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RESUMEN

Los trasplantes son un tema de gran importancia en el campo médico y cientifico, ya que
revolucionaron la medicina con un mayor conocimiento del funcionamiento de los 6rganos, los
tejidos y el sistema inmunoldgico. Las investigaciones en este campo contribuyeron al desarrollo
de técnicas quirurgicas, avances farmacoldgicos, entre otros, que permitieron la supervivencia de
personas con falla permanente de 6rganos y tejidos. Sin embargo, ain quedan muchos desafios.
Por lo tanto, este trabajo consiste en una revision bibliografica sobre trasplante, con el fin de

ampliar conocimientos sobre el tema.
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ABSTRACT

Transplants are a topic of great importance functioning of organs, tissues and the immune
system. Research in this field contributed to the development of surgical techniques,
pharmacological advances, among others, that allowed the in the medical and scientific field,
since they revolutionized medicine with greater knowledge of the survival of people with

permanent organ and tissue failure. However, many challenges remain. Therefore, this work
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consists of a bibliographic review on transplantation, in order to expand knowledge on the

subject.

Keywords: Transplant; Challenges; Rejection; Advances.



INTRODUCCION

El trasplante es un procedimiento quirtrgico que consiste en reemplazar un érgano o tejido

que presenta una insuficiencia por otro que cumpla plenamente su funcionl- El deseo de realizar

trasplantes nacié del entendimiento de que era posible curar muchas enfermedades implantando

células, tejidos u 6rganos sanos de un individuo a otro.2

Por lo indicado en el parrafo anterior, los investigadores se proponen el objetivo de
explorar y comprender los aspectos médicos, éticos y sociales del trasplante de 6rganos y tejidos,
destacando su importancia como intervencion vital que ofrece una nueva oportunidad de vida a
personas con Grganos o tejidos dafados irreversiblemente, y fomentar una mayor conciencia y

aprecio por la donacion de 6rganos como un acto altruista y de solidaridad humana.

Las posibilidades de vida de miles de personas cada afio dependen del delicado proceso del

trasplante de 6rganos. Generalmente, los trasplantes son la tltima alternativa para las personas que

enfrentan una falla permanente de 6rganos o tejidos vitales.3

A nivel mundial, ha habido un aumento en la prevalencia e incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, algunas de las cuales pueden tratarse mediante trasplantes de 6rganos,
tejidos y células. Actualmente, los trasplantes de rifion y cérnea son dos ejemplos en los que el
trasplante ofrece mejores resultados en términos de supervivencia, calidad de vida y rentabilidad
en comparacion con otras terapias. Otros trasplantes, como trasplantes de higado, corazon y piel
y procedimientos con células madre, son cada vez mas frecuentes y se utilizan para salvar y

mejorar la vida de las personas que sufren enfermedades debilitantes 0, en muchos casos,

mortales.?

El trasplante de 6rganos y tejidos es uno de los mayores logros de la medicina moderna. A
través de técnicas quirdrgicas avanzadas, miles de personas en todo el mundo pueden vivir una
vida saludable después de donar y trasplantar un érgano o tejido. Sin embargo, incluso con los
avances en los procedimientos quirurgicos, este proceso todavia implica muchos desafios y
riesgos®. Representa un hito monumental en la medicina contemporanea, transformando
radicalmente la posibilidad de vida para innumerables individuos a nivel global. Mediante el

empleo de técnicas quirdrgicas de vanguardia, este proceso ha permitido que miles de personas



reciban una segunda oportunidad, disfrutando de una existencia plena y saludable gracias a la
generosidad de donantes. No obstante, a pesar de los significativos avances tecnologicos y
médicos que han perfeccionado estos procedimientos, la realizacion de un trasplante ain conlleva
una serie de complejidades, desafios inherentes y riesgos potenciales que requieren una atencion

meticulosa y una gestion cuidadosa.

Entre las complicaciones que pueden ocurrir después de un trasplante incluyen: rechazo,

infecciones, cancer, aterosclerosis, problemas renales, gota, enfermedad de injerto contra

huésped, osteoporosis.6

Asi, el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliogréafica, sobre los
principales desafios y avances relacionados con el trasplante de 6rganos, ampliar el debate sobre
este tema, asi como brindar mayor informacion a los trabajadores de la salud y a la sociedad en
general, ya que la informacién es un instrumento importante en la reflexion, sensibilizacion y
avance, tanto en el ambito social como en el proceso de atencion al paciente por parte de los

profesionales de la salud.
MATERIALESY METODOS

Para la realizacion del presente trabajo, los datos fueron recopilados a partir de una gran
revision bibliografica, algunos criterios de inclusion fueron empleados en la seleccion de los

articulos, entre ellos:

e Atrticulos publicados en sitios de la web de gran importancia cientifica, de las
cuales son Scielo, Publimed, revistas y jornales cientificos y repositorios virtuales
de universidades;

e Atrticulos que abordan rechazo de 6rganos, signos y sintomas que puede presentar
en diferentes pacientes.

e Articulos publicados entre “1991 a 2023”, objetivando trazar un referencial tedrico
bien fundamentado acerca del tema, con una presentacion mas amplia, para
posteriormente presentar posibles alteraciones conceptuales y/o descriptivas, con

un contenido mas actualizado en publicaciones mas recientes.



