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RESUMEN 

Los trasplantes son un tema de gran importancia en el campo médico y científico, ya que 

revolucionaron la medicina con un mayor conocimiento del funcionamiento de los órganos, los 

tejidos y el sistema inmunológico. Las investigaciones en este campo contribuyeron al desarrollo 

de técnicas quirúrgicas, avances farmacológicos, entre otros, que permitieron la supervivencia de 

personas con falla permanente de órganos y tejidos. Sin embargo, aún quedan muchos desafíos. 

Por lo tanto, este trabajo consiste en una revisión bibliográfica 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. 



INTRODUCCIÓN  

El trasplante es un procedimiento quirúrgico que consiste en reemplazar un órgano o tejido 

que presenta una insuficiencia por otro que cumpla plenamente su función1. El deseo de realizar 

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

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

Por lo indicado en el párrafo anterior, los investigadores se proponen el objetivo de 

explorar y comprender los aspectos médicos, éticos y sociales del trasplante de órganos y tejidos, 

destacando su importancia como intervención vital que ofrece una nueva oportunidad de vida a 

personas con órganos o tejidos dañados irreversiblemente, y fomentar una mayor conciencia y 

aprecio por la donación de órganos como un acto altruista y de solidaridad humana. 

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

trasplante de órganos. Generalmente, los trasplantes son la última alternativa para las personas que 

enfrentan una falla permanente de órganos o tejidos vitales.3 

A nivel mundial, ha habido un aumento en la prevalencia e incidencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles, algunas de las cuales pueden tratarse mediante trasplantes de órganos, 

tejidos y células. Actualmente, los trasplantes de riñón y córnea son dos ejemplos en los que el 

trasplante ofrece mejores resultados en términos de supervivencia, calidad de vida y rentabilidad 

en comparación con otras terapias. Otros trasplantes, como trasplantes de hígado, corazón y piel 

y procedimientos con células madre, son cada vez más frecuentes y se utilizan para salvar y 

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

mortales.4 

El trasplante de órganos y tejidos es uno de los mayores logros de la medicina moderna. A 

través de técnicas quirúrgicas avanzadas, miles de personas en todo el mundo pueden vivir una 

vida saludable después de donar y trasplantar un órgano o tejido. Sin embargo, incluso con los 

avances en los procedimientos quirúrgicos, este proceso todavía implica muchos desafíos y 

riesgos5. Representa un hito monumental en la medicina contemporánea, transformando 

radicalmente la posibilidad de vida para innumerables individuos a nivel global. Mediante el 

empleo de técnicas quirúrgicas 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 tecnológicos y 

médicos que han perfeccionado estos procedimientos, la realización de un trasplante aún conlleva 

una serie de complejidades, desafíos inherentes y riesgos potenciales que requieren una atención 

meticulosa y una gestión cuidadosa. 

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

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

huésped, osteoporosis.6 

Así, el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisión bibliográfica, sobre los 

principales desafíos y avances relacionados con el trasplante de órganos, ampliar el debate sobre 

este tema, así como brindar mayor información a los trabajadores de la salud y a la sociedad en 

general, ya que la información es un instrumento importante en la reflexión, sensibilización y 

avance, tanto en el ámbito social como en el proceso de atención al paciente por parte de los 

profesionales de la salud. 

MATERIALESY MÉTODOS 

Para la realización del presente trabajo, los datos fueron recopilados a partir de una gran 

revisión bibliográfica, algunos criterios de inclusión fueron empleados en la selección de los 

artículos, entre ellos: 

 Artículos publicados en sitios de la web de gran importancia científica, de las 

cuales son Scielo, Publimed, revistas y jornales científicos y repositorios virtuales 

de universidades; 

 Artículos que abordan rechazo de órganos, signos y síntomas que puede presentar 

en diferentes pacientes. 

 Artículos publicados entre “1991 a 2023”, objetivando trazar un referencial teórico 

bien fundamentado acerca del tema, con una presentación más amplia, para 

posteriormente presentar posibles alteraciones conceptuales y/o descriptivas, con 

un contenido más actualizado en publicaciones más recientes. 

