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Proceso de donacion en muerte encefalica

El proceso de Donacnon y Trasplante

Confi
Profesionales Muerte C8
Donacién

L%
Mas de 100

Profesionales

asplante  profesionales
implicados

Aspectos

Autorizacién Legal

Mejoras en la
organizacion

Mejoras en la
donaciony
trasplantes
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| JORNADA DONACION DE ORGANOS
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RED NACIONAL DE
COORDINACION

0 Hospitalaria
0 Autondmica
o Nacional

COMISION DE TRASPLANTES CIT

* Médic@ +/- enfermer@

= Dedicacién parcial

= UVIS +/- NEFROLOGIA...

* Dependencia del director del hospital

= Principal objetivo: obtencion de érganos y...

o Gestidon econdmica y de personal
o Medios de comunicacion
o Soporte logistico del proceso

PERFIL DEL
COORDINADOR



Marco legal y técnico adecuado

Red de coordinacion de trasplantes

Perfil especial de la coordinacién
Coordinadores dentro de los hospitales

Oficina central (ONT) como soporte del sistema
Programa de calidad en el proceso de donacidn
Gran esfuerzo en formacién de profesionales

Reembolso hospitalario
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Atencion continuada a medios de comunicacion
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el profesional de
urgencias y el

proceso de Elaboracion de . ORIENTADOS A LA
donacion guias. DONACION DE

ORGANOS
Proyectos de
RECOMENDACIONES

mvestlgaClon L Grupo de trabajo SEMICYUC-ONT

CUIDADOS
INTENSIVOS

Formacion.

S_‘/‘f\,ﬂ_ ue =SS ONT

Septiembre 2017

Desde el 2008 acuerdo de
colaboracioén con la sociedad de
medicina intensiva.

Q)Cl &y | Gl T "Sin donanfes no hay trasplontes’

AISSA I JORNADA DONACION DE ORGANOS DEPARTAMENTO DE SALUD DE GANDIA

Acuerdos de formacion e
investigacion ONT-SEMES



ORGANIZACION
NACIONAL DE

TRASPLANTES
;ﬁé SPHMR  HENR  SSSONT ., :
b 01 Gestion de lista de espera.
02 Distribuciéon de organos.
03 Apoyo logistico al proceso de donacion.
04 Programas nacionales, ej. Garantia de calidad.
2 05 Promocidn y educacion en donacién y trasplante.
NO SOLO UNA Y yHEP
OFICINA DE 06 Programas de formacion.
DISTRIBUCION 07 Relacién con los medios de comunicacion.
08 Registros nacionales.
09 Legislacion.
10 Cooperacion Internacional.
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Memoria actividad donacion y trasplante. m -
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Croatiajn=131]
France(n=1224)
Belgium|{n=321)
Czech Republicin=288)
Belarus{n=248)
Finland{n=145])
lealy(n=149%)
Malta(n=10)

Umnited Kingdomin=1653)
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Australia[n=548)
Uruguayin=75)
Marway|n=115)
Slovenia[n=44)
Sweden{n=198)
Argentina{n=883)
Estonia(n=25)
Hungary|n=180)
Switzerland|n=157)
Lithuania(n=52)
Slovakia(n=98)
Brazil{n=3767)
Ireland{n=85)
Denmark{n=102)
Mew Zealand(n=74)
Metherlands{n=258)
Poland{n=504)
Cuba(n=138)
Israel{n=101)
Germany{n=532)
Chile{n=128)
Latwia(n=13)
Republic of Korealn=450)
Celembialn=417)
Luxembourgin=5)
Ecuader{n=133)
Costa Rica(n=33)
Kuwait{n=27)
Turkey|n=493)
Greeceln=61)
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M Donantes ME (pmp)

M Donantes asistolia (pmp)
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Sistema de
organizacion
(modelo espafol)

® Red de coordinacién

Generosidad de la Buen sistema « Sistema de calidad
poblacion nacional de salud * Buena formacion
e Comunicacion con los
medios

e Reconocimiento y
reembolso hospitalario
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70.038

5575
20.407 1973
8.868 149
116.007 trasplantes Ultimos 31 afios. >50.000 donantes
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DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT WALENCIANA

ORDEN DEL DIA.

1. La situacion actual de donacidn y trasplante en el Estado
2. La situacion actual de donacion y trasplante en la CV

3. Lo que ha llegado y lo que viene ahora

4. Agradecimientos y reconocimientos
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ORDEN DEL DIA.

1. La situacion actual de donacidn y trasplante en el Estado
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COORDINACIO SUTONOMIC
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT YALENCIANA



Dossier de prensa 2021
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TRASPLANTES DE ORGANOS EN ESPANA 1989-2020

S=MONT
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T = ONT ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL

TX VIVO
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" =M O0NT ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVO
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s S == ONT Trasplantes 2020
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=40NT PACIENTES EN LISTA DE ESPERA A 31/12/

TOTAL Infantil

TX RENAL 3.878 19
TX HEPATICO 429 27

TX CARDIACO 150 20

TX PULMONAR 221 4

TX PANCREATICO 103 11
TX INTESTINAL/MV 13 11

TOTAL 4.794 92
>

versus 31/12/2919 -9 4, 889

Fuente: Organizacion Nacional de Traspl
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CAUSAS DE FALLECIMIENTO DE LOS DONANTES

B TCE Trafico  TCE No Trafico B Accidente Cerebrovascular Encefalopatia andxica B Otras
100%
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gé 4,5% de los donantes fallecidos fueron por accidente de trafico en 2020
= -

= Fuente: Organizacién Nacional de Trasplantes
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&ﬁm T EDAD DE LOS DONANTES
100%

90% MAS DE LA MITAD DE
80% LOS DONANTES > 60
70% ANOS,
60% 28% > 70 ANOS
50% 5.4% > 80 ANOS
40% .
30% Media
20% de edad

10%
0%

61 anos
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m<l16afios |4,8|3,7(51|49|48|4,7(33| 3 |26(39| 2 (19|19|27(16(16| 2 |14(21|15| 2