1 TRASPLANTE: GENERALIDADES

El trasplante es la transferencia mediante un procedimiento quirdrgico de un érgano o parte

del mismo tejido o células de una persona, llamada donante, a otra, llamada receptor. En los casos

de células o tejidos, el donante y el destinatario puede ser la misma persona.7

Existen tres tipos de trasplante, son: trasplante autoplastico, trasplante heteroplastico y

trasplante heterélogo.7

El trasplante autoplastico, también llamado autélogo, es aquel que extrae células o tejidos
de un individuo y los trasplanta a otra ubicacion del cuerpo del mismo individuo. El trasplante
heteroplasico es un tipo de trasplante que transfiere organos, tejidos o células de un individuo a
otro. En el trasplante heterdlogo, se trasplantan 6rganos y tejidos de un organismo a otro de

diferente especie.7

Un trasplante de érganos es un procedimiento quirargico complejo que implica varios

pasos. Desde la espera inicial y el proceso de clasificacion hasta la cirugia y la recuperacion del

paciente.5- El primer paso para un trasplante de 6rganos exitoso es seleccionar al donante y al

receptor. Los organos pueden ser donados por personas que han fallecido (donacién tras muerte

cerebral) o por personas que aun estan vivas (donacion en vida).5

En el Paraguay, la ley establece que cualquier persona mayor de 18 afios puede inscribirse
para donar sus 6rganos, por lo que asegurados de edades comprendidas entre 18 a 80 afios
pueden hacerlo. El acta de donacién es un documento en el que la persona autoriza la ablacion de

organos y materiales anatomicos de su propio cuerpo en caso de fallecimiento. Una vez signada el

acta, la misma recibira una constancia de “Donante” en la que se certifica su Voluntad.l

En el caso de donacidn tras muerte encefélica, la familia del donante es informada y debe

dar autorizacion para la donacion.® Un solo donante en muerte cerebral puede ayudar a hasta
diez personas en lista de espera para trasplantes. Es posible donar 6rganos (corazén, higado,
rifiones, pancreas, pulmones y piel) y tejidos (huesos, corneas y médula ésea). Se llevan a cabo
varias pruebas para comprobar la compatibilidad entre el donante y el receptor para aumentar las

posibilidades de éxito de las cirugias. La posicion en la lista de espera se define en funcion de



criterios como la urgencia del procedimiento y el tiempo de espera.5

En el caso de donacién de vivo, el donante deberd someterse a una evaluacion clinica y

psicoldgica para garantizar que el procedimiento no causara dafios a su salud.® El donante vivo
puede donar uno de los rifiones, parte de la médula 6sea, parte del higado o parte del pulmén y
también la sangre. La ablacién de 6rganos y tejidos con fines de trasplante de una persona viva, en
el Paraguay, solo estara permitida en mayores de 18 afios, quienes podrén autorizarlas en caso de
que el receptor sea su pariente consanguineo o por adopcion hasta el cuarto grado, o su cényuge o
una persona que sin ser su conyuge conviva con él por no menos de tres afios en forma inmediata,

continua e ininterrumpida. Este lapso se reduce a dos afios si de esa relacion hubieran nacido

hijos.L

En el caso de trasplante de corneas o tejidos cualquier persona fallecida en parada cardiaca
puede ser donante no debiendo pasar mas de 6 horas para el efecto, a diferencia de los donantes
de organos solidos quienes solamente pueden ser aquellos que estan en situacion de muerte

cerebral. Por otro lado, la persona que fue beneficiada con la donacion de cérnea puede llevar una

vida totalmente normal ya que no se utiliza medicacion para inmunosupresi()n.1

El receptor, a su vez, es seleccionado en base a una serie de criterios. Algunos de ellos son

la gravedad de su estado de salud, la compatibilidad del érgano donado y otros factores que

pueden influir en el éxito del trasplante.5

Existe un consenso general de que, entre los criterios médicos, indicacion clinica,
probabilidad de éxito, compatibilidad inmunoldgica, beneficio en términos de calidad de vida,
supervivencia, edad, utilidad social, estilo de vida previa al trasplante, en la seleccion se debe

considerar la estructura familiar del receptor, aun reconociendo que la ponderacién de estos

factores es dificil y complejo.8

La segunda etapa consiste en preparar al paciente. Antes de la cirugia, el paciente receptor
se somete a una serie de examenes y pruebas para garantizar que esta en condiciones de recibir el
nuevo Organo o tejido. Ademas, deberd seguir una serie de pautas médicas para preparar su

cuerpo para la cirugia, como evitar el consumo de alcohol y drogas, mantener una dieta saludable



y practicar ejercicio fisico Iigero.5

La cirugia es el tercer paso de este proceso. La cirugia de trasplante se realiza en un
entorno hospitalario, con el paciente bajo anestesia general. El cirujano extrae el érgano del
donante y lo transporta al receptor. Luego realiza una cirugia de trasplante, conectando los vasos

sanguineos y los canales de drenaje del nuevo 6rgano al cuerpo del receptor.5

El cuarto paso es la etapa de recuperacion. Después de la cirugia, se controla
estrechamente al paciente para garantizar que su cuerpo acepte el nuevo érgano. También debera
seguir una serie de pautas médicas que ayuden a su recuperacion, como tomar medicamentos

inmunosupresores para prevenir el rechazo de 6rganos, someterse a fisioterapia para recuperar la

fuerza muscular y seguir una dieta saludable para ayudar en el proceso de curacion.®

