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Identificación
Evaluación / 

Selección
Extracción

Preservación 
/ Transporte

Riesgos relacionados con el trasplante de órganos sólidos

Frecuentemente ASUMIDOS 

Habitualmente COMPARTIDO por receptores tratados por EQUIPOS DIFERENTES, con 

frecuencia ALEJADOS GEOGRÁFICAMENTE 

RIESGOS 

VINCULADOS A 

INCIDENTES EN EL 

PROCESO DE 

DONACIÓN Y 

TRASPLANTE

RIESGOS INHERENTES 

A LA TRANSFERENCIA 

DE MATERIAL 

BIOLÓGICO ENTRE 

INDIVIDUOS

(nunca riesgo 0)

Capacidad 

diagnóstica 

limitada & 

variable

Historia clínica 

obtenida de 

terceros
Preventable Errors in Organ Transplantation: An 

Emerging Patient Safety Issue
Ison et al. Am J Transplant. 2012



Primeros casos de tumores transmitidos por Trasplantes

LA TRANSMISIÓN TUMORAL SE DESCRIBE DESDE LOS INICIOS DEL TRASPLANTE … 

PERO SIGUE SIENDO UNA GRAN DESCONOCIDA



Regulaciones Nacionales Italianas

 Transcripción automática de los 
resultados de las pruebas diagnósticas, 
desde los instrumentos de laboratorio
hasta los sistemas de información de 
laboratorio y la historia clínica del 
donante.

 Centralización de las pruebas
diagnósticas para órganos y tejidos.

 Formación para desarrollar una cultura
proactiva de calidad y seguridad en 
las redes regionales de donación y 
trasplante.

Transmisión VIH a tres receptores debido a un error de transcripción 

prevenible

http://3.bp.blogspot.com/-iL9sKp12Sec/ThVo4e7uBWI/AAAAAAAAASI/WIDM_LMx7rQ/s1600/vih2.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-iL9sKp12Sec/ThVo4e7uBWI/AAAAAAAAASI/WIDM_LMx7rQ/s1600/vih2.jpg


¿Cuál es el valor añadido de este caso?
Primer caso documentado en EEUU de transmisión
de VIH a través de un trasplante de donante vivo, 
pese a screening basado en prueba serológica. 

¿Cuáles con las implicaciones en la práctica
clínica?
Todos los posibles donantes vivos han de ser
evaluados inicialmente con una prueba
serológica para VIH, seguida de una nueva
evaluación que combine una prueba serológica
para VIH y un NAT y realizada lo más cercana a la 

donación posible, pero nunca antes de los 7 días
previos a la donación. 
Los clínicos han de recordar a los donantes vivos
su obligación de evitar prácticas de riesgo para la 
adquisición de la infeccción por VIH antes de la 
donación. 

Transmisión VIH a través de un trasplante renal de donante vivo

MMWR.  2011; 60: 297-301.



Primer caso documentado de transmisión de HTLV-I a tres receptores de 

órganos en España

Recomendaciones Nacionales



Impacto

• Sobre el receptor

• Sobre el equipo médico

• Sobre el sistema sanitario



Sobre el receptor



Sobre el equipo médico



…Y el sistema sanitario, la tercera víctima



¿QUÉ ES LA SEGURIDAD?

Clasificación Internacional para la Seguridad del Paciente (CISP)

Dimensiones de la calidad asistencial: 

Efectividad, eficiencia, accesibilidad, equidad, seguridad, atención 

centrada en el paciente, sostenibilidad



Escenarios de transmisión a través de 

órganos, tejidos y células

1. Riesgo de transmisión conocido antes del

trasplante y asumido por el equipo clínico a

cargo del paciente y el receptor después de

una evaluación del balance riesgo/beneficio y

consentimiento informado específico.