 



1 TRASPLANTE: GENERALIDADES 

El trasplante es la transferencia mediante un procedimiento quirúrgico de un órgano 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 autoplástico, trasplante heteroplástico y 

trasplante heterólogo.7 

El trasplante autoplástico, también llamado autólogo, es aquel que extrae células o tejidos 

de un individuo y los trasplanta a otra ubicación del cuerpo del mismo individuo. El trasplante 

heteroplásico es un tipo de trasplante que transfiere órganos, tejidos o células de un individuo a 

otro. En el trasplante heterólogo, se trasplantan órganos y tejidos de un organismo a otro de 

diferente especie.7 

Un trasplante de órganos es un procedimiento quirúrgico complejo que implica varios 

pasos. Desde la espera inicial y el proceso de clasificación hasta la cirugía y la recuperación del 

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

receptor. Los órganos pueden ser donados por personas que han fallecido (donación tras muerte 

cerebral) o por personas que aún están vivas (donación en vida).5 

En el Paraguay, la ley establece que cualquier persona mayor de 18 años puede inscribirse 

para donar sus órganos, por lo que asegurados de edades comprendidas entre 18 a 80 años 

pueden hacerlo. El acta de donación es un documento en el que la persona autoriza la ablación de 

órganos y materiales anatómicos de su propio cuerpo en caso de fallecimiento. Una vez signada el 

acta, la misma recibirá una constancia de “Donante” en la que se certifica su voluntad.1 

En el caso de donación tras muerte encefálica, la familia del donante es informada y debe 

dar autorización para la donación.5 Un solo donante en muerte cerebral puede ayudar a hasta 

diez personas en lista de espera para trasplantes. Es posible donar órganos (corazón, hígado, 

riñones, páncreas, pulmones y piel) y tejidos (huesos, córneas y médula ósea). Se llevan a cabo 

varias pruebas para comprobar la compatibilidad entre el donante y el receptor para aumentar las 

posibilidades de éxito de las cirugías. La posición en la lista de espera se define en función de 



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

En el caso de donación de vivo, el donante deberá someterse a una evaluación clínica y 

psicológica para garantizar que el procedimiento no causará daños a su salud.5 El donante vivo 

puede donar uno de los riñones, parte de la médula ósea, parte del hígado o parte del pulmón y 

también la sangre. La ablación de órganos y tejidos con fines de trasplante de una persona viva, en 

el Paraguay, solo estará permitida en mayores de 18 años, quienes podrán autorizarlas en caso de 

que el receptor sea su pariente consanguíneo o por adopción hasta el cuarto grado, o su cónyuge o 

una persona que sin ser su cónyuge conviva con él por no menos de tres años en forma inmediata, 

continua e ininterrumpida. Este lapso se reduce a dos años si de esa relación hubieran nacido 

hijos.1 

En el caso de trasplante de córneas o tejidos cualquier persona fallecida en parada cardiaca 

puede ser donante no debiendo pasar más de 6 horas para el efecto, a diferencia de los donantes 

de órganos sólidos quienes solamente pueden ser aquellos que están en situación de muerte 

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

vida totalmente normal ya que no se utiliza medicación para inmunosupresión.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 órgano donado y otros factores que 

pueden influir en el éxito del trasplante.5 

Existe un consenso general de que, entre los criterios médicos, indicación clínica, 

probabilidad de éxito, compatibilidad inmunológica, beneficio en términos de calidad de vida, 

supervivencia, edad, utilidad social, estilo de vida previa al trasplante, en la selección se debe 

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

factores es difícil y complejo.8 

La segunda etapa consiste en preparar al paciente. Antes de la cirugía, el paciente receptor 

se somete a una serie de exámenes y pruebas para garantizar que está en condiciones de recibir el 

nuevo órgano o tejido. Además, deberá seguir una serie de pautas médicas para preparar su 