Desafortunadamente, muchas personas estan en listas de espera para recibir un érgano,
algunas de las cuales no pueden soportarlo y mueren antes de tener la oportunidad de un
trasplante. Otras personas tienen mucho miedo de donar sus O6rganos, a veces por miedo o

simplemente por desconocimiento de lo que significa este acto puede representar en la vida de

miles de personas.7

No se podra realizar el trasplante de dérganos cuando los donantes presenten ciertas
contraindicaciones clinicas y de laboratorio como cancer maligno, insuficiencia renal, hepatica,

cardiaca, pulmonar, pancredtica o de médula Osea, o cuando los donantes presenten

enfermedades infecciosas, como enfermedad de Chagas, hepatitis B y C, VIH, entre otros.’

El seguimiento a largo plazo de los resultados de las donaciones y transferencias es
fundamental para garantizar la buena calidad de los servicios e identificar problemas. Al igual que
con otros productos y dispositivos meédicos, un sistema eficaz de supervision y vigilancia
proporcionard una alerta temprano en caso de eventos adversos. La creacion y coordinacion de
sistemas nacionales (o subregionales) de supervision y vigilancia permitirdn una rapida

comunicacion a todo el mundo de la informacion sobre nuevos desarrollos técnicos importantes y

detalles sobre reacciones y eventos adversos.?



2 DESAFIOS Y AVANCES

A lo largo de la historia han existido muchos desafios relacionados con el trasplante de
drganos, desde técnicas quirdrgicas, mantenimiento de la vitalidad de los érganos donados,
rechazo, discrepancia entre la oferta y demanda de 6rganos, entre otros, por otro lado, ha habido

muchos avances en el campo de la medicina sobre estas situaciones.

Procedimientos quirdrgicos complejos, como los trasplantes de 6rganos, requirieron

mucho estudio y tiempo antes de que fuera posible realizarlos entre seres humanos y, a mediados

del siglo XX, esto supuso un verdadero hito para la humanidad. 10

Luego de que el cuerpo humano comenzd a entenderse como un sistema de Organos y
tejidos asociados, cada uno responsable de funcionalidades especificas, los médicos pudieron
comprender la forma en que diferentes 6rganos podian causar dafio a la salud de los pacientes

cuando estaban afectados por una enfermedad. Asi, en 1894, el cirujano Otto Lanz introdujo el

concepto de sustituir érganos que habian perdido su funcion. 10

Los avances mas significativos en el area se produjeron entre la Primera Guerra Mundial y
la Gran Depresion. Muchos heridos de guerra necesitaron trasplantes de piel para recuperarse de
sus heridas; sin embargo, los trasplantes entre diferentes personas a veces conducian a
incompatibilidades. En cambio, quienes recibieron injertos de otras partes del cuerpo no
padecieron este mismo problema. Para comprender este fendmeno, Peter Medawar, un cirujano
britanico, investigd en profundidad el tema realizando trasplantes de tejido a hermanos gemelos

monocigdticos. Peter comprobd que no hubo rechazo del tejido trasplantado, determinando asi

que detras de estos procesos habia un fendmeno inmunolégico.lo

Los primeros trasplantes entre humanos se realizaron, en muchos casos, utilizando 6rganos
extraidos de cadaveres que no se mantenian con soporte vital. EI deterioro del drgano tras la
muerte del donante fue un obstaculo para que el trasplante fuera exitoso. Debido al

desconocimiento para preservar el érgano, el receptor acabd falleciendo poco después del

trasplante, al no ser viable el 6rgano donado.10

Las barreras relativas a la conservacion del érgano y la incompatibilidad entre receptor y



donante tardaron afios en comprenderse y superarse.10 Los avances técnicos en los trasplantes de
organos fueron muy grandes entre los afios 1960 y 1980, permitiendo realizar numerosos

procedimientos con éxito.10 A pesar de muchos resultados positivos, hasta la década de 1970 la
barrera de la incompatibilidad ain no se habia superado por completo. Como cada cuerpo tiene su
propia genética, los rechazos de 6rganos eran muy frecuentes y dificiles de predecir. El desarrollo
de farmacos inmunosupresores se convirtié en una necesidad para que estos trasplantes pudieran
realizarse a un mayor nimero de personas, aumentando la esperanza de vida. Ademas, desarrollar

formas de preservar los drganos después de la muerte de los pacientes era una forma de permitir

que mas érganos mantuvieran su integridad y fueran donados. 10

Con el avance de la tecnologia médica y farmacéutica, se ha hecho posible la posibilidad
de realizar trasplantes aun mas impresionantes. Una de estas hazafias que marco al mundo fue el
trasplante total de rostro realizado en 2010 en Espafia. Afios antes ya se habian realizado
trasplantes parciales de cara, pero solo en esta ocasion se realizd un procedimiento de esta
envergadura. Un paciente de 31 afos, que presentaba una deformidad por traumatismo balistico,
fue sometido a una cirugia de 24 horas en la que se coloco toda la cara del donante sobre la suya.
El equipo de medicos al mando del Dr. Juan Barret pudo realizar la cirugia que incluyo dientes,
huesos cigomaticos, parpados y mandibula. La paciente se recupero bien, a pesar de presentar dos

