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<> Perché iniziare il programma DCD: alla ricerca dell’
autosufficienza

<> Sviluppo del Programa DCD in Spagna: aspetti
tecnici e legislazione

<> Donazione a cuore fermo non controlata (tipo Il)

<> Donazione a cuore fermo controlata (tipo Ill)

<> Resultati dei trapianti DCD

LA DONAZIONE DCD IN SPAGNA

< Conclusioni
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“7IE Mortalita rilevanti alla donazione di

Emilia-Romagna

organi nella maggioranza dei paesi
nella U.E. (per 100.000 abitanti)

SDR, motor vehicle traffic accidents, SDR, cerebrovascular diseases,
all ages, per 100 000 all ages, per 100 000
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Progressi nel trattamento di pazienti D ==
neurocritici in terapia intensiva

MIGLIORAMENTO DELLA PROGNOSI DEL
PAZIENTE NEUROCRITICO IN ICU
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Progressivo declino del potenziale
di donazione in ME in Spagna
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DBD donors pmp
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De la Rosa G, et al. Am J Transplant 2012; 12: 2507
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% Strategie per migliorare la % o
donazione di organi

Donazione a
cuore fermo

t

Donor Pool

Donatori da ’

criteri espanse e

‘ Ottimizzazione
donazione en

di rischio non Y=

standard

How Spain Reached 40 Deceased Oraan Donors per

HIH H American Journal of Transplantation 2016; XX: 1-8
Million POpU'ﬂthﬂ Wiley Periodicals Inc.

R. Matesanz, B. Dominguez-Gil*, E. Coll, worldwide (WHO Global Observatory on Organ Donation
B. Mahillo and R. Marazuela and Transplantation (1)), Although impressive, the annual
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ESTABILIZACION MUERTE ENCEFALICA
INCREMENTO A EXPENSAS DE LA DONACION EN
ASISTOLIA
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Sviluppo del
Programa DCD
In Spagna

1995

Documento de consenso espanol sobre

extracclon de organos de donantes en asistolia
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DONACION EN ASISTOLIA EN ESPANA:

Transplant

SITUACION ACTUAL Y
RECOMENDACIONES

2012
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uDCD + cDCD

Tronglast:

Documento
De Consenso Nacional 2012

T L |

Proyecto piloto
de cDCD (2010)

. 4Hospita|e§
, e ubDCD
Aspectti « Insitu/BCP
Técnici » Buenos resultados

-

DBD + uDCD

1

R.D.
426/1980

Legislazione

1

R.D.
2070/1999

DBD + uDCD + cDCD

R.D.
1723/2012
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OOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Fh%s

NoOom. 313 Sabado 29 de diclembre de 2012 Sec. |, Pag. 89315

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

187186 Real Decreto 17232012 de 28 f dictembre, por of Que se ou} l/a
l 1% I des e ¢ Ir VAN, ilizacidn oiinica y oo uh N fu o lul

Nann Iu manos h- finadlos n.‘ ln splante y se n»fnrl W reguisiie d-
ﬂl’ l segundad

La muerte del individuo podra certificarse tras la confirmacion del cese irreversible de
las funciones circulatoria y respiratoria o del cese irreversible de las funciones encefalicas.

Sera registrada como hora de fallecimiento del paciente la hora en que se completo el
diaghdstico de la muerte.

a) El diagndstico de muerte por criterios circulatorios y respiratorios se basara en la
constatacion de forma inequivoca de ausencia de circulacion y de ausencia de respiracion
espontanea, ambas cosas durante un periodo no inferior a cinco minutos.

b) Como requisito previo al diagndéstico y certificacion de la muerte por criterios

circulatorios y respiratorios, debera verificarse que se cumple una de las siguientes
condiciones:
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1.2 Se han aplicado, durante un periodo de tiempo adecuado, maniobras de
reanimacion carf Dicho periodo,

asi como las ma ©0NO0 state applicate manovre di RCP | Gircunstancias
que provocaron | Che non hanno avuto successo bera seguirse lo

especificado e avanzada que

perié’iinnmanfg nithlicran lae enciadadeac rciantificrae comnetentae En Ine cagos de

temps Assenza di circolazione e respiro spontaneo > 5 min |Poder

estab por lo
tanto el diagnostico de muerte.

