
Información sobre la Donación 
de Médula Ósea 

y la Búsqueda de Donantes 

Esther Bernabé Villarreal 
Enfermera de la Organización Nacional de Trasplantes 



  DONACIÓN MÉDULA ÓSEA 
 
• Introducción: Médula Ósea, enfermedades que pueden 

precisar trasplante, tipos de trasplante… 
• Búsqueda de donante 
• Estrategia informativa y campañas de difusión de la 

ONT 
• Hacerse donante de médula 
• Cómo se puede realizar la donación efectiva 
• Llamamientos masivos 

 
 

 
 

 
 

 



MÉDULA ÓSEA 
• Médula ósea en interior de los 

huesos: médula ósea roja, 
médula ósea amarilla. 

• Médula roja, tejido esponjoso  
donde anidan las células 
madre hematopoyéticas, 
multipotentes, capaces de 
generar  las células 
sanguíneas. 

• En edad adulta hay médula 
roja en los huesos de las 
caderas, fémur, esternón y 
costillas, vértebras y en 
algunos huesos del cráneo 

 



DIFERENCIACIÓN CÉLULAS MADRE 
HEMATOPOYÉTICAS 



EN SITUACIONES COMO… 
• Enfermedades hematológicas malignas: 

Leucemias, linfomas, mielomas etc… 
• Enfermedades no malignas, que afectan a la 

producción de células de la médula ósea: 
Insuficiencias medulares como aplasias 
medulares, anemia de Fanconi, 
inmunodeficiencias, enfermedades metabólicas, 
etc…  

• Médula ósea arrasada tras tratamientos (QT,RT) 
   Puede ser necesario un trasplante de médula 

 
 





TIPOS DE TRASPLANTE  
• SEGÚN EL DONANTE 
1. Con células madre del propio 

pacienteAutotrasplante o 
Tx Autólogo 
 

2. De un donanteTx Alogénico 
 
• Familiar: Tx Donante 

Emparentado, (DE) 
• No familiar: Tx de Donante No 

Emparentado, (DnE) 

 

• SEGÚN LA FUENTE 
1. De Sangre de Cordón 

Umbilical (SCU) 
 
 

2. De Sangre Periférica (SP) 
 
 
 

3. De Médula Ósea (MO) 
 

 



TIPOS DE TRASPLANTE SEGÚN EL 
DONANTE  

 
1) El propio paciente (de uno mismo)AUTOTRASPLANTE 
 
2) De un donante TRASPLANTE ALOGÉNICO 
  
• Familiar: TRASPLANTE ALOGÉNICO DE DONANTE EMPARENTADO (DE) 
 
• No familiar: TRASPLANTE ALOGÉNICO DE DONANTE NO EMPARENTADO 

(DnE) 
 

  
 
          
  

 COMPATIBILIDAD 
DONANTE-RECEPTOR  



COMPATIBILIDAD  
HLA 

Antígenos Leucocitarios 
Humanos 

BÚSQUEDA DE DONANTE NO EMPARENTADO “ES COMO BUSCAR UN 
AGUJA EN UN PAJAR” 

LA COMPATIBILIDAD DONANTE-RECEPTOR ES UNA CUESTIÓN 
COMPLEJA 

LA MAYOR COMPATIBILIDAD EN EL SENO FAMILIAR SE DA ENTRE 
HERMANOS 

25-30% DE LOS CASOS, SE ENCUENTRA DONANTE ADECUADO EN LA 
FAMILIA, EN EL 70% RESTANTE ES PRECISO INICIAR  BÚSQUEDA DE 

DONANTE NO EMPARENTADO 



TOTAL 3.068 

61% 

39% 

EVOLUCIÓN DE LOS TPH EN ESPAÑA  



EVOLUCIÓN DE LOS TPH EN ESPAÑA  



EVOLUCIÓN DE LOS TRASPLANTES DE DONANTE 
NO EMPARENTADO EN RELACIÓN CON LA FUENTE 

70.6% 

13.8% 

15% 



 ¿Y SI ALGUIEN NECESITA UN 
TRASPLANTE? 