TRANSMISIÓN

3. Transmisión de forma inadvertida del donante

al receptor, circunstancia detectada a partir

de que el paciente comienza a desarrollar

manifestaciones clínicas

2. Riesgo de transmisión conocido después
de que el trasplante se ha realizado

DRNE

EVENTO 

ADVERSO

REACCIÓN 
ADVERSA

DRNE



LA MEJOR ESTRATEGIA: 

LA PREVENCIÓN



Trabajo en equipo
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UTILIZACIÓN DE 
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Mantenimiento del donante

DESARROLLO 

PROGRAMA 
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Distribución

internacional

Dº muerte

Consentimientos

MAPA  DE PROCESOS DE LA DONACIÓN Y EL TRASPLANTE DE ÓRGANOS



Directiva 2010/53/UE y RD 1723/2012:

- caracterización del donante: proceso de recogida de la información 

necesaria para evaluar la idoneidad del donante, con el fin de realizar 

un adecuado análisis riesgo-beneficio, minimizar los riesgos para el 

donante y para el receptor y optimizar la asignación de órganos.

- caracterización de órganos: es definida como el proceso de recogida 

de la información necesaria para evaluar la idoneidad del órgano, 

con objeto de permitir un adecuado análisis riesgo-beneficio, 

minimizar los riesgos para el donante y para el receptor y optimizar la 

asignación del órgano.

- evaluación: constituye el proceso de análisis y toma de decisiones por 

el que se determina la idoneidad de un donante y de sus órganos 

para trasplante.

Caracterización y Evaluación del 

Potencial  Donante



Caracterización y Evaluación del 

Potencial  Donante

• Limitación temporal

• Historia a partir de terceros

• Limitaciones de la historia clínica

• Contraindicaciones

• Pruebas complementarias

• Proceso continuo: Resultados 

posteriores a la extracción y el 

trasplante 

• Documentación



Caracterización del Potencial  Donante

1) Datos generales

2) Datos clínicos y epidemiológicos:
• Antecedentes personales: 

Enfermedades actuales o previas del donante, Fármacos, 

historia laboral, conductas de riesgo para  VIH, VHC, VHB y 

otras enfermedades infecciosas, Hábitos tóxicos y 

cuantificación de los mismos, viajes o residencia en países 

prevalentes para enfermedades infecciosas no presentes en 

España o, si en su entorno existe el riesgo potencial de 

transmisión de dichas enfermedades infecciosas. Neoplasia 

o de otras enfermedades transmisibles.

• Exploración física

• Mantenimiento del donante

3) Estudios complementarios: 
• Estudios de laboratorio, pruebas de imagen y estudios 

histopatológicos 

• Test complementarios para evaluar la compatibilidad del 

receptor

• Determinaciones serológicas y microbiológicas

• Otros resultados de laboratorio

• Pruebas de imagen

• Información anatomopatológica



Guide to the quality and safety of organs for transplantation; 

Council of Europe 2018.

Prevención de la transmisión de infecciones: 
CRIBADO MICROBIOLOGICO:

Documento de Consenso de GESITRA y la ONT 
sobre los Criterios de Selección del Donante de 

Órganos Sólidos en Relación a las Enfermedades 
Infecciosas



DOCUMENTACIÓN DEL CASO - fecha

de diagnóstico, histología

documentada (incluyendo estadío y

grado), tipo y fecha de tratamiento

(cirugía, radioterapia, quimioterapia),

evidencia de seguimiento clínico

regular, fecha y resultados del último

seguimiento, documentación del

tiempo libre de enfermedad y/o

recurrencia tumoral

LABORATORIO – marcadores tumorales

específicos (solo en caso de

determinaciones previa disponibles)

PRUEBAS DE IMAGEN – valorar TC

tóraco-abdominal

Prevención de la transmisión tumoral: 
papel del coordinador

Guide to the quality and safety of organs for transplantation; Council of Europe 2018

INFORMES 

ESCRITOS con 

información lo 

más completa 

posible

Comunicación 
fluida con 

oficina de 

distribución 

(ONT) y centros 

de trasplante

Procedimiento en cada donante 

potencial

ANAMNESIS DETALLADA DEL DONANTE

POTENCIAL - (familia, médico de atención

primeria, informes clínicos), Hábitos de vida

(tabaquismo), en mujeres en edad fértil,

historia de irregularidades menstruales (tras

embarazos o abortos) como signo de

coriocarcinoma.