Fuente: Organizacién Nacional de Trasplantes
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LA DONACION
EN ASISTOLIA
\7\
REPRESENTA
EL 35% DE LA
ACTIVIDAD
GLOBAL DE
DONACION EN
ESPANA

DONACION EN ASISTOLIA EN ESPANA
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=4 0NT TRASPLANTES DE ASISTOLIA EN ESPARNA
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=< 0NT NEGATIVAS A LA DONACION EN ESPARA (%)

2020: 14%
16% DME vs
10% DA
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GRACIAS A ELLO SE HA CONSEGUIDO...
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, el & Trasplantar a
4 219 103

Trasplantar a :
- 197 nifios urgencias ., pacientes
Maximo de la - Cero renales HI*,
ONT ' ,'ﬁ _(esp_eranza de gracias al programa
4 vida sin trasplante PATHI

de 48 horas)

Fuente: Organizacién Nacional de Trasplantes \
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=SONT L ¢ = DONACION Y TRASPLANTE EN ESPANA EN ERA COVID-19

Comparacion actividad de donacion

= = = 2015 Donante takecdo o 2020 Donante vivo

2020 vs 2019
(-22,8%)

—=
o =
Comparacién actividad de trasplante de érganos

Mu Abr May un »al Ago

Trasplantes
2020 vs 2019
(-18,8%)
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COORDINACIO SUTONOMICS,
CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL DE TRASPLANTAMENTS DE
I SALUT PUBLICA L& COMUNITAT Y ALENCIANA,

Actividad de donacidn de fallecido
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N pacientes trasplantados
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COMSELLERIA DE SANITAT UNIVERSA COORDINACIO AUTONOMICA
oo b b = DE TRASPLANTAMENTS DE
| SALUT PUBLICA LA COMUNITAT VALENCIANA
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CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL
| SALUT FUBLICA

Evolucidn de la Actividad de Donacién y Trasplante en Espafia

Afio 2019

Afio 2020

Variacion
Poblacion x 10° 47.02 47.45
total pmp total pmp oo
Donantes de drganos de fallecido 2302 | 4%.0 | 1777 37.4 -22.8%
(Donante ME)| {1557) | 33.1 | (1156) | 24.4 -25.8%
{Donacidn Asistolia) | (744) | 158 | (621) 131 -17%
Trasplantes Renales. Total 3423 | 72.8 | (2700) | S56.9 -21.1%
(Donacion ME)| 2074 441 1549 326 -25%
{Donacion Asistohia)| (1014) | 21.6 (894) 18.8 -12%
(Donacion vivo) | (335) 71 (257) 5.4 -23%
Trasplantes Hepaticos. Total 1227 26.1 1034 21.8 -15.7%
(Donacion ME)| {976) 20.8 (744) 15.7 -24%
(Donacion Asistolia) | (228) 4.8 (279) 5.9 22%
{Donante vivo)| (21) | 0.4 (11) 0.2 -48%
(Donante Domind)| (2) () -100%
Trasplantes Cardiacos. Total 300 6.4 278 5.9 -7%
(Donacién Asistolia) {) 0.0 {4) 01
Trasplantes Pulmonares. Total 419 8.9 336 7.1 -20%
(Donacion Asistolia) | (76) 1.6 (95) 2.0 25%
Trasplantes Pancredticos, Total 76 1.6 73 15 -a%
{Donacion Asistolia)|  (5) 0.1 {6) 0.1 20%
Trasplantes Intestinales El 0.1 4 0.1 0%
Total Tx 2019 Total Tx 2020 Variacion
TX absolutos 5.449 4.425 -18.8%
TX pmp 116 93

COORDINACIO AUTONOMICA
DE TRASPLANTAMENTS DE
L& COMUNITAT WALENCIANS
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ORDEN DEL DIA.

2. La situacion actual de donacion y trasplante en la CV

&

COORDINACIO SUTONOMIC
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT YALENCIANA
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& VALENCIANA

COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT VALENCIANA

Donacion de organos y trasplantes
Balance actividad ano 2020

Valencia, 18 de enero de 2021
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DE TRASPLAMTAMENTS DE
LA COMUMITAT WALENCIANA

v' En la Comunitat se han realizado 448 trasplantes de drganos en 2020,
manteniéndose el programa y la actividad de donacion y trasplante a pesar de la
pandemia y los objetivos del plan estratégico del afio 2016

v La Fe ha sido el hospital de Espaiia que ha realizado mas trasplantes hepaticos (91) y
cardiacos (26). Ha sido el maximo trasplantador en niumeros absolutos (267) en el
Pais

v' 114 trasplantes fueron procedentes de donantes en asistolia (73 renales, 38
hepaticos y 16 pulmonares y 1 pancreatico).

v' En 2020 se han realizado 16 trasplantes de donante vivo,

v" Asimismo, mas de 50 trasplantes se realizaron fuera de nuestra Comunidad con

organos procedentes de la nuestra.



COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT VALENCIANA

%GENERALITAT 6'
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Trasplantes de érganos sélidos

600

550

- 18,9%

500

450

Tasa de trasplante p.m.p.
88 ( 93 tasa del Estado)

400

350

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



\ COORDINACIO SUTONOMICA,

5% GENERALITAT 6'
 LENCANA

Trasplantes de 6rganos. Comparativa 2016-2020

Renal

Hepatico 135 143 136 140 127
Pulmonar 49 69 55 74 50
Cardiaco 29 36 34 32 26
Pancreatico 8 11 10 7 10

Total 491 590 558 552 448
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COORDINACIO SUTONOMICA.
DE TRASPLANTAMENTS DE
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Evolucion trasplantes organos solidos
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\ COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT VALENCIANA

Actividad trasplantadora hospitales CV en 2018

-“m =

La Fe

Peset 74 74
Gnral 56 36 92
Alc

Gnral 15 15
Elx

CV 235 127 50 26 10 448
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m o".l. TRASPLANTES REALIZADOS GRACIAS AL INTERCAMBIO DE ORGANOS
ENTRE CCAA 2020 (ENVIADOS/RECIBIDOS)

32/53  37/95

74/102

P 2 -
ecipen mas que envian 93/5

. Envian mas que reciben

4
e s

Fuente: Organizacién Nacional de Trasplantes e G
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COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT VALENCIANA

