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LA DONAZIONE DCD IN SPAGNA
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Obiettivi

 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 II)

 Donazione a cuore fermo controlata (tipo III)

 Resultati dei trapianti DCD

 Conclusioni
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3

Spagna è qui

SDR, cerebrovascular diseases, 

all ages, per 100 000

SDR, motor vehicle traffic accidents, 

all ages, per 100 000

Mortalità rilevanti alla donazione di 

organi nella maggioranza dei paesi 

nella U.E. (per 100.000 abitanti)
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4

Progressi nel trattamento di pazienti 

neurocritici in terapia intensiva

Stroke 2007;38:2518

MIGLIORAMENTO DELLA PROGNOSI DEL 
PAZIENTE NEUROCRITICO IN ICU
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De la Rosa G, et al. Am J Transplant 2012; 12: 2507 

Progressivo declino del potenziale 
di donazione in ME in Spagna
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Strategie per migliorare la 
donazione di organi

Donor Pool

Donazione a 

cuore fermo

Ottimizzazione

donazione en 

ME

Donatori da 

criteri espanse e 

di rischio non 

standard
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Fuente: Organización Nacional de Trasplantes

Evoluzione dell'attività di donazione a 
seconda del tipo di donatore.

Spagna 1993-2018

28%

ESTABILIZACIÓN MUERTE ENCEFÁLICA
INCREMENTO A EXPENSAS DE LA DONACIÓN EN 

ASISTOLIA
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DBD DBD + uDCD DBD + uDCD + cDCD
⌯ 1970 1985 - 1990 2009-2012

• 4 Hospitales
• uDCD
• In situ / BCP
• Buenos resultados

1995

No cDCD

Sviluppo del 
Programa DCD  

in Spagna

 

 

  

 

DONACIÓN EN ASISTOLIA EN ESPAÑA: 

SITUACIÓN ACTUAL Y 

RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

Documento 

De Consenso Nacional 2012 

 

uDCD + cDCD

2012

Aspectti
Técnici

Legislazione

R.D. 
2070/1999

R.D. 
1723/2012

R.D. 
426/1980

Proyecto piloto 

de cDCD (2010)
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Legislazione DCD in Spagna - I
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Legislazione DCD in Spagna - II

10

L'esecuzione delle manovre di RCP non è considerata 

appropriata sulla base di motivi medici ed eticamente 

giustificabili

Assenza di circolazione e respiro spontaneo > 5 min

ECG, pressione arteriosa invasiva, ecocardiogramma

Sono state applicate manovre di RCP

che non hanno avuto successo
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DCD IN SPAIN 1995-2018

629 DCD Donors
(2018)

28% of the Donors
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WORLDWIDE ACTUAL DCD DONORS 2017 

Absolute number (PMP)

> 3 PMP

1-3 PMP

< 1 PMP

EN 8 (1.7) 594 (9.0)

137 (2.1)

146 (8.6)

103 (9.0)

39 (4.6)
7 (0.8)

13  (1.2)

53 (0.9)

52 (0.4)

2 (0.1)

1 (0.1)

573 (12.3)

EEUU: 1883 (5.8)

Australia: 151 (6.2)

2 (1.1)

21 (2.0)

2018

8 (1.5)

629 (13.5)

http://66.166.49.197/images/usa.gif
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¿COSA STA SUCCEDENDO?

Evoluzione uDCD in Spagna

13 Hospitales 128

112

138

108
107
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123

99
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uDCD: PROBLEMATICHE

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

➢Emergenza extra ospedaliera con tempi di arrivo ridotti

o Effettività: 60% nel 2018

o Potenzialità di donazione:

➢Comunità di Madrid (6.200.000 abitanti)> 2 ospedali con 
programma > 24 donatori uDCD (33% del totale) > 4.2 
donatori pmp
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30´

Edad: 16 – 60 años 

Apariencia externa normal sin 

evidencia de factores de riesgo

No traumatismos 
abdominales ni 

torácicos

Intensivos

Urgencia

Seguridad

1 Cirujano

1 R. Cirugía

1 C. Torácico

1 Celador

1 Aux. enfermería

2 Enfermeras

< 15´

< 120´
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Epidemiologia uDCD

Informe de actividad de donación y trasplante de 

donantes en asistolia España 2017
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Procedure uDCD
(N=675)

Informe de actividad de donación y trasplante de 

donantes en asistolia España 2017

Tiempos ajustados a protocolos

Técnicas de recirculación abdominal 

(normotermia)

Tiempo de 
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pulmonar total 

(min)
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Intrahospitalaria

Tº desde PCR 
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diagnóstico de 

fallecimiento

Tº de RCP 

Extrahospitalaria

Tº de PCR
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N 671 639 481 629 607 67
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Evoluzione cDCD in Spagna

87 Hospitales

2 5 23
51

84

211

370

473

556

Informe de actividad de donación y trasplante de 

donantes en asistolia España 2017
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Raccomandazioni terapeutiche de  
fine vita del paziente critico

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

CAMBIOS MUY SENSIBLES EN EL MANEJO 

DEL ENFERMO CRÍTICO AL FINAL DE LA VIDA 
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1. Introducción