EXPLORACIÓN FÍSICA - cicatrices, tumores

visibles o palpables.

LABORATORIO - marcadores tumorales en

caso de sospecha (betaHCG en mujeres

con irregularidades menstruales)

PRUEBAS DE IMAGEN - Rx tórax y ecografía

abdominal. En caso de hemorragia

cerebral, descartar neoplasia/metástasis en

ausencia de HTA o malformación vascular.

Acciones adicionales en caso de 
confirmar neoplasia en la historia 

del donante

Estudios adicionales si hallazgos de sospecha



Prevención de transmisión tumoral: 
papel del cirujano extractor

Guide to the quality and safety of organs for transplantation; Council of Europe 2018

Potencial donante aceptado

DURANTE LA CIRUGÍA DE EXTRACCIÓN/BANCO

EXAMEN CUIDADOSO de todos los órganos torácicos

y abdominales (incluso si no han sido considerados

para trasplante), incluyendo intestino y órganos

genitales y retirada de la fascia de Gerota y de la 

grasa perirrenal para la inspección renal. 

BIOSIA INTRAOPERATORIA de toda lesión sospechosa

INFORMAR A CENTROS TRASPLANTE DE FORMA 

INMEDIATA

Evaluación de 

cualquier lesión 

sospechosa 

observada por TC, 

ecografía, etc. 

+





https://www.notifylibrary.org
https://www.edqm.eu/en/publications-transfusion-and-transplantation
www.ont.es/infesp/Paginas/DocumentosdeConsenso.aspx

https://www.notifylibrary.org/
https://www.edqm.eu/en/publications-transfusion-and-transplantation
http://www.ont.es/infesp/Paginas/DocumentosdeConsenso.aspx


Infecciones



Neoplasias



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=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


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



Escenarios de transmisión a través de 

órganos, tejidos y células

1. Riesgo de transmisión conocido antes del

trasplante y asumido por el equipo clínico a

cargo del paciente y el receptor después de

una evaluación del balance riesgo/beneficio y

consentimiento informado específico.

TRANSMISIÓN

REACCIÓN 
ADVERSA

DRNE



 Eficacia y utilización de los DRNE

 Resultados de los trasplantes realizados con DRNE

Objetivo general

El término de DRNE hace 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 y el receptor tras ser informado

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
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


• 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:

• Esclerosis Lateral 

Amiotrófica
• Lupus Eritematoso

• Esclerosis Múltiple

• Otros (enfermedades 

poco frecuentes). 

3 meses

6-12-24 meses 3 meses

12-24 meses



 Infección del SNC como causa de muerte.

 TBC: Lesión sugerente de TBC activa en el momento de la donación o TBC actual con más de 
tres meses de tratamiento correcto. NO se incluyen los donantes con antecedentes de 
tuberculosis.

 Enfermedades emergentes: Presente en el momento de la donación (serología-aislamiento) o 
antecedentes en la historia clínica. 

Virus del Nilo
Histoplasma capsulatum (Histoplasmosis)
Coccidioides immitis (Coccidiomicosis)
Blastomyces dermatitidis (Blastomicosis)

Leishmania (Leishmaniasis)
Plasmodium falciparum (Malaria)
Trypanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas)
Leptospirosis
Fiebre botonosa del Mediterráneo
Otro. Especifica

 Bacteriemias
 Endocarditis
 Otros (especificar): 
En este apartado se contempla la posibilidad de incluir los casos de donantes con hemodilución 
cuando no existe muestra previa a las transfusiones que han generado dicha hemodilución

Infecciones: 



Neoplasias:

Donantes con neoplasia activa en el momento de la donación o con antecedente de neoplasia, en 
ambos casos con riesgo de transmisión al receptor. Quedan excluidos los tumores de piel de bajo 
grado (epiteliomas basocelulares y espinocelulares/epidermoides sin metástasis). 