episodios de rechazo, que fueron controlados con medicacién y algunas correcciones

quirl]rgicas.10

La evolucion de las técnicas y la tecnologia quirargicas ha permitido que los trasplantes
sean mas precisos y seguros. Actualmente es posible realizar trasplantes minimamente invasivos,
que reducen el tiempo de recuperacion del paciente y el riesgo de complicaciones. Ademas, el uso

de robots quirargicos permite a los cirujanos realizar procedimientos mas precisos y menos

invasivos.?

A pesar del notable aumento de las donaciones de érganos de personas fallecidas e incluso

de donantes vivos en los Gltimos afios, el suministro y la disponibilidad de células, tejidos v,

principalmente, 6rganos es mucho menor que la demanda.* Ademas, la falta de programas
nacionales consolidados, la falta de recursos humanos competentes y el alto costo de los

trasplantes y las terapias de mantenimiento, junto con cobertura y proteccién financiera



insuficientes, representan barreras de acceso equitativo a estos procedimientos.4 Existen desafios
geograficos, socioecondémicos y de otro tipo relacionados con los criterios y précticas para
elaborar listas de posibles destinatarios que puedan dificultar la de criterios justos y equitativos de
asignacion de o6rganos. Por lo tanto, la determinacion de estos criterios debe ser una practica
transparente y participativa, y estos debe ser reexaminado periédicamente. Para aumentar la

disponibilidad de o6rganos y tejidos, los paises también deben adoptar politicas efectivas

disefiadas para fomentar donacion entre la poblacic')n.4

2.1 RECHAZO DE ORGANOS

El rechazo de 6rganos trasplantados es un problema importante que puede ocurrir despuées

de la cirugia.5 El rechazo se desencadena cuando el sistema inmunoldgico reconoce ciertas

moléculas en la superficie celular como extrafias. Estas moléculas de la superficie celular se

Ilaman antigenos.6

Existen diferentes tipos de rechazo que pueden ocurrir después de un trasplante de 6rgano,

tales como: rechazo hiperagudo, agudo y cronico.®

El rechazo hiperagudo es un tipo de rechazo poco comdn y grave que puede ocurrir
inmediatamente después de la cirugia de trasplante. Es causada por anticuerpos preformados en
el cuerpo del receptor que atacan y destruyen el 6rgano trasplantado. Este tipo de rechazo suele

ser irreversible y puede provocar complicaciones graves como la coagulacién intravascular

diseminada (CID).5

El rechazo agudo es el tipo mas comun de rechazo que puede ocurrir después de un
trasplante de érgano. Suele aparecer en los primeros meses tras la cirugia y esta provocada por el
sistema inmunoldgico del receptor, que reconoce el érgano trasplantado como un cuerpo extrafio y
comienza a atacarlo. Los sintomas del rechazo agudo incluyen fiebre, dolor abdominal,

disminucion de la funcion del 6rgano trasplantado y aumento de los niveles de creatinina en

sangre.®



El rechazo crénico puede ocurrir meses o afos después del trasplante. Es una respuesta
inmune lenta y gradual del cuerpo del receptor al érgano trasplantado. Este problema puede
provocar dafios irreparables en el drgano trasplantado y es la principal causa de insuficiencia

orgénica a largo plazo.5

En las transfusiones de sangre, el rechazo es relativamente sencillo de evitar, ya que los
glébulos rojos solo tienen tres antigenos principales en su superficie. Estos antigenos determinan
el tipo de sangre y se denominan A, B y Rh. EI médico realiza una prueba para asegurarse de que

los antigenos de la sangre del donante y la sangre del receptor sean completamente compatibles.6

Sin embargo, en el caso del trasplante de dérganos, existen numerosos antigenos. Estos
antigenos se denominan antigenos leucocitarios humanos (HLA) o complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC). Ocurren en la superficie de cada célula del organismo. Cada persona
tiene un HLA Unico, que determina su tipo de tejido. Lo ideal es que el tipo de tejido del donante
sea totalmente compatible con el tipo de tejido del receptor. Sin embargo, una compatibilidad
HLA perfecta es extremadamente rara y algunas personas estan demasiado enfermas para esperar
a un donante altamente compatible. En estos casos, los médicos a veces utilizan tejido de donante
gue no es exactamente compatible, pero si mas compatible. Una mejor compatibilidad HLA entre
donante y receptor disminuye la probabilidad y la gravedad del rechazo y mejora los resultados a

largo plazo. Sin embargo, teniendo en cuenta que la terapia inmunosupresora se ha vuelto mas

eficaz, el grado de compatibilidad tiene un efecto menor en el éxito del trasplante.6