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



y practicar ejercicio físico ligero.5 

La cirugía es el tercer paso de este proceso. La cirugía de trasplante se realiza en un 

entorno hospitalario, con el paciente bajo anestesia general. El cirujano extrae el órgano del 

donante y lo transporta al receptor. Luego realiza una cirugía de trasplante, conectando los vasos 

sanguíneos y los canales de drenaje del nuevo órgano al cuerpo del receptor.5 

El cuarto paso es la etapa de recuperación. Después de la cirugía, se controla 

estrechamente al paciente para garantizar que su cuerpo acepte el nuevo órgano. También deberá 

seguir una serie de pautas médicas que ayuden a su recuperación, como tomar medicamentos 

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

fuerza muscular y seguir una dieta saludable para ayudar en el proceso de curación.5 

Desafortunadamente, muchas personas están en listas de espera para recibir un órgano, 

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 órganos, 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 podrá realizar el trasplante de órganos cuando los donantes presenten ciertas 

contraindicaciones clínicas y de laboratorio como cáncer maligno, insuficiencia renal, hepática, 

cardíaca, pulmonar, pancreática o de médula ósea, o cuando los donantes presenten 

enfermedades infecciosas, como enfermedad de Chagas, hepatitis B y C, VIH, entre otros.7 

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 médicos, un sistema eficaz de supervisión y vigilancia 

proporcionará una alerta temprano en caso de eventos adversos. La creación y coordinación de 

sistemas nacionales (o subregionales) de supervisión y vigilancia permitirán una rápida 

comunicación a todo el mundo de la información sobre nuevos desarrollos técnicos importantes y 

detalles sobre reacciones y eventos adversos.9 

 



2 DESAFÍOS Y AVANCES 

A lo largo de la historia han existido muchos desafíos relacionados con el trasplante de 

órganos, desde técnicas quirúrgicas, mantenimiento de la vitalidad de los órganos donados, 

rechazo, discrepancia entre la oferta y demanda de órganos, entre otros, por otro lado, ha habido 

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

Procedimientos quirúrgicos complejos, como los trasplantes de órganos, 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 comenzó a entenderse como un sistema de órganos y 

tejidos asociados, cada uno responsable de funcionalidades específicas, los médicos pudieron 

comprender la forma en que diferentes órganos podían causar daño a la salud de los pacientes 

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

concepto de sustituir órganos que habían perdido su función.10 

Los avances más significativos en el área se produjeron entre la Primera Guerra Mundial y 

la Gran Depresión. Muchos heridos de guerra necesitaron trasplantes de piel para recuperarse de 

sus heridas; sin embargo, los trasplantes entre diferentes personas a veces conducían a 

incompatibilidades. En cambio, quienes recibieron injertos de otras partes del cuerpo no 

padecieron este mismo problema. Para comprender este fenómeno, Peter Medawar, un cirujano 

británico, investigó en profundidad el tema realizando trasplantes de tejido a hermanos gemelos 

monocigóticos. Peter comprobó que no hubo rechazo del tejido trasplantado, determinando así 

que detrás de estos procesos había un fenómeno inmunológico.10 

Los primeros trasplantes entre humanos se realizaron, en muchos casos, utilizando órganos 

extraídos de cadáveres que no se mantenían con soporte vital. El deterioro del órgano tras la 

muerte del donante fue un obstáculo para que el trasplante fuera exitoso. Debido al 

desconocimiento para preservar el órgano, el receptor acabó falleciendo poco después del 

trasplante, al no ser viable el órgano donado.10 

Las barreras relativas a la conservación del órgano y la incompatibilidad entre receptor y 



donante tardaron años en comprenderse y superarse.10 Los avances técnicos en los trasplantes de 

órganos fueron muy grandes entre los años 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 aún no se había superado por completo. Como cada cuerpo tiene su 

propia genética, los rechazos de órganos eran muy frecuentes y difíciles de predecir. El desarrollo 

de fármacos inmunosupresores se convirtió en una necesidad para que estos trasplantes pudieran 

realizarse a un mayor número de personas, aumentando la esperanza de vida. Además, desarrollar 