L'esecuzione delle manovre di RCP non e considerata tisn
?S;S appropriata sulla base di motivi medici ed eticamente | as
giustificabili

c) La ausencia de circulacion se demostrara mediante la presencia de al menos uno
de los siguientes hallazgos:

1 . . . . .
- ECG, pressione arteriosa invasiva, ecocardiogramma

3.9 Ausencia de flujo adrtico en un ecocardiograma.

Si asi lo permiten los avances cientificos y técnicos en la materia, podra utilizarse
cualquier otra prueba instrumental que acredite absoluta garantia diagnostica.
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629 DCD Donors
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Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes
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WORLDWIDE ACTUAL DCD DONORS 2017 Q) 7

Absolute number (PMP)
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=i uDCD: PROBLEMATICHE =

o Programmi ad alta complessita> Presente in 13 di
188 ospedali (7%)

» Emergenza extra ospedaliera con tempi di arrivo ridotti

o Effettivita: 60% nel 2018

o Potenzialita di donazione:

» Comunita di Madrid (6.200.000 abitanti)> 2 ospedali con
programma > 24 donatori uDCD (33% del totale) > 4.2
donatori pmp
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Donantes lla Media global
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Informe de actividad de donacién y trasplante de
donantes en asistolia Espafia 2017
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Procedure uDCD Tiempos ajustados a protocolos
Técnicas de recirculacion abdominal
(N=675)

(normotermia)
= Perfusion abdominal normotermia

200

M Perfusion abdominal hipotermia
M In Situ (Doble Baldn)

150

100% -

143
130

90% -

100

66

50 H 50

% 10
T

80% -

Minutos

70% -

(1] R

60% -

50% -

donantes

40% -

30% -

T° de PCR T° de RCP Te° desde PCR Te de RCP Te de Isquemia Tiempo de
20% - Extrahospitalaria hasta Intrahospitalaria caliente isquemia
diagnéstico de abdominal total pulmonar total
fallecimiento (min)
10% -
N 671 639 481 629 607 67
0% - Meo's‘l“a 10 (5-14) 66 (55-80) 90 (75-105) 50 (40-66) 132 g”' 143 (115-152)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 ( C) )

Informe de actividad de donacién y trasplante de
donantes en asistolia Espafia 2017
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Il H. UNIV. VIRGEN DE LAS NIEVES
I H. UKV, VIRGEN DE LA ARRIXACA

Ha UNIV, VALL D HEBRON -
AREA GENERAL

Il 5. UMIVOSANT JOAN I ALACANT
I H.UMIY, PUERTO REAL

I H.UMIV. PUERTA DELMAR

I H.UHNIV, PUERTA DE HIERRO
I H. UK, PRINCIPE DE ASTURIAS

H. UNIV. MEDMCO- QUIRURGICO
- JAEN ' °

B H.UNIV. MARQUES DE VALDECILLA
B H.UNIV, LA PAZ
H. UNIV, LA FE INFANTIL

B H. UMDV LA FE

H. UNIV, INSULAR DE GRAN
CANARLA

B H.UNIV. DR PESET
H. UNIV., DEL RIO HORTEGA

H. UMV, DE TARRAGONA JOAN
W

H. NIV, DE ZALAMANCA, H.
VIRGEN DE LAVEGA

H. UNIV, DE LA PRINCESA

H. UNIV, DE GIRONA DR JOSEP
- TRUETA

H. UNIV, DE CANARIAS
H. UNIV, DE BELLWITGE
I .UMV ARNAL DE VILANOWA
H. TXAGORRITAU
Il H. TORTOSA VERGE DE LA CINTA
Il H. TORRECARDENAS
I H.ZANTIAGOAPOSTOL
H.5AN PEDRO DE ALCANTARA
Il H.5ANPEDRD