2. Glosario, nomenclatura y clasificación 

3. Diagnóstico de muerte por criterios circulatorios

4. Donación no controlada

a. Logística extrahospitalaria. Selección donantes

b. Logística intrahospitalaria. Selección donantes

c. Preservación, extracción y estudio viabilidad

d. Comunicación con la familia del donante

5. Donación controlada

a. Selección donantes

b. LTSV

c. Consentimiento a la donación. Comunicación con los familiares

d. Extubación, paro y certificación exitus

e. Preservación, extracción y estudio viabilidad

f. Requisitos para el inicio de un programa

6. Selección receptores y manejo peritrasplante. Información al 

potencial receptor

7. Comunicación con los Medios

8. Aspectos ético legales

Donación en asistolia en 

España: situación actual 

y recomendaciones

Documento de Consenso

Nacional 2012

61 Profesionales

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

http://www.ont.es/
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REQUISITOS HOSPITAL

Donación en ME optimizada

Registro de ME y LTSV

Protocolos consensuados y aceptados de LTSV y 
extubación terminal

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

Formación del personal implicado en el proceso

Sesión hospitalaria informativa sobre el programa

Aval por parte de la Coordinación Autonómica de 
Trasplantes y notificación a la Organización Nacional de 
Trasplantes

Requisitos para iniciar un programa de 

donación en asistolia controlada

NESSUN PROBLEMA
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Legislazione DCD in Spagna - I



24

Informe de actividad de donación y trasplante de 

donantes en asistolia España 2017

24 / 37

Epidemiologia cDCD (I)

2012-2017

N = 1214
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Epidemiologia cDCD (II)

Informe de actividad de donación y trasplante de 

donantes en asistolia España 2017

2012-2017

N = 1214
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Procedure cDCD (N= 1214)

N 1182 1182 1182 1189 1113 1119

Mediana (RIC) 7 (4-11) 4 (2-9) 6 (4-11) 13 (9-18) 15 (11-21) 22 (16-28)

Informe de actividad de donación y trasplante de 

donantes en asistolia España 2017
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Tiempo en UCI - LTSV
Informe asistolia 2012-2017

1.214 ASISTOLIAS Tipo III 

MEDIANA  TIEMPO EN 

UCI 7 días

(RIC 4-11)

NO 

INTERFERENCIA

Escudero D, Valentin, M, Escalante JL, et al. 

Anaesthesia 2015, 70, 1130–1139

75% ME ≤ 72 HORAS

Disponible en la web de la ONT
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cDCD: PERCORSO DA SEGUIRE

– 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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95% DONACIÓN 

RENAL 

20% 

DESCARTADOS

47%  DONACIÓN 

HEPÁTICA

34% 

DESCARTADOS

12% DONACIÓN 

PULMONAR

23% 

DESCARTADOS

2018

EFECTIVIDAD DE LA DCD

1% DONACIÓN 

PANCREÁTICA

0% 

DESCARTADOS

ME 

2,9/2,4

Asistolia 

2,5/1,8
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MEJOR EFECTIVIDAD EN cDCD QUE EN LA uDCD
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FUNCIÓN RENAL 

RETARDADA (FRR)

FRR IIa (N=640) III (N=1050)

GLOBAL 77% 53%

Súper rápida 58%

Doble Balón 90% 53%

PAH 81% 50%

PAN 72% 38%

20-30% 

ME

Informe de actividad de donación y trasplante de 

donantes en asistolia España 2017

NO FUNCIÓN PRIMARIA

• 10% uDCD (30% si doble balón)

• 5% cDCD

Tx 2012 – 2016 =  1690

640 Tipo II / 1050 Tipo III

RESULTATI TX RENALE DCD
Esperiencia spagnola

= 67 %
SUPERVIVENCIA INJERTO AL AÑO

uDCD 86%

cDCD 92%

SUPERVIVENCIA AL AÑO (EDTA)

✓ PACIENTE 95.8%

✓ INJERTO 90.6%

< 4%

ME
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SUPERVIVENCIA INJERTO AL AÑO
uDCD 88%
cDCD 83%

279 TX HEPÁTICOS 2012-2016
53 Tipo II / 226 Tipo III

RETH Global

Paciente 89.9%

Injerto 83.0%

SUPERVIVENCIA 1 AÑO
Peores resultados si:

• Isquemia caliente funcional >15 min

• Súper rápida (vs PAN)

• Isquemia fría >5 horas
MENOS 

COMPLICACIONES 
BILIARES cDCD con PAN

Informe de actividad de donación y trasplante de donantes en asistolia España 2017

RESULTATI TX FEGATO DCD 
Esperienza spagnola
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Excellent long-term outcome with lungs obtained from 

uncontrolled donation after circulatory death.

Suberviola B, Mons R, Ballesteros MA, Mora V, 

Delgado M, Naranjo S, Iturbe D, Miñambres E.

Am J Transplant. 2018 Dec 23. 

TRASPLANTE PULMONAR ADULTO 
Supervivencia Kaplan-Meier por Tipo de donante
(Trasplantes: Enero 2001– Diciembre 2016)

% Supervivencia (N a riesgo)

p =0.237
2012 -2016 (n=70) 

Supervivencia al año 

88% (vs ME 81%)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30582287
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Conclusioni

 La necessità di organi per il trapianto non sono 
coperti dal DBD >> Necessità di programmi DCD 
(controllato e non controllato)

Migliorare l’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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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