La Comunitat ha registrado 197 donantes de drganos de donante cadaver.
De los donantes, un total de 72 corresponden a donacién en asistoliay 125
a muerte encefalica

v’ Castellon: 31 donantes

v’ Valencia: 102 donantes

v’ Alicante: 64 donantes
Se potencia donacion en asistolia controlada con 72 donantes en 2020
con la consolidacion del equipo de ECMO movil de la CV que permite la
realizacion de este tipo de donacién en el 100% de los centros de nuestra
comunidad. En 2020 realizé 24 salidas pudiéndose obtener 42 rifiones, 21
higados y 8 pulmones para poder ser trasplantados.
Asi, la donacion en asistolia supone el 36,6% del total de donaciones.
La tasa de donantes por milldn de poblacion se situa en la Comunitat en
39 por encima de la media espanola que es de 37,4
El 88,8% de las familias valencianas dice Si a la donacion.



522 GENERALITAT
QWA - TASAS de Trasplante 6'

COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE

2 O 2 O LA COMUNITAT VALENCIANA

RENAL 46,5 56,9
HEPATICO 25,1 21,8
PULMONAR 9,9 7,1
CARDIACO 5,14 5,9

PANCREAS 2 1,5



Donacion de organos en Espana 2019

A VER SI LA TENEMOS A TIEMPO

v—
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COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT VALENCIANA

%GENERALITAT @
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Donantes de érganos sélidos de donante cadaver

300
250
-22.8%
200
Tasa de donacién p.m.p. 39
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COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE

LA COMUNITAT WALENCIANS
2019 Total
HOSPITAL DONACION Asistolia lla Asistolia Ilb Asistolia Il Muerte Cerebral Total
Total 4 1 63 187 255 255

H. GRAL. UNIV. DE ALICANTE 0 0 10 30 40 40
H. UNIV. LA FE 3 0 8 23 34 34
H. GRAL. DE CASTELLO 0 0 13 20 33 33
C.H.U. VALENCIA 0 0 13 16 29 29
CONSORCIO H. GRAL. UNIV. DE VALENCIA 0 0 9 13 22 22
H. DE TORREVIEJA 0 0 2 17 19 19
H. GRAL. UNIV. DE ELCHE 0 0 1 13 14 14
H. UNIV. DR. PESET 0 0 3 7 10 10
H. DE MANISES 0 0 2 7 9 9
H. UNIV. SANT JOAN D ALACANT 1 1 0 7 9 9
H. LLUIS ALCANYIS 0 0 0 6 6 6
H. DE ELDA VIRGEN DE LA SALUD 0 0 0 5 5 5
H. DE LA RIBERA (1) 0 0 1 3 4 4
H. DE DENIA. Marina Salud 0 0 0 3 3 3
H. DE LA A. V. de S.VEGA BAJA. Orihuela 0 0 0 3 3 3
H. DE LA MARINA BAIXA 0 0 0 3 3 3
H. DE SAGUNTO 0 0 0 3 3 3
HOSPITAL DEL VINALOPO 0 0 0 3 3 3
H. FRANCESC DE BORJA 0 0 0 2 2 2
H. ARNAU DE VILANOVA 0 0 0 1 1 1
H. DE LA PLANA 0 0 0 1 1 1
H. GRAL. DE REQUENA 0 0 1 0 1 1
H. VIRGEN DE LOS LIRIOS 0 0 0 1 1 1
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COORDINACIO AUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT WALENCIANA
2020 Total
HOSPITALDONACION Asistolia lll Muerte Cerebral Total
Total 72 125 197 197
H. UNIV. LA FE 11 19 30 30
C.H.U. VALENCIA 13 14 27 27
H. GRAL. DE CASTELLO 10 16 26 26
H. GRAL. UNIV. DE ALICANTE 12 13 25 25
CONSORCIO H. GRAL. UNIV. DE VALENCIA 8 14 22 22
H. GRAL. UNIV. DE ELCHE 4 8 12 12
H. DE TORREVIEJA 4 7 11 11
H. UNIV. DR. PESET 4 4 8 8
H. DE LA MARINA BAIXA 0 5 5 5
H. DE LARIBERA(1) 1 4 5 5
H. DE MANISES 2 3 5 5
H.DE LAA. V. de S.VEGABAIJA. Orihuela 0 4 4 4
H. DE LA PLANA 1 3 4 4
H. DE ELDA VIRGEN DE LA SALUD 0 3 3 3
H. ARNAU DE VILANOVA 0 2 2 2
H. FRANCESC DE BORJA 0 2 2 P
HOSPITAL DEL VINALOPO 0 2 2 2
H. DE LLIRIA 0 1 1 1
H. DE SAGUNTO 1 0 1 1
H. GRAL. DE REQUENA 1 0 1 1
H. UNIV.SANT JOAN D ALACANT 0 1 1 1
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HOSPITAL DONACION

C.H.G.U. DE VALENCIA
H. DE DENIA

I T T T T T T

. DE LA MARINA BAIXA

. DE LA PLANA

. DE LLIRIA

. DE TORREVIEJA

. FRANCESC DE BORJA

. LLUIS ALCANYIS

. VEGA BAJA DE ORIHUELA
H.

VIRGEN DE LOS LIRIOS

H.C.U. DE VALENCIA

H.G.U. DE ELDA VIRGEN DE LA SALUD
H.G.U. DE ALICANTE

H.G.U. DE CASTELLON

H.G.U.DE ELCHE

H.U. DE LA RIBERA

H.U. DR. PESET

H.U.LAFE

H.U. SANT JOAN D ALACANT

H.U. VINALOPO

COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT YALENCIANA,

2021 Total

[y

[y
N
00



H.U. SANT JOAN D ALACANT s 2

H.U. LAFE I 28

H.U. DR. PESET s 9
H.U. DE LA RIBERA s 4
H.G.U. DE ELCHE s 4

H.G.U. DE CASTELLON /5 . 32

H.G.U. DE ALICAN T E | . 30

H.G.U. DE ELDA VIRGEN DE LASALUD s 5
H.C.U. DE VALENCIA . 17
H. VIRGEN DE LOS LIRIOS mmsssss 3
H. VEGA BAJA DE ORIHUELA mammssssssmss 4
H. LLUIS ALCANYIS s 2
H. FRANCESC DE BORJA w4
H. DE TORREVIEJA e 11
H.DE LLIRIA mmm 1
H.DELAPLANA mmm 1
H. DE LA MARINA BAIXA mmm 1
H. DE DENIA s 2
C.H.G.U. DE VALENCIA . 17