B H.SANJUAKDE DIOS DELALIARAFE

Bl H.5AN ACUSTINUNARES
[0 H.REY JUAN CARLOS (Mdstoles)
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. o

Ha NIZA SEVILLA-ALJARAFE
Bl 5. MUTUA DE TERRASSA
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I H. |MFANTA LEONOR
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H. GRAL UNIV. DE ELCHE
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I H. GRAL GRESORIO MARARON

B H.GRAL DE LA PALMA
B H.GRAL DE JERET DE LA FRONTERA
Bl H.GRAL DE GRANOLLERS

I H.GRAL DE CATALUNYA
I H.GRAL DE CASTELLS

H.GRAL DE AREA SANTA MARA
DEL ROSELLH.UNIV. STA LUCTA

I H.GRAL DE ALBACETE

H.GRAL BASICO SANTA ANA
DE MOTRIL

H. DONOETIA-DONOETIA OSPITALEA

H.DELS.AS. LA LINEA DE
LA CONCERCION

H.DEL MAR
Il H. DE TORREJGN
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H.DE SANT JOAN DE DEU (AlthaizManress)
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Informe de actividad de donacién y trasplante de

donantes en asistolia Espafia 2017
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"° Raccomandazioni terapeutiche de Q Frocaremen
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fine vita del paziente critico

Recomendaciones de Grupos de trabajo
de la SEMICYUC

I The right to )\/\'\ ICVUC
2 ' 3 Choose LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Recomendaciones de tratamiento al final de la vida
del paciente critico
J.L. MONZON MARIN?, |. SARALEGUI RETA®, R. ABIZANDA | CAMPOS®, L. CABRE PERICAS®,

S. IRIBARREN DIARASARRI®, M.C. MARTIN DELGADO!, K. MARTINEZ URIONABARRENETXEA?
Y GRUPO DE BIOETICA DE LA SEMICYUC*

aaitalario San Millan-San Pedro. Logrono. Espana.
antiago Apostol. Vitoria-Gasteiz. Espana.
bspital General. Castellon. Espana.

ital de Barcelona. Barcelona. Espana.

CAMBIOS MUY SENSIBLES EN EL MANEJO al Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz. Espana
DEL ENFERMO CRITICO AL FINAL DE LA VIDA S

: - ~Masnou, E. de Miguel, M. Nolla, S. Quintana, V. Lopez, A.
Manzano S Ortega MT Saldana A Pouderaux, A. Bemnat y F. Guardiola.

Medicina Intensiva 2008; 32(3): 121-133



21/37 . JoséLuis Escalante

Centro Transplant
e ‘ansp

Riferimento

——— Procurement

TPM  yanagement
1 Introduccion ., : :
| - Donacion en asistolia en

2 Glosario, nomenclaturay clasificacion Espaﬁa: situacion actual
3. Diagndéstico de muerte por criterios circulatorios y recomendaciones
4 Donacion no controlada

a. Logistica extrahospitalaria. Seleccién donantes

b. Logistica intrahospitalaria. Selecciéon donantes

C. Preservacion, extraccion y estudio viabilidad DO cumen tO d e CO nsenso

d.  Comunicacién con la familia del donante Nacional 2012
5. Donacion controlada | |

a.  Seleccién donantes WA

b. LTSV

c Consentimiento a la donacion. Comunicacion con los familiares

d. Extubacion, paro y certificacion exitus

e. Preservacion, extraccion y estudio viabilidad

f. Requisitos para el inicio de un programa
6. Seleccidn receptores y manejo peritrasplante. Informacion al

potencial receptor

7. Comunicacion con los Medios 61 Profesionales
|

2012 Documento de Consenso sobre Donacion en Asistolia .
Disponible en: http://www.ont.es

8. Aspectos ético legales
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Riferin

LT:& Requisitos para iniciar un programa de ===
donacidén en asistolia controlada

REQUISITOS HOSPITAL

Donacion en ME optimizada
Registro de ME y LTSV

Protocolos consensuados y aceptados de LTSV y
extubacion terminal

Protocolo de cDCD aprobado por Comité de Etica local o
de referencia.