• Especialista hematólogo determina si hay indicación de trasplante y tipo 
del mismo 

 
• Si precisa donante (trasplante alogénico): 
1) Se busca entre la familia: mayor probabilidad de compatibilidad entre 
hermanos  
2) Si no hay compatibilidad suficiente  DnE; el hematólogo debe de 
enviar una solicitud de búsqueda a:   
 
                                   
      
             
                 
 
                         

LA FUNDACIÓN 
CARRERAS REALIZA 
BÚSQUEDA DE 
DONANTE TANTO A 
NIVEL NACIONAL 
COMO 
INTERNACIONAL 



Julio 2016: > 230.000 donantes 



  





 
 El centro de TPH indica: 

 El tipo de búsqueda que desea 
 La fecha aproximada óptima para TPH 
 La identidad paciente-donante necesaria 
 Si desea que la selección de cordones se realice a 

través de la Oficina de SCU de REDMO 

DEFINE LA ESTRATEGIA DE 
BÚSQUEDA 



¿Cómo se gestiona una 
búsqueda? 

Análisis de la búsqueda 







Año 2012: CREACIÓN DEL PNMO 
PUNTO CLAVE: INFORMACIÓN 



ONT: ESTRATEGIA INFORMATIVA 

INFORMACIÓN DE MÉDULA ÓSEA EN WEB DE LA 
ONT 

CARTELERÍA Y FOLLETOS INFORMATIVOS 

PROMOCIÓN DE LA DONACIÓN 



www.ont.es 





TRÍPTICOS DE INFORMACIÓN 



             
 
 Consejo General de Colegios Oficiales de  Farmacéuticos                                             
 Instituto Pascual 
 Mediaset 
 Film “Blanca como la leche roja como la sangre” 
 AENA 
 Promoción en Marquesinas con CEMUSA 
 FMM 
 CEEM 
 

 
 

 
 

ONT: PROMOCIÓN DE LA DONACIÓN DE 
MÉDULA ÓSEA 





ASOCIACIONES DE PACIENTES  



 
 ESTOY PENSANDO EN ESO DE DONAR 

MÉDULA…  
¿PODRÍA?...  
¿QUÉ TENGO QUE HACER?... 



DONANTE DE MÉDULA ÓSEA 
Puede ser donante de médula toda persona de edad 
comprendida entre 18 y 55 años, que esté sana (sin 

patologías relevantes) y que desee adquirir el 
compromiso que requiere este tipo de donación 



3 PUNTOS ‘CLAVE’ 

1.INFORMACIÓN 
2.FIRMA DE «CONSENTIMIENTO INFORMADO» 
3.ANÁLISIS DE SANGRE/SALIVA PARA TIPAJE 
 
 



CADA COMUNIDAD AUTÓNOMA TIENE ESTABLECIDOS UNOS CENTROS DE 
REFERENCIA  PARA LA INFORMACIÓN Y EL REGISTRO 

¿DÓNDE ACUDIR/CONTACTAR? 

 ONT: DERIVAMOS A LA WEB DE MÉDULA PARA LA INFORMACIÓN,  A LOS 
CENTROS DE REFERENCIA Y ACLARAMOS DUDAS  

FUNDACIÓN JOSEP CARRERAS: INFORMACIÓN  Y DERIVACIÓN  A CENTROS DE 
REFERENCIA SEGÚN EL PNMO 





 
 