Hay varias opciones de tratamiento disponibles para tratar el rechazo de un trasplante de
organos. La terapia inmunosupresora es el tratamiento estandar para el rechazo de trasplantes de
organos. Los medicamentos inmunosupresores se utilizan para suprimir la respuesta inmunitaria
del cuerpo del receptor y prevenir el rechazo del érgano trasplantado. Incluyen corticosteroides,
ciclosporina, tacrolimus y sirolimus. La evolucidn de los medicamentos inmunosupresores ha sido

fundamental para el éxito de los trasplantes. Hoy en dia, estos medicamentos son mas eficaces y

tienen menos efectos secundarios que en el pasado.5

Los inmunosupresores deben administrarse de forma indefinida. Sin embargo,
normalmente sélo se necesitan dosis altas durante las primeras semanas después del trasplante o

durante un episodio de rechazo. Después de esto, dosis mas pequefias generalmente pueden



prevenir el rechazo (lo que se denomina inmunosupresion de mantenimiento). Las dosis de
inmunosupresores se pueden reducir ain més si los receptores desarrollan infecciones graves o si
el medicamento causa efectos secundarios dafiinos, pero reducir la dosis de inmunosupresores
aumenta el riesgo de rechazo. Los diferentes tipos de inmunosupresores se dirigen a diferentes
partes del sistema inmunoldgico. De esta forma, se pueden utilizar muchos farmacos juntos.
Algunos farmacos, como los corticosteroides, inhiben el sistema inmunolégico en su conjunto.
Otros tienen distintas formas de inhibir la produccion y actividad de los glébulos blancos. Los

glébulos blancos ayudan al cuerpo a reconocer y destruir células extrafias, como las de un érgano

trasplantado.6

El uso de inmunosupresores puede provocar algunas complicaciones. Ademas de inhibir la
reaccion del sistema inmunologico al oOrgano trasplantado, los inmunosupresores también
reducen la capacidad del sistema inmunoldgico para combatir infecciones e incluso destruir las

células cancerosas. En consecuencia, los receptores de trasplantes tienen un mayor riesgo de

desarrollar infecciones y ciertos tipos de cancer.b

La aterosclerosis (depositos de grasa en las arterias) puede desarrollarse cuando algunos
inmunosupresores aumentan los niveles de colesterol y otras grasas (lipidos). Estas grasas se
acumulan en las paredes de las arterias y ralentizan u obstruyen el torrente sanguineo,

provocando un ataque cardiaco o un derrame cerebral. La aterosclerosis suele desarrollarse unos

15 afios después de un trasplante de rifion-6

Los problemas renales se desarrollan en aproximadamente del 15 al 20% de las personas

con un trasplante de 6rgano; especialmente el intestino delgado. Los rifiones se vuelven menos

capaces de eliminar los desechos, que luego se acumulan en la sangre.6 Los factores que pueden

contribuir al desarrollo de problemas renales incluyen: dosis altas de inmunosupresores

(particularmente ciclosporina y tacrolimus), yl estrés fisico de la cirugia de trasplante.6

La plasmaféresis es un procedimiento en el que se extrae el plasma sanguineo del receptor

y se reemplaza con plasma fresco o donado. Se utiliza para eliminar anticuerpos que pueden estar

provocando un rechazo hiperagudo.5

La inmunoglobulina intravenosa (IVIG) es una infusién intravenosa de anticuerpos que



neutralizan los anticuerpos del receptor que atacan el dérgano trasplantado. Esta indicado

principalmente para tratar el rechazo hiperagudo.5

El trasplante de células madre es un tratamiento experimental para el rechazo de 6rganos
trasplantados. Las células madre se extraen de la sangre o de la médula 6sea del donante o del

receptor y se utilizan para reprogramar el sistema inmunoldgico del receptor para que no

reconozca el 6rgano trasplantado como un cuerpo extrafio.?

El trasplante de érganos complementario es una técnica en la que se trasplanta un segundo
drgano junto con el 6rgano original. Por ejemplo, se puede trasplantar un segundo rifidn junto

con el primero en pacientes con insuficiencia renal. El segundo 6rgano ayuda a aumentar la

tolerancia inmune del cuerpo del receptor al 6rgano trasplantado.5
3 AVANCES RECIENTES

En los ultimos afios se han producido varios avances importantes en el campo de los

trasplantes de 6rganos y tejidos.5 La tecnologia ha ido modificando cada vez mas esta area de la

medicina, ya sea con el uso de equipos roboticos que realizan incisiones cada vez mas precisas, 0

con la IA (Inteligencia Artificial) realizando procedimientos.ll

Las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas incluyen cirugias asistidas por robot y

procedimientos laparoscopicos, que pueden ofrecer importantes beneficios a los pacientes.12 Las
cirugias asistidas por robots utilizan tecnologia avanzada para mejorar la precision y el control
quirurgico. Esto permite a los cirujanos realizar procedimientos complejos con mayor precision.