La clasificación establecida según su localización es la que sigue:
• Tumor SNC. Especificar. Además se debe incluir en alguno de los grados OMS (I, II, III, IV)
• Coriocarcinoma. 
• Mama. 
• Endometrio. 
• Ovárico. 
• Próstata. 
• Testicular. 

• Hepático. 
• Esofágico. 
• Colo-rectal. 
• Pancreático. 
• Orofaríngeo. 
• Pulmonar. 
• Hematopoyético. 

• Sarcoma. 
• Melanoma. 
• Tiroides. 
• Renal. 
• Otros. 



34

Neoplasias:

En todas las neoplasias se debe especificar:

 Antecedente (ya se ha finalizado el tratamiento) / Activa (hallazgo en la donación, o ya conocida y 
en fase de tratamiento).

 Resultado de la anatomía patológica-histología.

 Tiempo transcurrido desde el diagnóstico (o fecha de diagnóstico si se dispone de ella).

 Tratamiento recibido:
 Cirugía 
 Quimioterapia 
 Radioterapia 
 Otro 

 Seguimiento

 Tiempo libre de enfermedad. Tiempo transcurrido desde la finalización del tratamiento hasta el 
momento actual sin evidencia de recidiva

 Observaciones



Tipo de tóxico:

•Cocaína

•Éxtasis

•Hidrocarburos

•Setas

•Insecticidas organofosforados

•Etilenglicol

•Metanol

•Raticidas 

•Otros. En este caso especificar el tóxico encontrado.

Tóxicos

Otros

Enfermedades que cumplen la definición de enfermedad rara de la UE: 

prevalencia inferior a 5 / 10000 habitantes.

Otras 



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 



APLICACIÓN MÓVIL

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

http://drne.ont.es/


• 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



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

RECORDATORIOS

Depuración  y Análisis de los datos…Informes periódicos,  difusión

 Personal de guardia ONT
 Equipo proyecto DRNE



…fin de seguimiento: 
diciembre de 2018



DRNES 2013- 2016

497 DRNEs eficaces 

Infecciones

108 (21.7%)

Neoplasias

218 (43.9%)

Tóxicos

75 (15.1%)

Otros

96 (19.3%)

497 / 7207 DONANTES: 6.9% 
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DRNES 2013- 2016
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Tx DRNE

% total trasplantes

GLOBAL
1155 (6,5%)

Seguimiento: 90%

1155 trasplantes:

 679 riñones 

 304 hígados 

 97 corazones 

 86 pulmones 

 28 páncreas 

 3 intestinos 



DRNE 2013-2016: INFECCIONES

Aislamiento en BAS; 
3 (2.6%)

Bacteriemias; 
10 (8.7%)

Contaminación 
campo quirúrgico; 2 

(1.7%)

Endocarditis; 
3 (2.6%)

Enfermedades 
Emergentes; 4 (3.5%)

Gripe A; 8 (7%)

Hemodilución; 
6 (5.2%)

Infección SNC como 
causa de Muerte;

49 (42.6%)

Otros. Especificar;
8 (7%)

Prácticas sexuales 
de riesgo; 2 (1.7%)

Sífilis; 
18 (15.7%)

VHC; 
2 (1.7%)

115



-10 10 30 50 70 90 110 130

Infección SNC

Sífilis

Bacteriemias

Hemodilución

Otros

Enf. Emergentes

Gripe A

Aislamiento BAS
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DRNE 2013-2016: INFECCIONES



DRNE 2013-2016: INFECCIONES. Seguimiento de receptores

283 272 receptores

265 sin sospecha de 
transmisión (97.4%)

251 Vivos (95%)

Injerto funcionante     
240 (95.6%)

Injerto no funcionante 11 
(4.4%)

14 fallecidos (5%)

Injerto  funcionante

3 (21.4%)

Injerto no funcionante 

8 (57.2%)

Función injerto 
desconocida 3 (21.4%)

4 transmisiones 
PROBABLES (1.5%)

2 vivos (50%)
Injerto  funcionante        

2 (100%)

2 fallecidos (50%)
Injerto no  funcionante          

2 (100%)

2 transmisiones 
POSIBLES

(0.7%) 

1 fallecido (33%)
Función injerto 

desconocida 1 (100%)

1 vivo (50%) 1 no funcionante (100%)

1 Caso excluido o 
improbable (0.4%)

1 vivo (100%) 1 no funcionante (100%)

Seguimiento: 96%
3 meses



HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACIÓN DE LA IMPUTABILIDAD



TRASPLANTE CARDÍACO 

Donante VCH+, PCR+. Receptor en situación de urgencia, Tratamiento con AAD, 

vivo con injerto funcionante 3 años después. RVS VHC. 

