 

CO inhalado 39 17 4 1 1 1 2 1 1 67 

Múltiples Fármacos 13 8 3 5 1 30 

Benzodiacepinas 16 6 2 1 25 

Antidepresivos 5 2 1 1 9 

Cianuro 4 2 1 1 8 

Hidrocarburos 2 1 1 2 6 

Organofosforados 3 2 1 1 7 

Opiáceos 2 2 1 5 

Ácido sulfúrico 1 1 1 3 

Éxtasis 2 1 3 

Etilenglicol 1 1 

Raticidas 2 1 2 5 

Otros 44 20 7 5 3 79 

TOTAL 414 159 8 1 80 2 1 55 4 18 742 



Proyecto DRNE – Seguimiento de receptores 3 meses 
tras el trasplante (2013-2014) 

* Duda en un trasplante cardíaco que fracasó: 
Disfunción primaria del injerto vs efecto del metanol 

94 receptores 

(86.2%) 

1 duda problema 
relacionado* (1%) 

1 fallecido (100%) 

Función 
desconocida 

1 (100%) 

93 sin problema 
relacionado (99%) 

89 vivos (96%) 

Injerto funcionante 

86 (97%) 

Injerto no 
funcionante 

3 (3%) 

4 fallecidos (4%) 

Injerto funcionante 

2 (50%) 

Injerto no 
funcionante   

  2 (50%) 

109 
receptores 



TÓXICO NÚMERO DE 
TRASPLANTES 

NÚMERO DE 
SEGUIMIENTOS 

SEGUIMIENTO 
(3 MESES) 

Metanol 39 31 29 vivos / 28 injertos funcionantes /  
2 fallecimientos (1 ¿?) / 1 pérdida 

injerto 

Trasplantes renales 
Trasplantes hepáticos 
Trasplantes cardíacos 

 
Trasplantes pulmonares 

Tx. páncreas-riñón 

21 
5 
8 
 

4 
1 

18 
2 
6 
 

4 
1 
 

18 vivos / 18 injertos funcionantes 
2 vivos / 2 injertos funcionantes 
4 vivos / 4 injertos funcionantes. 2 
fallecimientos, 1 ¿? Fracaso injerto 
4 vivos / 4 injertos funcionantes 
1 vivo / 1 injerto funcionante 

Cocaína 49 47 45 vivos / 3 pérdidas de injerto NR/ 2 
fallecimientos NR 

Trasplantes renales 
Trasplantes hepáticos 

Trasplantes hepato-renales 
Trasplantes cardíacos 

Trasplantes pulmonares 
Trasplantes de páncreas 

Tx. Páncreas-riñón 
 

21 
10 
2 
7 
6 
2 
1 

21 
8 
2 
7 
6 
2 
1 

21 vivos / 21 injertos funcionantes 
8 vivos / 8 injertos funcionantes 

2 vivos / 1 pérdida injerto (NR) 
6 vivos injerto func/ 1 fallecim. NR-NF 
6 vivos/ 6 injertos funcionantes 
1 vivo / 1 pérdida injerto /1 fallecim NR-N F 

1 vivo / 1 injerto funcionante 

Seguimiento de receptores (2013-2014) 



TÓXICO NÚMERO DE 
TRASPLANTES 

NÚMERO DE 
SEGUIMIENTOS 

SEGUIMIENTO 
(3 MESES) 

CO inhalado 7 5 4 vivos / 4 injertos funcionantes 

 
Trasplantes renales 

Trasplantes hepáticos 
Trasplante cardio-renal 

Tx. Páncreas-riñón 
 

 
2 
3 
1 
1 

 
1 
2 
1 
1 
 

 
1 vivo / 1 injerto funcionante 

2 vivos / 2 injertos funcionantes 
1 vivo / 1 injerto funcionante 
1 vivo / 1 injerto funcionante 

 

Ansiolíticos 2 2 2 vivos / 2 injertos funcionantes 

 
Trasplante hepático 
Trasplante cardíaco 

 
1 
1 

 
1 
1 

 
1 vivo / 1 injerto funcionante 
1 vivo / 1 injerto funcionante 

 

Metanfetamina 3 3 2 vivos / 2 injertos funcionantes/ 
1 fallecimiento NR/ 1 pérd. inj 

Trasplante cardíaco 
Trasplante pulmonar 

 

1 
2 

1 
2 

1 vivo / 1 injerto funcionante 
1 vivo / 1 injerto funcionante /  

1 fallecimiento NR NF 

Seguimiento de receptores (2013-2014) 



TÓXICO NÚMERO DE 
TRASPLANTES 

NÚMERO DE 
SEGUIMIENTOS 

SEGUIMIENTO 
(3 MESES) 