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

que más órganos mantuvieran su integridad y fueran donados.10 

Con el avance de la tecnología médica y farmacéutica, se ha hecho posible la posibilidad 

de realizar trasplantes aún más impresionantes. Una de estas hazañas que marcó al mundo fue el 

trasplante total de rostro realizado en 2010 en España. Años antes ya se habían realizado 

trasplantes parciales de cara, pero sólo en esta ocasión se realizó un procedimiento de esta 

envergadura. Un paciente de 31 años, que presentaba una deformidad por traumatismo balístico, 

fue sometido a una cirugía de 24 horas en la que se colocó toda la cara del donante sobre la suya. 

El equipo de médicos al mando del Dr. Juan Barret pudo realizar la cirugía que incluyó dientes, 

huesos cigomáticos, párpados y mandíbula. La paciente se recuperó bien, a pesar de presentar dos 

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

quirúrgicas.10 

La evolución de las técnicas y la tecnología quirúrgicas ha permitido que los trasplantes 

sean más precisos y seguros. Actualmente es posible realizar trasplantes mínimamente invasivos, 

que reducen el tiempo de recuperación del paciente y el riesgo de complicaciones. Además, el uso 

de robots quirúrgicos permite a los cirujanos realizar procedimientos más precisos y menos 

invasivos.5 

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

de donantes vivos en los últimos años, el suministro y la disponibilidad de células, tejidos y, 

principalmente, órganos es mucho menor que la demanda.4 Además, 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 protección financiera 



insuficientes, representan barreras de acceso equitativo a estos procedimientos.4 Existen desafíos 

geográficos, socioeconómicos y de otro tipo relacionados con los criterios y prácticas para 

elaborar listas de posibles destinatarios que puedan dificultar la de criterios justos y equitativos de 

asignación de órganos. Por lo tanto, la determinación de estos criterios debe ser una práctica 

transparente y participativa, y estos debe ser reexaminado periódicamente. Para aumentar la 

disponibilidad de órganos y tejidos, los países también deben adoptar políticas efectivas 

diseñadas para fomentar donación entre la población.4 

 

2.1 RECHAZO DE ÓRGANOS 

El rechazo de órganos trasplantados es un problema importante que puede ocurrir después 

de la cirugía.5 El rechazo se desencadena cuando el sistema inmunológico reconoce ciertas 

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

llaman antígenos.6 

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

tales como: rechazo hiperagudo, agudo y crónico.5 

El rechazo hiperagudo es un tipo de rechazo poco común y grave que puede ocurrir 

inmediatamente después de la cirugía de trasplante. Es causada por anticuerpos preformados en 

el cuerpo del receptor que atacan y destruyen el órgano trasplantado. Este tipo de rechazo suele 

ser irreversible y puede provocar complicaciones graves como la coagulación intravascular 

diseminada (CID).5 

El rechazo agudo es el tipo más común de rechazo que puede ocurrir después de un 

trasplante de órgano. Suele aparecer en los primeros meses tras la cirugía y está provocada por el 

sistema inmunológico del receptor, que reconoce el órgano trasplantado como un cuerpo extraño y 

comienza a atacarlo. Los síntomas del rechazo agudo incluyen fiebre, dolor abdominal, 

disminución de la función del órgano trasplantado y aumento de los niveles de creatinina en 

sangre.5 



El rechazo crónico puede ocurrir meses o años después del trasplante. Es una respuesta 

inmune lenta y gradual del cuerpo del receptor al órgano trasplantado. Este problema puede 

provocar daños irreparables en el órgano trasplantado y es la principal causa de insuficiencia 

orgánica a largo plazo.5 

En las transfusiones de sangre, el rechazo es relativamente sencillo de evitar, ya que los 

glóbulos rojos sólo tienen tres antígenos principales en su superficie. Estos antígenos determinan 

el tipo de sangre y se denominan A, B y Rh. El médico realiza una prueba para asegurarse de que 