4 transmisiones probables

DONANTE CON BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PENUMONIAE 

… receptores cardíaco, hepático, 1 renal sin complicaciones 

 1 receptor renal: función inicial, mala evolución a partir del 4º día. Sepsis 

multibacteriana (K. pneumoniae) 

 1 receptor bipulmonar, fallecimiento 1 m postrasplante – FMO (BAS: Candida, 

Acinetobacter. HC: K. pneumoniae, S. epidermidis) 

MULTIVISCERAL

1 transmisión de MRSA del donante (fallecido por infección del SNC por MRSA). 

Tratamiento en el receptor, sin complicaciones derivadas 



DONANTE CON MENINGITIS BACTERIANA DECAPITADA 

 1 pérdida del injerto renal (no función desde el inicio, no transmisión) VIVO 

 Receptor hepático fallecido por sepsis de origen incierto 

… resto de receptores (renal) sin complicaciones 

CONTAMINACIÓN DEL CAMPO QUIRÚRGICO 

 1 pérdida del injerto renal (VIVO) 

2 transmisiones posibles 

1 caso excluido o improbable 





DRNE 2013-2016: NEOPLASIAS

Tumor SNC; 77 
(35.2%)

Próstata; 29 
(13.2%)Renal; 24 (11%)Hematopoyético; 13 

(5.9%)

Orofarínge; 
13 (5.9%)

Colo-Rectal; 
12 (5.5%)

Gástrico; 10 (4.6%)

Cérvix uterino; 8 
(3.7%)

Vesical; 8 (3.7%)

Otro; 9 (4.1%)

Suprarrenal; 5 (2.3%)

Mama; 4 (1.8%)

Endometrio; 3 (1.4%)

Pulmonar; 2 (0.9%)

Tiroides; 2 (0.9%)
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NINGUNA TRANSMISIÓN

DRNE 2013-2016: NEOPLASIAS



384 receptores

384 sin sospecha transmisión (100%)

324 vivos  (85%)

Injerto funcionante

311 (96%)

Injerto no 
funcionante

13 (4%)

57 fallecidos (15%)

Injerto  funcionante

27 (47.4%)

Injerto no 
funcionante

22 (38.6%)

Función desconocida

8 (14%)

N= 432 receptores

Seguimiento: 89%

Mediana: 24 meses

Ninguna transmisión

DRNE 2013-2016: NEOPLASIAS



Cocaína; 31 
(40.8%)

Cocaína + otros; 
3 (3.9%)Éxtasis; 1 (1.3%)Medicamentoso

; 6 (7.9%)

Metanol; 24 
(31.6%)

Monóxido de 
Carbono; 6 

(7.9%)

Otros; 5 (6.6%)

DRNE 2013-2016: TÓXICOS

76 donantes



DRNE 2013-2016: TÓXICOS
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205 receptores

2 casos POSIBLES (1%)

2 fallecidos (100%)

Función desconocida

1 (50%)

Injerto no 
funcionante 1 (50%)

203 sin problema 
relacionado (99%)

188 vivos (93%)

Injerto funcionante

184 (98%)

Injerto no 
funcionante

4 (2%)

15 fallecidos (7%)

Injerto funcionante

6 (40%)

Injerto no 
funcionante 8 (53%)

Función desconocida 1 
(7%)