0 5 10 15
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COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT YALENCIANA,

ACTIVIDAD DEPARTAMENTO

— i ““

HOSPITAL DONACION Muerte Cerebral Asistolia Il Muerte Cerebral Asistolia Il Muerte Cerebral Asistolia Ill Muerte Cerebral

C.H.G.U. DE VALENCIA

2020 2021 Total
Asistolia lll Muerte Cerebral Total Total
8 14 22 17 103

8 14 22 17 103
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COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT YALENCIANA,

TRASPLANTE 2021

TxReNnaL | Tx HepATico [JFRIGARBIRESH T PuLvoNAR  TX PANCREAS

CCAA CENTRO TX CENTRO TX 2021 mm 2021 2021
Total
H.G.U. DE ALICANTE 40 32
H.G.U. DE ELCHE 12
COMUNIDAD VALENCIANA
H.U. DR. PESET 59
H.U. LA FE 73 72 15 36 4

H.U. LA FE INFANTIL 6 2
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COORDINACIO SUTONOMICA,
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT VALENCIANA

ANO 2020 C. VALENCIANA

MUERTE ENCEFALICA ASISTOLIA
N2 NEGATIVAS FAMILIARES 21 4
N2 NEGATIVAS JUDICIALES 1
N2 CASOS JUDICIALES 21 10
LISTA DE ESPERA RENAL
GLOBAL GRUPO SANGUINEO
A B 0 AB

ADULTOS 584
INFANTILES ( < 18 ANOS) 7

ADULTOS INFANTILES ( < 18 ANOS)
PACIENTES EN DIALISIS 3567, 3




DONACION EN ASISTOLIA

CONTROLADA

3

Decision LTSV

Inicio Medidas Confort

~N

Valoracion
Potencial Donante

~

Informacion y

Consentimiento Familiar

~

7

Técnicas Pre-Mortem
Preparacion Logistica

Retirada
Soporte Vital

Asistolia

- S mln@

>

Certificacion
de Muerte

Extraccion
Preservacion

R0 0 0GHO O 0

LEYENDA

000

Médico
Responsable Paciente

Coordinador de
Trasplantes

Equipo
Quirdargico




0 TIEMPOS DAC

Inicio Certificacion Inicio
LTSV Hipoperfusion fasatoves de muerte perfusion Fria Trasplante

! - Tiempo '_’I
% Dont-touch”

€& -—— - Tiempo ?\génico ----------------------- Tiempo en Asistole ——-

E-Tuempo de Isquemia Caliente Funcional o Real -

P ISSSESESSEES SO, S Tiempo de Isquemia Caliente Total ——errrrrrseeememmnne —Tiempo de isquemia fria >

Ti odei emi
catitrte tatat (rabn} Homin 60min 60min
Tiempo de isquemia

l caliente funcional 20-30min 20-30min

Cold ischemia ti - .
e Gl 24h 8-12 6h 9h
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COORDINACIO SUTONOMICA.
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT VALENCIANA

2015 -01/06/2021

H. ARNAU DE VILANOVA W 1
H. VEGA BAJADE ORIHUELA W 1
H.DELAPLANA 1N 2
H.G. DEREQUENA Il 3
H. DESAGUNTO Il 3
H. DE MANISES N 4
H.U. DE LARIBERA N 7
H. DE TORREVIEJA N 7
H.G.U. DE ELCHE I 10
H.U. DR. PESET IS 16
C.H.G.U. DE VALENCIA I 29
H. UNIV. SANT JOAN D ALACANT I — 31
H.C.U. DE VALENCIA | —— 77
H.G.U. DE ALICANTE I 49
H.U. LAFE | 61
H.G.U. DE CASTELLON | ——— 75

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Quedan 8 departamentos: Vinaroz, Gandia, Xativa, Denia, Alcoy, Elda, San Juan,
Vinalopo



GENERALITAT ASISTOLIA

VALENCIANA

RS

COORDINACIO SUTONOMICA,

DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT WALENCIANS
HOSPITAL B P
H.G.U. DE CASTELLON CASOS TOTALES ULTIMOS 5 ANOS
H.U. LA FE DE LA RIBERA
H.G.U. DE AUCANTE H.G.U. DE CASTEL..
H.C.U. DE VALENGIA 3
H. UNIV. SANT JOAN D ALACANT
C.H.G.U. DE VALENCIA
H.U. DR. PESET ‘
: CH.GU,DE VALEN...
H.G.U. DE ELCHE =
H. DE TORREVIEIA 7
H.U. DE LA RIBERA 7 H.UNIV. SANT JOA..
> 4 HU.LAFE
H. DE MANISES 4 S
H. DE SAGUNTO 3
H.G. DE REQUENA 3
H.C.U. DE VALENCIA
H. DE LA PLANA 2 : : A
H.G.U. DE ALICANTE
H. ARNAU DE VILANGVA 1 - 3
H, VEGA BAJA DE ORIHUELA 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
HOSPITAL DONACION Total Total Total Total Total Total Total
Total 15 43 67 46 68 72 35 346
H.G.U. DE CASTELLON 3 11 17 11 13 10 10 75
H.U. LAFE 2 9 18 5 11 11 5 61
H.G.U. DE ALICANTE 0 6 8 6 10 12 7 49
H.C.U. DE VALENCIA 0 0 9 8 13 13 4 47
H. UNIV. SANT JOAN D ALACANT 9 12 4 4 2 0 0 31
C.H.G.U. DE VALENCIA 0 0 3 6 9 8 3 29
H.U. DR. PESET 0 0 1 3 3 4 5 16
H.G.U. DE ELCHE 1 3 0 1 1 4 0 10
H. DE TORREVIEJA 0 0 0 0 2 4 1 7
H.U. DE LA RIBERA 0 1 3 1 1 1 0 7
H. DE MANISES 0 0 0 0 2 2 0 4
H. DE SAGUNTO 0 1 1 0 0 1 0 3
H.G. DE REQUENA 0 0 1 0 1 1 0 3
H. DE LA PLANA 0 0 1 0 0 1 0 2
H. ARNAU DE VILANOVA 0 0 1 0 0 0 0 1
H. VEGA BAJA DE ORIHUELA 0 0 0 1 0 0 0 1