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

Sin embargo, en el caso del trasplante de órganos, existen numerosos antígenos. Estos 

antígenos se denominan antígenos leucocitarios humanos (HLA) o complejo mayor de 

histocompatibilidad (MHC). Ocurren en la superficie de cada célula del organismo. Cada persona 

tiene un HLA único, 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 están demasiado enfermas para esperar 

a un donante altamente compatible. En estos casos, los médicos a veces utilizan tejido de donante 

que no es exactamente compatible, pero sí más 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 más 

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 

órganos. La terapia inmunosupresora es el tratamiento estándar para el rechazo de trasplantes de 

órganos. Los medicamentos inmunosupresores se utilizan para suprimir la respuesta inmunitaria 

del cuerpo del receptor y prevenir el rechazo del órgano trasplantado. Incluyen corticosteroides, 

ciclosporina, tacrolimus y sirolimus. La evolución de los medicamentos inmunosupresores ha sido 

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

tienen menos efectos secundarios que en el pasado.5 

Los inmunosupresores deben administrarse de forma indefinida. Sin embargo, 

normalmente sólo se necesitan dosis altas durante las primeras semanas después del trasplante o 

durante un episodio de rechazo. Después de esto, dosis más pequeñas generalmente pueden 



prevenir el rechazo (lo que se denomina inmunosupresión de mantenimiento). Las dosis de 

inmunosupresores se pueden reducir aún más si los receptores desarrollan infecciones graves o si 

el medicamento causa efectos secundarios dañinos, pero reducir la dosis de inmunosupresores 

aumenta el riesgo de rechazo. Los diferentes tipos de inmunosupresores se dirigen a diferentes 

partes del sistema inmunológico. De esta forma, se pueden utilizar muchos fármacos juntos. 

Algunos fármacos, como los corticosteroides, inhiben el sistema inmunológico en su conjunto. 

Otros tienen distintas formas de inhibir la producción y actividad de los glóbulos blancos. Los 

glóbulos blancos ayudan al cuerpo a reconocer y destruir células extrañas, como las de un órgano 

trasplantado.6 

El uso de inmunosupresores puede provocar algunas complicaciones. Además de inhibir la 

reacción del sistema inmunológico al órgano trasplantado, los inmunosupresores también 

reducen la capacidad del sistema inmunológico 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 cáncer.6  

La aterosclerosis (depósitos de grasa en las arterias) puede desarrollarse cuando algunos 

inmunosupresores aumentan los niveles de colesterol y otras grasas (lípidos). Estas grasas se 

acumulan en las paredes de las arterias y ralentizan u obstruyen el torrente sanguíneo, 

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

15 años después de un trasplante de riñón.6 

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

con un trasplante de órgano; especialmente el intestino delgado. Los riñones 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 físico de la cirugía de trasplante.6 

La plasmaféresis es un procedimiento en el que se extrae el plasma sanguíneo 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 infusión intravenosa de anticuerpos que 



neutralizan los anticuerpos del receptor que atacan el órgano trasplantado. Está indicado 

principalmente para tratar el rechazo hiperagudo.5 

El trasplante de células madre es un tratamiento experimental para el rechazo de órganos 

trasplantados. Las células madre se extraen de la sangre o de la médula ósea del donante o del 

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

reconozca el órgano trasplantado como un cuerpo extraño.5 

El trasplante de órganos complementario es una técnica en la que se trasplanta un segundo 

órgano junto con el órgano original. Por ejemplo, se puede trasplantar un segundo riñón junto 

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

tolerancia inmune del cuerpo del receptor al órgano trasplantado.5 

3 AVANCES RECIENTES 

En los últimos años se han producido varios avances importantes en el campo de los 

trasplantes de órganos y tejidos.5 La tecnología ha ido modificando cada vez más esta área de la 

medicina, ya sea con el uso de equipos robóticos que realizan incisiones cada vez más precisas, o 

con la IA (Inteligencia Artificial) realizando procedimientos.11 

Las técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas incluyen cirugías asistidas por robot y 

procedimientos laparoscópicos, que pueden ofrecer importantes beneficios a los pacientes.12 Las 

cirugías asistidas por robots utilizan tecnología avanzada para mejorar la precisión y el control 

quirúrgico. Esto permite a los cirujanos realizar procedimientos complejos con mayor precisión. 