Formacion del personal implicado en el proceso

Sesion hospitalaria informativa sobre el programa

Aval por parte de la Coordinacién Autondmica de
Trasplantes y notificacion a la Organizacion Nacional de
Trasplantes

NESSUN PROBLEMA
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ROE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 483

NoOom. 313 Sabado 29 de diclembre de 2012 Sec. |, Pag. 89315

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

18718 Real Devreto 17202012 de 20 do dicvembre, por ol gue se regulan las
achividades de obtancidn, ubiizacidn oiinica y coordinacion teritonal de fos
'

gnnos humanos
valdad y segundacd

destinados o ttasplante y se estabieoen reguisitos de

La muerte del individuo podra certificarse tras la confirmacion del cese irreversible de
las funciones circulatoria y respiratoria o del cese irreversible de las funciones encefalicas.
Sera registrada como hora de fallecimiento del paciente la hora en que se completd el
diagnostico de la muerte.

ANEXO I

Protocolos de diagndstico y certificacion de la muerte para la obtencién
de érganos de donantes fallecidos

a) El diagndstico de muerte por criterios circulatorios y respiratorios se basara en la
constatacion de forma inequivoca de ausencia de circulacion y de ausencia de respiracion
espontanea, ambas cosas durante un periodo no inferior a cinco minutos.

b) Como requisito previo al diagndéstico y certificacion de la muerte por criterios
circulatorios y respiratorios, debera verificarse que se cumple una de las siguientes
condiciones:
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100 Media global
86 87 85
2012-2017 - 78 i . 58,7 (12,7)
- B0 | 70 72 Laee®”
,g 70 -
= | ‘& %1 — — — M|
N=1214 £ w A 55.7 58.6 58.3 59.9 = = Minimo
g “ “\1 51.6 . - Miximo
v 0 38 S 19
ﬁ 20 | b i N 14
10 \\5 2///» oo 3 "”_
P . - l . 1.
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100%
90%
80% # 17 24 117 155 398
g 70%
é Mujer
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77

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% ‘

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

d de donacion y trasplante de
intes en asistolia Espafia 2017
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100%

[—
2012-2017 o -
N=1214 -
20%
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
(N=24) (N=51) (N=85) (N=211) (N=370) (N=473) (N=1214)
No Iinformacion 1 6 6 5 ‘ 4 22
Otras 2 5 9 16
Intoxicacion 1 1 2 B
® Tumor SNC 1 | 1 2 ‘ 3 7
W Infeccldn SNC 5 2 7
W Ent. Degenerativa Neuromuscular 1 3 3 . 17 24
m Patologia Pulmonar 1 1 5 7 5 . 13 32
W 1CE trifico 3 1 1 El 9 12 10
TCE no trifico 4 1 6 13 22 34 80
mACVI 7 A 12 50 | 62 155
WACVH 7 12 10 59 127 153 388
M Encefalopatia andxica (PCR/PR) 7 28 1 83 138 162 449

SNC: Sistema Nervioso Central; TCE: Traumatismco craneonecfdlico; ACV: Accidente cerebrovoscular; I: Isquémico; h:

hemorrdgico

Informe de actividad de donacién y trasplante de
donantes en asistolia Espafia 2017
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#0el mauireiane mote _ Tiempos ajustados a protocolos
Extraccion super-rapida - Perfusion
abdominal en normotermia

100%
90% -
80% -
70%
60% -
50%
40% -
30%
20%
10%

0% +=

807

60—

Tiempo

2012 2013 2014 2015 2016 2017

40—

i Superrapida # Doble Balén LI PAH & PAN

100% 20
90% -
80% - l 1
I I

70% o 1 L
60% I T T T
50% Tiempo Tiempo desde Tiempo desde Tiempo desde T2 de Isquemia T2 de Isquemia
0 ingresado en LTSV hasta la LTSV hasta caliente caliente
40% UCI hasta LTSV hipoperfusién hipoperfusion parada abdominal abdominal
o (dias) significativa significativa cardiaca (min) funcional total
30% (min) hasta parada
20% - cardiaca (min)
10% -l . B B .. N 1182 1182 1182 1189 1113 1119
0% . . . . . . Mediana (RIC) 7 (4-11) 4 (2-9) 6 (4-11) 13 (9-18) 15 (11-21) 22 (16-28)