DRNE 2013-2016: TÓXICOS

2 casos posibles

Seguimiento: 91.5%
3 meses

N= 224



Esclerosis Lateral Amiotrófica 16 15.8

Lupus Eritematoso 8 7.9

Esclerosis múltiple 7 6.9

Alts. Protrombina 5 5.0

Enf. de Steinert 5 5.0

Hiperhomocisteinemia 3 3.0

Sdr. Antifosfolípido 3 3.0

Arteritis de la temporal 2 2.0

Déficit Factor VII 2 2.0

Enf. de Duchenne 2 2.0

Enf. de Rendu Osler Weber 2 2.0

Enf. Von Hippel Lindau 2 2.0

Factor V de Leyden 2 2.0

Hemofilia 2 2.0

Otros 2 2.0

PTI 2 2.0

Sdr. Marfan 2 2.0

Ataxia espástica familiar 1 1.0

Atrofia degenerativa terminal 1 1.0

Conectivopatía 
indiferenciada

1 1.0

Déficit de Antitrombina III 1 1.0

Displasia fibromuscular 1 1.0

Enf. Gilbert 1 1.0

Enf. Madelung 1 1.0

Enfermedad de Von Willebrand EeW 1 1.0

Fibrosis quística 1 1.0

Hemocromatosis 1 1.0

Inmunodeficiencia común variable 1 1.0

Miastenia Gravis 1 1.0

Miopatía congénita central core 1 1.0

Miopatía por déf. Acil CoA 
deshidrogenasa

1 1.0

Múltiples alergias alimentarias 1 1.0

Neurofibromatosis 1 1.0

Plaquetopenia y Leucopenia sin filiar 1 1.0

Reutilización de corazón 
trasplantado

1 1.0

Sarcoidosis Pulmonar 1 1.0

Sdr. Aceite tóxico 1 1.0

Sdr. Bourneville 1 1.0

Sdr. de Dravet 1 1.0

Sdr. de Dubin Johnson 1 1.0

Sdr. de Gardner 1 1.0

Sdr. de Gronblad-Strandberg. 1 1.0

Sdr. de Prader Willi 1 1.0

Sdr. de Simith Magenis 1 1.0

Sdr. de Towes Brocks 1 1.0

Sdr. de Williams 1 1.0

Sdr. de X fragil 1 1.0

Sdr. plaquetas grises 1 1.0

Tautopatía 1 1.0

Trombofilia 1 1.0

Vasculitis 1 1.0

DRNE 2013-2016: OTROS

N= 101



202 receptores

202 sin problema relacionado con la 
condición DRNE (100%)

184 vivos (91%)

Injerto funcionante

170 (92%)

Injerto no funcionante

14 (8%)

18 fallecidos (9%)

Injerto no funcionante  
11 (61%)

Función desconocida

4 (22%)

Injerto funcionante 3 
(17%)

DRNE 2013-2016: OTROS

239 trasplantes

Seguimiento: 84.5%
24 meses



Supervivencia 1 año
ÓRGANO TRASPLANTADO

Riñón Hígado Corazón Pulmón Páncreas

N 607 282 88 74 27

Paciente (%) 96 87 85 81 93

Injerto (%) 91 84 90

Injerto censurando fallecimiento(%) 94 96

RETH

91%

85%

RETP

81.4

REER (1985-
2014)

ERA-EDTA

95.8%

87% vs 90% 90.6%

RETC

78%

RETPan

97.9%

88.3%
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El proceso de donación y trasplante debe llevarse a cabo en las mejores condiciones 

de calidad y seguridad, teniendo como objetivo reducir el riesgo lo máximo posible y 

evitar el daño innecesario, para garantizar los mejores resultados en el receptor, aunque 

sin olvidar que no se puede eliminar por completo este riesgo (Riesgo cero no existe).

La valoración individualizada del riesgo – beneficio puede conllevar muchas 
dificultades, siendo complejo establecer los límites de lo que es aceptable o no. Un 

donante inaceptable o inapropiado para un receptor concreto puede salvar la vida de 

otro. La contraindicación absoluta sólo puede ser utilizada si ese donante no se puede 

ofertar para ningún receptor. 

Utilidad del seguimiento de receptores que han recibido un trasplante de un DRNE

Notas finales…

La medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la probabilidad 
William Osler
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