El uso de pequefias incisiones en estos procedimientos produce menos dolor, menos riesgo de

infecciébn y estancias hospitalarias mas cortas para los pa(:ientes.12 Los procedimientos
laparoscépicos implican el uso de una pequefia cAmara e instrumentos quirdrgicos especializados

que se insertan a través de pequefias incisiones. Esto minimiza el trauma a los tejidos

circundantes. 12

Las técnicas avanzadas de andlisis de datos pueden ayudar a identificar tendencias y

patrones en la disponibilidad de 6rganos, lo que permite una asignacién mas eficiente y minimiza



el desperdicio.12 Ademés de poder analizar grandes conjuntos de datos con informacion del
donante y del receptor, los algoritmos pueden hacer coincidir mejor los érganos con los pacientes
en funcién de factores como el tipo de sangre, la compatibilidad de los tejidos y la urgencia
médica. Este proceso de compatibilidad mejorado aumenta las posibilidades de éxito del

trasplante de 6rganos y reduce el riesgo de rechazo.12 Pueden considerar el aspecto de la ética,
como la justicia y la equidad en la asignacion de 6rganos, asegurando que los dérganos se

distribuyan de manera justa y transparente, maximizando los beneficios para quienes los

necesitan. 12

Soluciones, como la perfusion de 6rganos vy las técnicas de criopreservacién, han mostrado
resultados prometedores en la preservacion de dérganos para trasplantes. Perfusion de dérganos:
esta técnica consiste en bombear una solucidn de conservacion a través de los vasos sanguineos
del 6rgano, manteniendo su suministro de oxigeno y nutrientes. Esto ayuda a minimizar el dafio
isquemico y preservar la funcionalidad de los 6rganos durante el almacenamiento. Perfusion
hipotérmica: al enfriar el 6rgano a una temperatura mas baja, se reduce la tasa metabolica, lo que
permite tiempos de conservacion mas prolongados y mejores resultados. Perfusion

normotérmica: Esta técnica mantiene el dérgano a temperatura corporal, permitiendo que siga

funcionando y reduciendo el riesgo de dafio durante la conservacion. 12

Técnicas de criopreservacion: Al congelar los 6rganos a temperaturas extremadamente
bajas, la criopreservacion tiene como objetivo extender el tiempo de conservacion y mejorar la
calidad de los oOrganos trasplantados. Vitrificacion: Esta técnica utiliza crioprotectores para
prevenir la formacion de hielo y preservar la estructura y funcién del 6rgano durante la
congelacion y descongelacion. Congelacién de velocidad controlada: este método enfria el

organo lentamente para minimizar la formacion de cristales de hielo, preservando la integridad

del érgano.12

Segun el actual estudio, publicado en Nature, los cientificos lograron disefiar un fluido que
tiene la capacidad de restaurar “la microcirculacion y las funciones moleculares y celulares”.
Llamado sistema OrganEx, el dispositivo de perfusion, que es similar a una maquina de
circulacion extracorporea o bypass cardiopulmonar, hace pasar liquido a través del cuerpo y

repone las células muertas. El liquido estaba compuesto de anticoagulantes y otras sustancias que



suprimen la inflamacion y promueven la salud celular. “Los descubrimientos nos brindan la
posibilidad de desbloquear nuevas estrategias para preservar los tejidos y 6rganos preciados de
pacientes fallecidos, asi como periodos prolongados de pérdida de circulacion y oxigenacion”,
explicd el Dr. Roberto Hernandez-Alejandro, profesor y cirujano de la Division de Trasplantes.

Centro médico de la Universidad de Rochester.13

Ademas, las terapias inmunosupresoras personalizadas se han convertido en un enfoque de
vanguardia en el trasplante de 6rganos. Al adaptar los planes de tratamiento a cada paciente
individual, las terapias inmunosupresoras personalizadas tienen como objetivo maximizar la
eficacia de la inmunosupresion y al mismo tiempo minimizar los posibles efectos secundarios.

Este enfoque tiene en cuenta factores como la composicion genética del paciente, la respuesta del

sistema inmunoldgico y las caracteristicas especificas del érgano trasplantado.12

El uso pionero de técnicas de medicina regenerativa ofrece enfoques innovadores para
trasplantar érganos enfermos. Con la llegada de las terapias con células madre y las técnicas de

ingenieria de tejidos, los investigadores medicos ahora pueden aprovechar las capacidades

regenerativas del cuerpo para reparar y reemplazar 6rganos dafiados o enfermos.12

Aprovechando el poder de las células madre, los investigadores ahora pueden cultivar

organos funcionales en el laboratorio, allanando el camino para opciones de trasplante

personalizadas y facilmente disponibles.12 La ingenieria de tejidos es un area de investigacion en
rapido crecimiento que implica la creacion de tejidos y érganos a partir de las propias células del

paciente. Esto permite a los médicos crear 6rganos adaptados al paciente, lo que reduce el riesgo
de rechazo y aumenta la tasa de éxito del trasplante.5 La ingenieria de tejidos implica la creacion

de 6rganos artificiales utilizando una combinacién de células, andamios y biomateriales. 12