2021 ya 13
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\\\ VALENClANA COORDINACIO SUTONOMICS,

DE TRASPLANTAMENTS DE
¢
CONSELLERIA DE SANTTAT UNIVERSAL LA COMUNITAT VALENCIANA

| CALMT LRI A

PROTOCOLO
COMUNITARIO DE
PRESERVACION
ABDOMINAL
NORMOTERMICA

ECMO MOVIL

CONSEIQ SECTORIAL DE TRASPLANTES

COMUNIDAD VALENCIANA
Abrd 2018

(01/01/2021--
ASISTOLIA ACTIVIDAD ECMO 2021 31/05/2021)

HOSPITAL DONACION

Abril .....3 Marzo......2
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Comunitat Valenciana

La donacion de organos sube un 20 % por
el tiron de la técnica ‘a corazon parado’

» La Comunitat Valenciana registra de enero a mayo 113 donaciones frente a las 94 del mismo periodo del afio pasado
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Evolucion de las donaciones en el primer cuatrimestre
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COORDINACIO SUTONOMICE
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT YALENCIANA

Negativas
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Ecmo movil

COORDINACIO SUTONOMICA,
¢ ‘,1, ELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL DE TRASPLANTAMENTS DE
Al {1 s al 'l p o L& COMUNITAT WALENCIANA

Category :Ethical issnes/end-of-life . : - -
AG639 - Ecmo mobile team for donor cardiac death. a pilot cemo-tt study. " = AR i -

Patiort 1 n M Homarrhagie R LR, L

oke
R Badenes'; C Alvarez?; F Hornero®: J Guijarro*; JM Segura?; R Zaragoza Pavert 2 7a ™ xwum 0 LR
'Hospital Clinic Universitari de Valencia, Deparnment of Anesthesiology and Surgical-Trawma Intensive Care, Patent3 7 G Temorrhagc 3 TR AKIE
;'ale.m'm. Spain, *Hospital Dr, Peset, Valencia, Spain, *Hospital Clinic Universitari de Valencia, Valencia, e = = m‘_ 3 s
in
» Pater & G tichemic itroke 5 T3

Panen 6 i ™ FYPOTIC-BINEmC ) T, %
Introduction:
Scarcity of potential dead brain donors and the persistent nusmartch between Rasew1 Rl i L u
supply and demand of organs for transplantation has led the transplant community Patiers 8 64 M Bl 10 L, R, LX
to reconsider donation after circulatory death (DCD) as a strategy to wncrease the :m :n ;; : % ’: t :- LS
donor pool. Normothermic regional perfusion (nRP) by extracorporeal membrane ks i
oa.vgcnanon (ECMO) may be the most effective method for preserving abdonunal Pationt 11 2 M Hyperie-tchemic 17 RK, LK
organs in DCD, especully' n liver u'ans.planunon A pitfall of this method 1 is its ey — = ; - T
complexity and the unavailability of this in some hospitals, especially in sroke
regional hospitals, where potential DCD donors may exist. Aim of this study is to report the use of Mobile Faslant 13 = - e B L
ECMO team in controlled DCD, Faver 18 @ ™ Aespiatey s (T
Methods: filbure
From June 2018 1o November 2019 our group has worked as 3 mobile ECMO team for — = ' s * S e
<DCD ide our . Portable ¥ " R a2 T . 1 Patiem 16 9 F Hemorrhigic 16 RK, LK
and the ECMO device. The transplant team consisted of 1 transplant coordinator Patiert 17 [} G mk-bdmrk 12 L RE, X
(anesthesiologisti ivist, ECMO operator and organ extraction supervisor), 1 encephalopathy
cardiac mfgeou (cannulation), 1 interventional radiologist (cannulation) and one fatien1s o " m ! L
cardiovascular perfusionist (ECMO operator). Patient 19 %6 F Hyporic-iichemic 22 LRE, 1K

ephalopathy
Results: Patiert 20 5] F [ 3 LR D
Twenty-five eDCD donations were performed. Characteristics of donors and organs i - Sroke
retnieved are summarized in Figure 1. From 25 cDCD, 17 livers, 4 lungs, 45 kidoeys e 2 R — 3 e
were obtained, The evolution of grafts and receptors was favorable at day 30 Patient 22 n ™ Hypoic-fschemic 2 LR K
encephak

ponl-l.rans‘plml . Patiert 23 ) G i e 11 RK, LK
Conclusion: Patient 24 @ F | Wporicschemic 3 LRG X
Mobile ECMO teams may enable ¢DCD in hospitals without these resources, TR o e = A
thereby increasing the pool of donors and optimizing graft outcomes sroke
References: . . ..
1. Onisen GC, Randle LV, Muiesan P, et al, In situ normothernic regional perfusion for WLST, withdrawal Of hfe sustaining Themp}': ICT,
controlled d after circulatory death ~ the United Kingdom experience. Am J intensive care unit; M, Male; F, Female; TBI, traumatic
Transplant, 2014:14:2846 2854, <o cunine - .
2. Eren EA, Latchana N, Beal E, et al. Doaations after cisculatory death in liver brain injury; L, liver; RL, Right Lung; LL, Left Lung; RK,
transplant, Exp Clin Transplant, 2016:5:463 470, Righf Kidney; LK, Left Kidney.