Clozapina 2 1 1 vivo / 1 pérdida injerto NR 

 
Trasplantes renales 

 
2 

 
1 

 
1 vivo /1 Pérdida Injerto NR 

Éxtasis 3 3 3 vivos / 3 injertos funcionantes 

 
Trasplantes hepaticos 

Trasplantes renales 
 

 
1 
2 

 
1 
2 

 
1 vivo / 1 injerto funcionante 

2 vivos / 2 injertos funcionantes 

Múltiples drogas 4 3 2 vivos / injerto funcionante  / 1 
fallecimiento NR 

 
Trasplantes renales 

Trasplantes hepáticos 
 

Trasplantes pulmonares 
Tx. Páncreas-riñón 

 

 
1 
1 
 
1 
1 

 
1 
1 
 
1 
0 

 
1 vivo / 1 injerto funcionante 
1 fallecimiento NR con inj. 

funcionante 
1 vivo / 1 injerto funcionante 

- 

Seguimiento de receptores (2013-2014) 



ÓRGANO  NÚMERO DE 
TRASPLANTES Y 

TÓXICO 

RESULTADOS 

TRASPLANTES RENALES 

50 15 CO 
15 metanol 
5 antidepresivos 
2 ansiolíticos 
2 hidrocarburos 
2 éxtasis 
2 alcohol 
1 isoniazida 
2 cianuro 
2 cocaína 
1 neurolépticos 
1 organofosforados 

3 FALLECIMIENTOS NO RELACIONADOS 
(1 fracaso multiorgánico secundario a 
sepsis, 1 linfoa and 1 Sarcoma de Kaposi) 
 
3 fracasos primarios de injerto (CO, 
hidrocarburos, ansiolíticos) 
 
3 pérdidas del injerto varios días 

después del trasplante (2 CO, 1 

metanol) 

M.T Naya, B. Miranda, N. Cuende, I. González, C. Felipe. Trasplantes renales con riñones procedentes de 
donantes fallecidos por intoxicación aguda por fármacos o tóxicos. Nefrología. 1999. Vol XIX (5): 434-442 

Seguimiento de receptores (1992-1997) 



Supervivencia 1 año 
ÓRGANO TRASPLANTADO 

Riñón Hígado Corazón Pulmón Páncreas 

N 209 97 35 27 9 

Paciente (%) 91,4 94,8 82,9 80,8 80 

Injerto (%) 89,3 82 65,6 

Injerto censurando fallecimiento(%) 91,4 89,5 

RETH 

87,6% 

81,1% 

RETP 

80,8 

REER (1985-
2014) 

ERA-EDTA 

95,8% 

87% vs 90% 90,6% 

RETC 

76,6% 

RETPan 

97,9% 

88,3% 



• Los órganos de donantes con intoxicación aguda pueden ser transplantados 

después de una evaluación rigurosa. El seguimiento de los receptores que han 

recibido un trasplante de este tipo de donantes es necesario para obtener 

información y mejorar el conocimiento acerca de los límites de su utilización. 

• Los resultados son similares a los de registros nacionales e internacionales.                  

• La información proporcionada por este proyecto es muy útil para una adecuada 

evaluación riesgo-beneficio y  constituye una herramienta excepcional para 

asegurar el seguimiento sistemático de los receptores trasplantados a partir de este 

tipo de donantes. Calidad y Seguridad 



RECEPTORES 

Receptores cardíacos (2000-2015)  

Nº de Trasplantes cardíacos= 4427 

Indicación relacionada con tóxicos: 
 MIDI por Adriamicina: 10 
 MIDI Alcohólica: 7 
 Miocardiopatía restrict. Secund. QT/RT: 1 
 MIDI otras ¿?: 109 

18 / 4427= 0.4% 

Receptores pulmonares (2000-2015)  

Nº de Trasplantes pulmonares= 3124  

Indicación relacionada con tóxicos: 
 

 Silicosis: 7 
 Otra Enferm. Ocupacional: 8 

 

15 / 3124= 0.4% 



RECEPTORES 

Receptores hepáticos (2000-2015)  

Nº de Trasplantes hepáticos= 16325 

Indicación relacionada con tóxicos: 
 Alcohol / alcohol + virus: 5946 
 Fármacos: 25 (22 FUHE) 
 Tóxicos no fármacos: 87 (12 FUHE) 
 FUHE Origen desconocido ¿?: 372 

Alcohol: 5946/16325= 36.4% 
Tóxicos: 112 / 16325= 0.7% 

Desconocido:  = 372 / 16325= 2.3% 

Enfermos renales (2004-2014): 54911  

 
Indicación relacionada con tóxicos: 
 Nefropatías inducidas por: 

Analgésicos, ciclosporina, cisplatino, 
plomo, productos herbolario, otros 
sin especificar: 365 

 

ERC TRS: 365/ 54911= 0.7% 
Trasplantes: 54/ 12345= 0.4% 

Número de trasplantes registrados en el 
REER (2004-2014): 12345  

Indicación relacionada con tóxicos: 54  
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