Ya la terapia génica es una técnica que implica modificar el ADN de una persona para
tratar o curar enfermedades genéticas. Esta técnica también se esta estudiando como una forma

de prevenir el rechazo de 6rganos trasplantados alterando el sistema inmunoldgico del paciente

para que reconozca el 6rgano como propio.>



La impresion 3D se ha utilizado para crear modelos de 6rganos en miniatura para la
planificacion quirdrgica, pero ahora también se utiliza para producir tejidos y 6rganos para
trasplantes. Aunque todavia se encuentra en fase experimental, la impresion 3D puede ofrecer

una solucion a la escasez de 6rganos disponibles para trasplantes.5

Recientemente se han desarrollado nuevas técnicas de trasplante de médula ésea, como la

terapia CAR-T, que utiliza las propias células del paciente para combatir el cancer.® Ya en 2014
se realizd el primer trasplante de Utero exitoso en Estados Unidos. Desde entonces, se han
realizado méas de 50 trasplantes de Gtero en todo el mundo, lo que ofrece una nueva opcion para

las mujeres que desean quedar embarazadas, pero no pueden tener un feto debido a la falta o dafio

del Gtero.2 Otro avance fue el trasplante de cara y manos que es una técnica quirurgica avanzada
que permite a los pacientes con lesiones graves en la cara o las manos recuperar la funcion y
apariencia normales. Desde 2005, se han realizado en todo el mundo més de 100 trasplantes de

cara 'y mas de 170 trasplantes de manos.



4 CONCLUSION

El trasplante de 6rganos es un gran logro en medicina, que salva muchas vidas. El éxito de
este procedimiento depende de muchos factores, que van desde la extraccién de 6rganos, su
preservacion, las condiciones de salud del paciente que lo recibird, el cumplimiento de los
medicamentos inmunosupresores, un sistema de salud equipado y preparado para realizar este
procedimiento, un equipo de especialistas profesionales, un eficiente sistema de analisis de datos,
que permite cruzar una gran cantidad de informacion para una mejor gestién entre la donaciény la
recepcion de 6rganos y andlisis de compatibilidad, y también un sistema de seguimiento y

seguimiento de los pacientes trasplantados.

Procedimiento como un pilar fundamental de la medicina moderna que ha salvado y
transformado innumerables vidas alrededor del mundo. Este complejo proceso no solo es un
testimonio de los avances médicos y tecnoldgicos, sino también de la profunda generosidad
humana y la solidaridad que caracteriza a la sociedad. A pesar de los desafios y riesgos que ain
persisten, el éxito continuo de los trasplantes depende de la mejora constante de las técnicas
quirurgicas, la ampliacion de la conciencia sobre la importancia de la donacion de 6rganos y la
implementacion de politicas éticas y equitativas que garanticen el acceso justo a estas
intervenciones vitales. Al abordar estos aspectos, podemos esperar no solo mejorar la calidad de
vida de los receptores, sino también fortalecer la red de apoyo y esperanza que los trasplantes

proporcionan a la sociedad en su conjunto.

La investigacion en esta area ha demostrado ser de gran relevancia a lo largo de la historia
de la medicina, ya que ha permitido el desarrollo de técnicas quirdrgicas efectivas, posibilitando
el trasplante de diversos tipos de drganos y tejidos como: sangre, plaquetas, médula 6sea, rifiones,
higado, pulmones, pancreas, corazén, intestino, entre otros. Mas recientemente, se ha afiadido la

posibilidad de realizar trasplantes de Utero, cara y manos.

También ha habido muchos avances en farmacologia, con inmunosupresores, que han
permitido frenar el ataque del sistema inmunoldgico como consecuencia del érgano trasplantado,
que es uno de los principales problemas de este tipo de procedimientos. Hoy en dia, estos

medicamentos son mas eficaces y tienen menos efectos secundarios que en el pasado.



Las innovaciones tecnoldgicas pueden ayudar a reducir la discrepancia entre la oferta y la
demanda de 6rganos y tejidos. Algunas iniciativas son la creacion de 6rganos a partir de células
madre, la impresion 3D de drganos e incluso el uso de drganos de animales genéticamente

modificados.

Tras explorar y comprender los aspectos médicos, éticos y sociales inherentes al trasplante
de 6rganos vy tejidos, se destaca su rol trascendental como una intervencion que no solo salva
vidas, sino que también encarna la esencia de la solidaridad y el altruismo humano. Este proceso
médico complejo ofrece no s6lo una nueva oportunidad de vida a aquellos con 6rganos o tejidos
irreparablemente dafiados, sino que también teje lazos de empatia y comprension en el tejido
social, reforzando la importancia de la donacién de 6rganos como un pilar de humanidad
compartida. Al fomentar una mayor conciencia y aprecio por este acto generoso, podemos
contribuir a construir una sociedad mas compasiva y solidaria, donde el regalo de la vida se

celebra y se promueve como el acto de amor definitivo hacia nuestros semejantes.

5 BIBLIOGRAFIA

Gobierno del Paraguay [Internet]. Donacion de Organos. [acceso en 16 dec 2023].