2016 * 115 RENALES 327

HEPATICOS 137
PULMONARES 58
PANCREAS 2

TOTAL 534



CONCLUSIONES DAC

* Encefalopatia andxica /ACVh-i/incremento ptg respiratoria y enfd.
neurodegenerativas

e 7 dias hasta LTSV, 13 minutos hasta PCR
 Predominio ESR (60%). Incremento PAN con canulacidon premortem
 Tx.Renal (N=1043): 5%NFP, 53% FRR; 92% superv. inj. afio

— No relacidn maquinas preservacion ex vivo

— Peor superv: donante >55 anos, trasplante previo y tiempo isquemia fria >12

horas
* Tx. Hepatico (n=225): 83% superv. inj. al afio

— PAN: Cl 2%; otras complic. biliares 9%; 87% superv.; mejor si tiempo
preservacion >90 minutos

— ESR: CI 11%; otras complic. biliares 24%; 79% superv.;

— Peor superv. al ano: Tiempo isquemia fria 25 horas, Tiempo isquemia caliente
<15 min (p 0,178).

e Tx. Pulmonar (n=36): 86% superv. inj. al afo.
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DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT WALENCIANA

ORDEN DEL DIA.

3. Lo que ha llegado y lo que viene ahora



Dossier de prensa

hﬁﬁonr : v DONACION Y TRASPLANTE EN ESPANA EN ERA COVID-19

B —— s
Donantes
fallecidos
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(-22,8%)

Sep ' Oct Nory
won— =
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y -
~
Trasplantes
2020 vs 2019
(-18,8%)

A "_"

il



Nimero de donantes

Numero de donantes

250

200

150

100

200
180
160
140
120

w2019 Donante fallecido
we we w2019 Donante vivo

s 2020 Donante fallecido
ww s 2020 Donante vivo

- -
S - —

-
- --—-—-

e 2021 Donante fallecido
== e e 2021 Donante vivo

ﬂ:.\.-----

A - -
Al ? _— Al — = L2 L
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
s— 2019 Muerte encefilica w— 2020 Muerte encefalica — 2021 Muerte encefaica
w= == 2019 Asistolia w= w= 2020 Asistolia meme 2021 Asistolia
2019 2020
‘ 23% | 10% [M

Ene

Jun

Jul

Nov



:i' GOMIMAD D)
SHRR T ek
.

31 agosto NUMERO ABSOLUTO TASA PMP

CCAA 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Total 1526 1147 1227 32.4 24.1 25.8
ANDALUCIA 281 214 217 33.4 25.2 25.6
ARAGON 39 24 22 29.7 18.1 16.6
ASTURIAS 33 27 31 32.3 26.7 30.6
BALEARES 48 31 42 42.1 26.4 35.8
CANARIAS 70 74 64 32.5 34.1 294
CANTABRIA 36 26 25 62 44.8 43.1
CASTILLA LA MANCHA 52 43 34 25.6 21 16.6
CASTILLAY LEON 74 61 69 30.9 25.5 28.8
CATALUNA 262 160 187 34.1 20.5 24
COM. VALENCIANA 177 137 164 35.4 27.1 32.4
EXTREMADURA 38 26 30 35.8 24.5 28.3
GALICIA 95 63 70 35.3 23.3 25.9
LA RIOJA 9 6 4 29 19.3 12.9
MADRID 130 118 119 19.5 17.4 175
MURCIA 69 44 45 46.3 29.1 29.8
NAVARRA 26 22 31 40 33.3 46.9

PAIS VASCO 85 71 73 38.6 31.9 32.8



VARIACION

PORCENTUAL

~

* Conrespecto al 2019, todas por debajo

% VARIACION 2021

Salvo Navarra

* Con respecto al 2020:
o 5 sinvariacion (<5%)

© 9 por encima

\ © 4 por debajo /

S S - - 7 —
ANDALUCIA 325.5 384
ARAGON 33 25
ASTURIAS 465 46
'BALEARES 63 53.8
CANARIAS 96 44.2
CANTABRIA 375 646
CASTILLA LA MANCHA 51 25
CATALUNA 280.5 36
'COM. VALENCIANA 246 48.7
EXTREMADURA 45 a4
GALICIA 105 388
LA RIOJA 6 193
'MADRID 1785 26.3
MURCIA 67.5 44.7
'NAVARRA 465 704
PAIS VASCO 109.5 49.3

Variacion en actividad DAC+DME

-60% -10% 40% 90%
N L 4 i .
Total -20% i 7%
|
anoawca | 23% | | f 1%
ARAGON -44%|  -8% I |
ASTURIAS | -5%‘ 15%
BALEARES = -13% | 35%
CANARIAS | -14% -9%n:
CANTABRIA | -31% -494 |
|
CASTILLALAMANCHA -35% | [21%
| [32021-2019
CASTILLAY LEON 7% 13% B3ii21:620
CATALURNA | 29% | | 17%
COM. VALENCIANA | m__ 20%
EXTREMADURA |~ -21% 15%
GAUCA | -26% 1]
arion  [se% -33%
MADRID | -8% n 1%
MURCIA -35%j 2% 1
NAVARRA ‘ 19%] 41%
o[

PAIS VASCO |

Datos a 31 de agosto de cada aiio



st bl d i s GG e CUATRO PILARES SOBRE LOS QUE SE ESTA RECONSTRUYENDO EL PROGRAMA ESPANOL DE TRASPLANTES
trasplante durante las semanas mas criticas al

comienzo de la pandemia
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El programa se ha recuperado y se esta Generacion de evidencia cientifica:
reconstruyendo en el nuevo contexto COVID-19 Desarrollo y actualizacion de protocolos para - Ningun caso de transmision donante-receptor
la evaluacion y seleccion de potenciales donantes de la COVID-19
y receptores en relacion a la COVID-19 - Curso mas frecuente y agresivo de la COVID-19
en receptores de trasplantes de 6rganos sélidos
3 4 que en la poblacion general
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v A A Fed

Directrices a los centros para la gestion de los programas de

Recomendaciones para los pacientes trasplantados y candidatos en lista de espera . 600 Darnikaiin
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COVID-19 in transplant recipients: The Spanish experience
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TABLE 2 Evolution of solid organ and hematopoietic stem cell transplant recipients with COVID-19 with complete follow-up, overall and according to the transplant type®