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

infección y estancias hospitalarias más cortas para los pacientes.12 Los procedimientos 

laparoscópicos implican el uso de una pequeña cámara e instrumentos quirúrgicos especializados 

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

circundantes.12 

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

patrones en la disponibilidad de órganos, lo que permite una asignación más eficiente y minimiza 



el desperdicio.12 Además de poder analizar grandes conjuntos de datos con información del 

donante y del receptor, los algoritmos pueden hacer coincidir mejor los órganos con los pacientes 

en función 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 órganos y reduce el riesgo de rechazo.12 Pueden considerar el aspecto de la ética, 

como la justicia y la equidad en la asignación de órganos, asegurando que los órganos se 

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

necesitan.12 

Soluciones, como la perfusión de órganos y las técnicas de criopreservación, han mostrado 

resultados prometedores en la preservación de órganos para trasplantes. Perfusión de órganos: 

esta técnica consiste en bombear una solución de conservación a través de los vasos sanguíneos 

del órgano, manteniendo su suministro de oxígeno y nutrientes. Esto ayuda a minimizar el daño 

isquémico y preservar la funcionalidad de los órganos durante el almacenamiento. Perfusión 

hipotérmica: al enfriar el órgano a una temperatura más baja, se reduce la tasa metabólica, lo que 

permite tiempos de conservación más prolongados y mejores resultados. Perfusión 

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

funcionando y reduciendo el riesgo de daño durante la conservación.12 

Técnicas de criopreservación: Al congelar los órganos a temperaturas extremadamente 

bajas, la criopreservación tiene como objetivo extender el tiempo de conservación y mejorar la 

calidad de los órganos trasplantados. Vitrificación: Esta técnica utiliza crioprotectores para 

prevenir la formación de hielo y preservar la estructura y función del órgano durante la 

congelación y descongelación. Congelación de velocidad controlada: este método enfría el 

órgano lentamente para minimizar la formación de cristales de hielo, preservando la integridad 

del órgano.12 

Según el actual estudio, publicado en Nature, los científicos lograron diseñar un fluido que 

tiene la capacidad de restaurar “la microcirculación y las funciones moleculares y celulares”. 

Llamado sistema OrganEx, el dispositivo de perfusión, que es similar a una máquina de 

circulación extracorpórea o bypass cardiopulmonar, hace pasar líquido a través del cuerpo y 

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



suprimen la inflamación y promueven la salud celular. “Los descubrimientos nos brindan la 

posibilidad de desbloquear nuevas estrategias para preservar los tejidos y órganos preciados de 

pacientes fallecidos, así como períodos prolongados de pérdida de circulación y oxigenación”, 

explicó el Dr. Roberto Hernández-Alejandro, profesor y cirujano de la División de Trasplantes. 

Centro médico de la Universidad de Rochester.13 

Además, las terapias inmunosupresoras personalizadas se han convertido en un enfoque de 

vanguardia en el trasplante de órganos. Al adaptar los planes de tratamiento a cada paciente 

individual, las terapias inmunosupresoras personalizadas tienen como objetivo maximizar la 

eficacia de la inmunosupresión y al mismo tiempo minimizar los posibles efectos secundarios. 