Dizponible en: https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/contenido.php?sn=25

Costa H, Vale P, Aguas R. Transplante e Rejeicao [Internet]. 2022. [acceso en 16 dec
2023]. Disponible en:

https://home.uevora.pt/~sinogas/ TRABALHOS/2002/imuno02_GVHD.htm#:~:te
xt=Em%20transplanta%C3%A7%C3%B5es%20clinicas%2C%20podem%200c
orrer,%3A%?20hiperaguda%2C%?20aguda%20e%20cr%C3%B3nica

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada [Internet]. Desafios e necessidades no processo

de transplante de 6rgdos no Brasil. 2023. [acceso en 16 dec 2023]. Disponible en:

https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas- asnoticias/noticias/13999-desafios-e-

necessidades-no-processo-de- transplantede-orgaos-no-brasil

OMS, OPAS. Estratégia e plano de acdo sobre doacédo e acesso equitativo a

transplante de érgaos, tecidos e células 2019-2030 In: 1642 sessdo do comité executivo


https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/contenido.php?sn=25
https://home.uevora.pt/~sinogas/TRABALHOS/2002/imuno02_GVHD.htm#%3A~%3Atext%3DEm%20transplanta%C3%A7%C3%B5es%20clinicas%2C%20podem%20ocorrer%2C%3A%20hiperaguda%2C%20aguda%20e%20cr%C3%B3nica
https://home.uevora.pt/~sinogas/TRABALHOS/2002/imuno02_GVHD.htm#%3A~%3Atext%3DEm%20transplanta%C3%A7%C3%B5es%20clinicas%2C%20podem%20ocorrer%2C%3A%20hiperaguda%2C%20aguda%20e%20cr%C3%B3nica
https://home.uevora.pt/~sinogas/TRABALHOS/2002/imuno02_GVHD.htm#%3A~%3Atext%3DEm%20transplanta%C3%A7%C3%B5es%20clinicas%2C%20podem%20ocorrer%2C%3A%20hiperaguda%2C%20aguda%20e%20cr%C3%B3nica
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13999-desafios-e-necessidades-no-processo-de-transplante-de-orgaos-no-brasil

10.

11.

12.

[Internet]. 2019 jun 24-28; Washington, D.C, EUA [acceso en 16 dec 2023].
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51392/CE164-
20p.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Afya [Internet]. Transplante de 6rgdos e tecido: quais sdo os ultimos avancos?. [acceso

en 16 dec 2023]. Dizponible en: https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-

de-orgaos-e-tecidos- quaisos-ultimos-

avancos?utm source=google&utm medium=organic

Hertl M. Manual MSD [Internet]. Consideracdes gerais sobre transplantes. 2022.
[Consultado 16 dec 2023]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/ptbr/casa/doen%C3%A7as-
imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-

sobretransplantes

Brasil Escola [Internet]. Importancia do transplante de 6rgaos e tecidos. [acceso en 16
dec 2023]. Dizponible en: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/transplante-orgaos-

tecidos.htm
Holanda V.M.C, Nery F.L., Azevedo M.B., Mendes T.C.B. Estudo dos aspectos éticos
dos transplantes na America Latina [Internet]. [Consultado 16 dec 2023]. Disponible

en: https://www.scielo.br/j/reben/a/gW5pQpsRrvbdwmRzVdd6F Xm/?format=pdf&la ng=pt

OPAS. Trasplante de 6rganos y tejidos humanos In: 63% Asamblea de la salud
[Internet]. 2010. [acceso en 16 dec 2023]. Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG63/A63_24-sp.pdf

Schéfer L., Lopes M. H. I. Do transplante de 6rgaos a engenharia de tecidos: a historia

que tem revolucionado a medicina e salvado vidas. Historia em revista[ Internet].
Pelotas, 2020, nimero 26/1, p.1-402. [acceso en 16 dec 2023]. Disponible en:
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/HistRev/article/view/20615/12763

SANAR. O avanco tecnoldgico na medicina e sua devida importancia [Internet]. 2019.

[acceso en 16 dec 2023]. Disponible en: https://www.sanarmed.com/oavanco-

tecnologico-na-medicina-e-sua-devida- importancia-colunistas

HERA. Novos avancos no transplante de 6rgdos doentes: Descobertas recentes
[Internet]. 2023. [acceso en 16 dec 2023]. Disponible en:

https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante- deorgaos-

doentes-descobertas-recentes/



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51392/CE164-20-p.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51392/CE164-20-p.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51392/CE164-20-p.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51392/CE164-20-p.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://educacaomedica.afya.com.br/blog/transplante-de-orgaos-e-tecidos-quais-os-ultimos-avancos?utm_source=google&utm_medium=organic
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/transplante/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-transplantes
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/transplante-orgaos-tecidos.htm
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/transplante-orgaos-tecidos.htm
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/transplante-orgaos-tecidos.htm
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/transplante-orgaos-tecidos.htm
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/transplante-orgaos-tecidos.htm
https://www.scielo.br/j/reben/a/gW5pQpsRrvbdwmRzVdd6FXm/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/gW5pQpsRrvbdwmRzVdd6FXm/?format=pdf&lang=pt
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_24-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_24-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_24-sp.pdf
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/HistRev/article/view/20615/12763
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://www.sanarmed.com/o-avanco-tecnologico-na-medicina-e-sua-devida-importancia-colunistas
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/
https://blog.heraonline.com.br/2023/12/06/novos-avancos-no-transplante-de-orgaos-doentes-descobertas-recentes/

13.

Ferreira T. Vida ap0s a morte: tecnologia traz nova esperanca para transplantes de
orgdos. Olhar digital [Internet]. 2022. [acceso en 16 dec 2023]. Disponible en:
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcoscolaboram-para- o-

avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/



https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/
https://olhardigital.com.br/2022/08/18/medicina-e-saude/porcos-colaboram-para-o-avanco-do-transplante-de-orgaos-humanos-entenda/