Overall Kidney Liver Heart Lung Pancreas Multivisceral Allo-HSCT Auto-HSCT
(N = 652) (N = 375) {N = 76) (N = 59) {N = 50) (N = &) (N=1) (N = 56) (N=29)
Hospital admission, n (%) 581 (89) 338(20) 67 (88) 51 (86) 48 (96) 4(67) 0{0) 45 (80) 28 (97)
ICU admission, n (%) 84 (13) 57 (16) 3{4) 7(12) 6(12) 2(33) 0(0) 4(7) 5(17)
Invasive mechanical ventilation, 58 (10) 356(11) 3(6) 3(6) 6{12) 2(33) 0{0) 4 (8) 4(14)
n (%)
ARDS, n (%) 224 (35) 134 (37) 16 (21) 16(27) 29 (58) 3(50) 0{0) 14 (25) 12(43)
Septic shock, n (%) 44(7) 281(8) 4(5) 2(3) 3(6) 1017) 0(0) 3(6) 311
Multiorgan failure, n (%) 64 (10) 3149 6(8) 6(10) 10 {20) 1(17) 0(0) 6(11) 4(14)

Death, n (%) 174 (27) 103 (28) 17 (22) 13 (22) 23 (46) 0(0) 0(0) 11 (20) 7 (24)
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CASE REPORT

COVID-19 in Spain: Transplantation in the midst of the

pandemic

Beatriz Dominguez-Gil' © | Elisabeth Coll* | Mario Fernandez-Ruiz?® |
Francisco del Rio®> | Rafael Zaragoza® | Juan J. Rubio’®

Esther Corral® |

Daminea Hernandez
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DECEASED DONOR

Confirmed case of
COVID 19*
previous 21 days

Assess the clinical situation

Clinical symptoms
compatible with COVID-19

No need for
screening

Donation
does not
proceed

Lives/Has visited any
affected area within the

|

Exposed to a confirmed No
case of COVID-19 within epidemiological risk
the previous 21 days

v
Lung and/or small bowal
donation or clinical
symptoms compatible with
COVID-19

Without clinicsl ¢ Y
symptoms compatible YES NO
with COVID-19
l

Screening of SARS-CoV-2 <

Positive/ Negative

Inconclusive

Proceed with
donation

Check for
updates

AJT

Mo taly awber of docomied dosany 77

Mas duly mavkar of transplaes 141

—
D

FIGURE 3 Nuwier of sctps deconied
organ daoges (A) 30 nurier ol traseplne
pracediemt hiooe deoesind ardd See (egan

dosacs () 81 7-d ntervale. Sasn 2020




%GENERAUTAT g
N VALENCIANA

COORDINACIO SUTONOMICA.

DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT WVALENCIANA
DONANTE FALLECIDO
.&, \lr
Diagndstico previo de COVID-19 No diagnéstico previo de
(con/sin confirmacién) CovID-19
>14 dias desde el inicio de los Alta sospecha clinica
sintomas* y > 72 horas asintomatico de COVID-19
Y v Y
NO S NO Sl
Realizar RT-PCR de Sin necesidad
SARS-CoV-2 de cribado

|
..L

Positivo/ Negativo
No concluyente

v ‘L 4

Se descarta Valoracion No se descarta Se descarta

individualizada
*Este periodo se extenderd hasta los 21 dias si la ausencia de sintomatologia no es valorable y en caso de donacion pulmonar o intestinal




ANEXO 2. COVID-19
NOTIFICACION CASO
DE RECEPTORES

Por favor, complete el
formulario para TODOS LOS
PACIENTES TRASPLANTADOS
AFECTADOS (tanto organos
solidos como TPH).

Por favor, complételo de
forma electronica o a mano y
escanee y envielo por mail a
través de mails corporativos a
coordinacionont@sanidad.go
b.es

ANEXO 3. COVID-19 SEGUIMIENTO CASO DE
RECEPTORES

ANEXO 4. PACIENTES TRASPLANTADOS DE
DONANTES CON COVID-19 PREVIO
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DE TRASPLAMTAMENTS DE

YNCELLERIA DE MITAT UNIVERSA
CONSELLERIA DE SANTTAT UNIVERSAL LA COMUNITAT Y ALENCIARNA

| SALUT PUBLICA

Recomendaciones GESITRA-IC/SEIMC/REIPI para el manejo clinico de receptores de
trasplante de organo solidocon COVID-18
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COORDINACIO SUTONOMIC

SOCIEDAD ESPANOLA DE TRASPLANTE HEPATICO

LA COMUNITAT WALENCIANA

DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE TRASPLANTE HEPATICO
SOBRE LA VACUNA PARA EL SARS-CoV-2
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Posicionamiento de la Sociedad Espanola de Nefrologia ante a

la vacunacion frente al SARS-CoV2

AUTHORS: Emilio Sanchez-Alvarez'#, Borja Quiroga®*, Patricia de Sequera®* en
representacion de la Junta Directiva de Sociedad Esparnola de Nefrologia*

1Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario de Cabuefies (Gijén, Espana)

2 Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario de La Princesa (Madrid, Espafia)
3Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid, Espafia)
4 Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
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Documento de Consenso del Grupo de
Estudio de la Infeccidon en el Trasplante
(GESITRA) perteneciente a la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) vy la
Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT) sobre los Criterios de Seleccion
del Donante de Organos Sélidos en
Relacion a las Enfermedades Infecciosas

2019

&

COORDINACIO SUTONOMIC
DE TRASPLANTAMENTS DE
LA COMUNITAT YALENCIANA
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documento de
consenso para la
valoracion de
donantes con
serologia positiva
para el virus de la
hepatitis ¢

ONT - AEEH - GESITRA - SEC - SEPAR - SET - SETH

de donantes virus C
noviembre 2018

Grupo de Consenso para la valoracion H:l



XXXIll Congreso Nacional
de Coordinadores de Trasplantes

SEVILLA, 14AL 16 DENOVIEMBReDE 2018 | RASPLANTE RENAL DE DONANTE VIRUS
HEPATITIS C POSITIVO, EN RECEPTOR
SERONEGATIVO

e
I dmm | um

A.Franco(1),C.Santiago(1),F.Moreso(3),N.Ballibrea(1),).Kanter(
2),A.Gimeno(1),F.Zaragoza(2).

