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Las máquinas de perfusión extracorpóreas (o ex-situ) han sido desarrollados 

para disminuir el daño de isquemia reperfusión inherente a la preservación estática 

hipotérmica, procedimiento utilizado hasta la actualidad de forma estandarizada para 

la preservación de injertos para el trasplante hepático (TH).   

 

La finalidad de su utilización se plantea con tres objetivos principales: 

1) Optimizar los resultados del uso de donantes con criterio expandido.  

2) Recuperar para el TH órganos inicialmente descartados. 

3) En menor medida, optimizar la logística en algunos trasplantes.   

 

No todos los tipos de máquinas permiten alcanzar los tres objetivos expuestos. 

En el mercado hay disponibles varios dispositivos, basados en diferentes sistemas de 

perfusión dependiendo fundamentalmente de la temperatura (Hipotermia oxigenada, 

Normotermia, Subnormotermia).  Con ellas, se pueden realizar diversas estrategias 

de preservación dinámica: hipotermia oxigenada (HOPE), normotermia, 

recalentamiento oxigenado controlado (COR) y normotermia libre de isquemia. 

 

El principal factor limitante para el uso de esta tecnología podría ser el coste 

del procedimiento y las implicaciones logísticas y de personal. Estos factores no 

tienen el mismo impacto en todos los tipos de máquinas de perfusión.  

 

A pesar de que la evidencia disponible no es abundante en el momento actual, 

los estudios sugieren que las diferentes máquinas de perfusión han mostrado ser 

seguras y apuntan hacia una mejora en los parámetros de isquemia-reperfusión, a 

una disminución en las tasas de disfunción temprana del injerto, así como de 

complicaciones biliares en los escenarios clínicos en los que han sido probadas. A tal 

efecto, se han realizado más de 30 ensayos clínicos sobre cada uno de estos aspectos 

y con los diferentes tipos de máquinas y estrategias. 
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Recientemente la AETSA (Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de 

Andalucía), ha publicado un amplio documento avalando la seguridad y efectividad 

de las máquinas de perfusión en los trasplantes de órgano sólido.  Asimismo, la 

Comisión de Trasplantes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 

de  la Organización Nacional de Trasplantes ha propuesto a los responsables de los 

grupos de TH nacionales consensuar las estrategias de utilización de dichos 

dispositivos.  

Por otra parte, diferentes grupos nacionales han iniciado la utilización de 

algunos de los dispositivos, con experiencias preliminares satisfactorias, que fueron 

recientemente presentadas en el congreso de nuestra Sociedad (SETH, Santander, 

abril 2022).   

 

Desde la SETH, basados en la bibliografía publicada y en la experiencia 

nacional e internacional, consideramos indicado el uso de máquinas de 

perfusión extracorpórea, y avalamos su implementación, aunque con 

algunas consideraciones a tener en cuenta:  

 

• Es necesario establecer criterios de uso para intentar definir los escenarios o 

situaciones clínicas en las que obtener un mayor beneficio.  

• Faltan evidencias para determinar de forma concluyente el papel de cada 

sistema de perfusión. 

• Cada centro, comunidad o región deberá valorar y establecer la logística 

óptima para el desarrollo del programa de perfusión ex-situ, dependiendo de 

factores como el volumen de TH, ratio de donación, distancias etc... a criterio de 

los responsables de cada grupo de TH y sus coordinaciones.  

• Apoyamos el desarrollo de alianzas intercentros siempre que sea posible y el 

diseño de una estrategia nacional de preservación y recuperación de órganos en 

consonancia con la ONT. 

• Es recomendable establecer desde la SETH un registro prospectivo de los 

datos clínicos de donante y receptor, así como de seguimiento del injerto y del 

paciente con el objetivo de contribuir a aumentar la evidencia disponible.  

• Finalmente, creemos que las autoridades sanitarias deben realizar las 

gestiones oportunas para hacer sostenibles estas estrategias individuales y/o 

cooperativas desde el punto de vista económico. 
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