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Informe de actividad de donacién y trasplante de
donantes en asistolia Espafia 2017
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Trapianti < . MINISTERIO DE SANIDAD,
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Tiempo en UCI - LTSV
Informe asistolia 2012-2017

nt
lent

INFORME DE ACTIVIDAD DE

1.214 ASISTOLIAS Tipo Il DONACION Y TRASPLANTE DE
DONANTES EN ASISTOLIA

Espana 2017

MEDIANA TIEMPO EN

UCI 7 dias =XONT
(RIC 4-11)
NO
INTERFERENCIA

. 75% ME <72 HORAS |

Escudero D, Valentin, M, Escalante JL, et al.
Anaesthesia 2015, 70, 1130-1139

Disponible en la web de la ONT
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Evolucion ME-cDCD Espafia 2009-2018

N Donantes eficaces
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%Zﬁa’i‘:ﬁw cDCD: PERCORSO DA SEGUIRE TPM sz

— Protocollo nazionale
— Supporto logistico nazionale / regionale
— Ospedali di riferimento: protocolli e supporto

— Attrezzature per la perfusione normotermica regionale /

locale

— Feed-back continuo
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Organos ME Asistolia
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Q| RESULTATI TX RENALE DCD D
Esperiencia spagnola

NO FUNCION PRIMARIA

Tx 2012 - 2016 = 1690

 10% uDCD (30% si doble balon)
« 5% cDCD < 4%

ME
FUNCION RENAL 67% 2 e N
RETARDADA (FRR) = 0 o
(FRR) Wl | SUPERVIVENCIA INJERTO AL ARNO
0
FRR lla (N=640) Il (N=1050) ubCD 86%
cDCD 92%

GLOBAL 7% 53% \_
Super rapida 58% o

SUPERVIVENCIA AL ANO (EDTA) (i)
PAH 81% 50% INJERTO 90.6%
PAN 72% 38%

Informe de actividad de donacién y trasplante de
donantes en asistolia Espafia 2017
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Esperienza spagnola

279 TX HEPATICOS 2012-2016 SUPERVIVENCIA INJERTO AL ANO
53 Tipo 1l / 226 Tipo 11 uDCD 88%
¢DCD 83%

4
-’ 4

| RETH | Global _ 4

Paciente 89.9%

Injerto  83.0%  rasTRo Bspato
Peores resultados si: _. o5
. . . . SUPERVIVENCIA 1 ANO 7AW Hemimee
* Isquemia caliente funcional >15 min e
* Super rapida (vs PAN) LS
* Isquemia fria >5 horas
— BRONT

COMPLICACIONES

BILIARES cDCD con PAN

Informe de actividad de donacién y trasplante de donantes en asistolia Espafia 2017 J
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Supervivencia Kaplan-Meier por Tipo de donante

(Trasplantes: Enero 2001- Diciembre 2016)
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Excellent Clinical Outcomes From a National
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Lung Transplantation from Nonheparinized Category
IIIl Non-Heart-Beating Donors. A Single-Centre Report
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i 2012 -2016 (n=70)
i Supervivencia al afio
; 88% (vs ME 81%)
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LA DONAZIONE DCD IN SPAGNA
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<> La necessita di organi per il trapianto non sono
coperti dal DBD >> Necessita di programmi DCD
(controllato e non controllato)

<> Migliorare I'efficacia e buoni resultati post trapianto

<> Promozione del DCD negli ospedali piccoli/medie
attraverso il supporto di ospedali di riferimento o
regionali
» Protocolli e supervisione
» Attrezzatura mobile de PAN

<> Registro, procedura di verifica e fattori di studio
relativi all'utilizzazione e ai risultati
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