H.General y Universitario de Alicante(1)
H.Dr.Peset de Valencia(2)
H.Vall de Hebron.Barcelona(3)
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INSTITUTO CSIOMEDICINAG . SEVILLA



Dossier de prensa

Ly TRASPLANTE CARDIACODE DONANTE EN ASISTOLIA EN ESPARA

OREEN I

SPANISH EXPERIENCE WITH HEART TRANSPLANTS FROM CONTROLLED
DONATION AFTER THE CIRCULATORY DETERMINATION OF DEATH USING
THORACO-ABDOMINAL NORMOTHERMIC REGIONAL PERFUSION AND COLD
STORAGE

Protocolos aprobados en Bellvitge,

Marqués de Valdecilla (1), Puerta
de Hierro (1) y Virgen de la Arrixaca
(2)

-,

Eduardo Midambres', Mario Royo-Villanova?, Marina Pérez-Redondo’, Elisabeth Coll*, Susana /
Villar-Garcia®, Sergio Juan Canovas®, Juan Francisco Nistal’, Ins P Gamdo®, Manuel Gomez- B8

Bueno”’, Manuel Cobo', Beatriz Dominguez-Gil*

- MADRID
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['his article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been
through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to

differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as doi
10111 1/AJT 16446




Nuevas oportunidades en Donacidn

Donantes
expandidos de
criterios no
estandar

Enfermedades
neuromusculares

5500 trasplantes
50 donantes p.m.p

ORGANIZACION NACIONAL OC TRASPLANTES

i futuro del
trasplante
en BEspafia:
dPodemon

hacerio mejor?”

Danacién en
asistolia

Trasplante renal
de vivo

Incorparacion
de | sanidad
privadaaia
donacion

Donacion
pediatrica




Donacion en asistolia

Enfermedades neuromusculares

......

Enfermedades cardiacas o respiratorias

* Fase final de la enfermedad
« LTSV/sedacion terminal

i H.j
lf}

Donacidn en asistolia como opcion

Cuidados al final de la vida
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DOCUMENTO DE
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Enfermedades Neuromusculares

- Donantes DAC-ELA a nivel nacional 2015-2020
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Enfermedades Neuromusculares

¢Donde se encuentran los posibles donantes?

Urgencias Neumologia

AMBITO

INTRAHOSPITALARIO AMBTTO

EXTRAHOSPITALARIO

Neurologia UCL/REA Comision ELA




Enfermedades Neuromusculares

UDonantes DAC-ELA HGUCS hospital 2015-2021
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Sanidad Privada

Tabla5. Numero de centros con actividad de donacién de érganos segiin dependencia

funcional. Espafia 2020.

EXTRACCION 139 (95%) 7 (5%) 146
TRASLADO PARA 17 (71%) 7 (29%) 24
DONACION

TOTAL 152* (92%) 14 (8%) 166*

*Hay 4 hospitales publicos que han tenido actividad de extraccién y de traslado para donacién




Sanidad Privada

50

N donantes
2 ]

I
Q

10

Extraccion en privado

2.4%

Traslado para donacidn — 5, participacion privada
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Figura 25. Evolucidn de la participacion de la sanidad privada en la donacién. Espafia 2014-2020.




MEJORA DEL PROCESO DE DONACION DE
ORGANOS EN LA C. VALENCIANA

* Via del proceso de donacidn de drganos en los cuidados al final
de la vida de los pacientes ingresados en Hospitales con
Atencion a Enfermos Crdnicos y de Larga Estancia (HACLE) y
Unidades de Hospital a Domicilio (UHD)

19 abril
2021




Pacientes a valorar:

1. Pacientes que no tengan historial de neoplasia maligna (hay algunos tumores
en estadios muy iniciales que pueden ser validos).

2. Pacientes con dafio cerebral importante que envian a domicilio y que
presentan deterioro neurolégico importante o solo reciben cuidados paliativos
con necesidades de VMNI u O2 a altos flujos.

3. Pacientes con enfermedades neuromusculares progresivas e irreversibles con

imposibilidad de destete y que la familia exprese su intencién de ser donante

tras retirada de ventilacion.
4. Adecuacion de Soporte Vital: sedaciones terminales en pacientes con edad

inferior a 70 afos sin neoplasias conocidas.
5. Siminima duda llamar a cualquiera de los dos teléfonos.

En principio serian los coordinadores quienes solicitarian los érganos a la familia y los
que organizarian el traslado del paciente al HCUV.




Eutanasia

MINISTERIO
DE SANIDAD

Organizacién Nacional de Trasplantes

RECOMENDACIONES PRELIMINARES DE LA ORGANIZACION
NACIONAL DE TRASPLANTES ANTE PACIENTES QUE SOLICITEN
LA PRESTACION DE AYUDA A MORIR Y SER DONANTES TRAS SU
FALLECIMIENTO

Julio 2021
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v A los donantes y su familias, sin su solidaridad y generosidad no son posibles estos
resultados.
v" A todo el personal sanitario.

v" A los coordinadores de trasplantes y equipos de trasplantes.

A los especialistas €n Crl'tiCOS, médicos de urgencias y emergencias sanitarias.

A nuestro sistema judicial y a los cuerpos de seguridad del Estado.

A las companias aéreas, férreas y de transporte.

A nuestros medios de comunicacion.

A MJ Garrido, S. Poveda,MJ Camarena y M. Priego.

A nuestra Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica y a la Generalitat Valenciana

A la ONT y al Ministerio de Sanidad.

<N X X X X X X

A las asociaciones de trasplantados
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El mundo es eso. Un monton de gente, un mar de

fueguitos.

Cada persona brilla con luz propia entre todas las
demas. No hay dos fuegos iguales. Hay fuegos
grandes y fuegos chicos y fuegos de todos los

colores. Hay gente de fuego sereno, que ni se entera
del viento, y gente de fuego loco, que llena el aire

de chispas. Algunos fuegos, fuegos bobos, no
alumbran ni queman; pero otros arden la vida con
tantas ganas que no se puede mirarlos sin parpadear,
y quien se acerca, se enciende.

Eduardo Galeano
f/?/ (’J(?"x/ﬁ/?(/ ) (‘/////‘/"/(/
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