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

sistema inmunológico y las características específicas del órgano trasplantado.12 

 

El uso pionero de técnicas de medicina regenerativa ofrece enfoques innovadores para 

trasplantar órganos enfermos. Con la llegada de las terapias con células madre y las técnicas de 

ingeniería de tejidos, los investigadores médicos ahora pueden aprovechar las capacidades 

regenerativas del cuerpo para reparar y reemplazar órganos dañados o enfermos.12  

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

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

personalizadas y fácilmente disponibles.12 La ingeniería de tejidos es un área de investigación en 

rápido crecimiento que implica la creación de tejidos y órganos a partir de las propias células del 

paciente. Esto permite a los médicos crear órganos adaptados al paciente, lo que reduce el riesgo 

de rechazo y aumenta la tasa de éxito del trasplante.5 La ingeniería de tejidos implica la creación 

de órganos artificiales utilizando una combinación 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 está estudiando como una forma 

de prevenir el rechazo de órganos trasplantados alterando el sistema inmunológico del paciente 

para que reconozca el órgano como propio.5 



La impresión 3D se ha utilizado para crear modelos de órganos en miniatura para la 

planificación quirúrgica, pero ahora también se utiliza para producir tejidos y órganos para 

trasplantes. Aunque todavía se encuentra en fase experimental, la impresión 3D puede ofrecer 

una solución a la escasez de órganos disponibles para trasplantes.5 

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

terapia CAR-T, que utiliza las propias células del paciente para combatir el cáncer.5 Ya en 2014 

se realizó el primer trasplante de útero exitoso en Estados Unidos. Desde entonces, se han 

realizado más de 50 trasplantes de útero en todo el mundo, lo que ofrece una nueva opción para 

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

del útero.5 Otro avance fue el trasplante de cara y manos que es una técnica quirúrgica avanzada 

que permite a los pacientes con lesiones graves en la cara o las manos recuperar la función y 

apariencia normales. Desde 2005, se han realizado en todo el mundo más de 100 trasplantes de 

cara y más de 170 trasplantes de manos. 



4 CONCLUSION 

El trasplante de órganos es un gran logro en medicina, que salva muchas vidas. El éxito de 

este procedimiento depende de muchos factores, que van desde la extracción de órganos, su 

preservación, las condiciones de salud del paciente que lo recibirá, 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 análisis de datos, 

que permite cruzar una gran cantidad de información para una mejor gestión entre la donación y la 

recepción de órganos y análisis 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 tecnológicos, sino también de la profunda generosidad 

humana y la solidaridad que caracteriza a la sociedad. A pesar de los desafíos y riesgos que aún 

persisten, el éxito continuo de los trasplantes depende de la mejora constante de las técnicas 

quirúrgicas, la ampliación de la conciencia sobre la importancia de la donación de órganos y la 

implementación de políticas 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 investigación en esta área ha demostrado ser de gran relevancia a lo largo de la historia 

de la medicina, ya que ha permitido el desarrollo de técnicas quirúrgicas efectivas, posibilitando 

el trasplante de diversos tipos de órganos y tejidos como: sangre, plaquetas, médula ósea, riñones, 

hígado, pulmones, páncreas, corazón, intestino, entre otros. Más recientemente, se ha añadido la 

posibilidad de realizar trasplantes de útero, cara y manos. 

También ha habido muchos avances en farmacología, con inmunosupresores, que han 

permitido frenar el ataque del sistema inmunológico como consecuencia del órgano trasplantado, 

que es uno de los principales problemas de este tipo de procedimientos. Hoy en día, estos 

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

 



 

Las innovaciones tecnológicas pueden ayudar a reducir la discrepancia entre la oferta y la 

demanda de órganos y tejidos. Algunas iniciativas son la creación de órganos a partir de células 

madre, la impresión 3D de órganos e incluso el uso de órganos de animales genéticamente 

modificados. 

Tras explorar y comprender los aspectos médicos, éticos y sociales inherentes al trasplante 

de órganos y tejidos, se destaca su rol trascendental como una intervención que no solo salva 

vidas, sino que también encarna la esencia de la solidaridad y el altruismo humano. Este proceso 

médico complejo ofrece no sólo una nueva oportunidad de vida a aquellos con órganos o tejidos 

irreparablemente dañados, sino que también teje lazos de empatía y comprensión en el tejido 

social, reforzando la importancia de la donación de órganos como un pilar de humanidad 

compartida. Al fomentar una mayor conciencia y aprecio por este acto generoso, podemos 

contribuir a construir una sociedad más compasiva y solidaria, donde el regalo de la vida se 

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