 ¿Qué es la Médula Ósea? 
 ¿Qué son las células madre sanguíneas y para qué sirven? 
 ¿Por qué es importante la donación de médula? 
 ¿Cómo pueden conseguirse las células madre? 
 ¿Quién puede ser donante de Médula Ósea? 
 ¿Qué implica hacerse donante de Médula ósea? 
 ¿Cómo se localiza un donante de médula ósea? 
 Pasos a seguir para hacerse donante de médula ósea 
 ¿En qué consiste la donación de Médula Ósea? 
 Donación de células madre a través de sangre periférica 
 ¿Es gratuita la donación de Médula Ósea? 
 ¿Qué coste tiene para el sistema sanitario la búsqueda del donante y la realización del 

trasplante de médula ósea? 
 ¿Existen alternativas al trasplante de médula ósea? 
 ¿Cómo se procede a la búsqueda de la sangre de cordón umbilical cuando se necesita? 
 









http://galicia.medulaosea.org/ 

https://castillayleon.medulaosea.org/ 

http://www.madrid.org/donarmedula 

https://canarias.medulaosea.org/ 

https://catalunya.medulaosea.org/ 

CCAA DONDE SE PUEDE REALIZAR 
PREINSCRIPCIÓN VÍA WEB 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 TIPAJE: DETERMINACIÓN DE HLA 

• CON MUESTRA DE SANGRE 
• FROTIS DE LA MUCOSA ORAL (SWAB) O SALIVA 
      Depende de cada Comunidad Autónoma 



REGISTRO 

Datos básicos del donante 
Consentimiento informado 
Tipaje determinado 

 
 

     REDMO 

 BMDW 



¿DE DÓNDE PODEMOS OBTENER LAS 
CÉLULAS MADRE?  

SCU 
NACIMIENTO 

DEL BEBÉ 

SP 
TRATAMIENTO 

PREVIO + 
AFÉRESIS 

MO 
PUNCIÓN 

DIRECTA DE 
MÉDULA ÓSEA 



   ¿CÓMO SE PUEDE REALIZAR LA 
DONACIÓN? 

• Donación de Sangre 
Periférica por aféresis 

• Donación de MO por 
punción  

 La forma de donación depende de las 
NECESIDADES DEL RECEPTOR, pero se 

consensua con el donante 



DONACIÓN DE SANGRE PERIFÉRICA 

• Inyecciones de «factores de crecimiento 
hematopoyético», 5 días antes (inyecciones 
subcutáneas) 

• No ingreso hospitalario (“ambulatoria”) 
• Donante tumbado en sillón o cama 
• Vía periférica en cada brazo 
• Conexión a máquina de aféresis 
• Duración sesión: 3-4h 
• 1 sesión/otra al día siguiente 
• Regreso a casa mismo día 
 

 
 



DONACIÓN DE SANGRE PERIFÉRICA 



DONACIÓN POR AFÉRESIS 



DONACIÓN POR SANGRE PERIFÉRICA 
EFECTOS SECUNDARIOS: 
 
Derivados de los factores de crecimiento:  
 
1. Dolor articular y muscular generalizado (como una gripe), es lo más común  

analgésicos suaves 
2. Otros: dolor de cabeza, sensación de ansiedad, náuseas, vértigo, sudoración nocturna.  
3. A nivel analítico: Aumento de leucocitos 

 
Derivados del proceso de aféresis:  
 
1. Calambres, hormigueos (por el citrato) 
2. Disminución plaquetas y leucocitos, asintomático (1-2 semanas) 

 
 
 
5% donantes no venas con calibre  colocación de vía central  o donación por punción 
<1% donantes no se logran extraer las células madre que se necesitan  donación por 
punción   
 



DONACIÓN DE MO POR PUNCIÓN 
• Requiere ingreso hospitalario donante 36-48h 
• Quirófano y Anestesia general/epidural 
• Donante en decúbito prono  
• Cresta ilíacas posterosuperiores: 1 ó 2 punciones 
• Cantidad a extraer: entre 15-20ml de sangre/kg al donante (máx.), 

para obtener un número de CN adecuadas para el receptor  
(3-4x10e8/kg). El peso del donante y receptor deben ser similares 
• Autotransfusión de sangre  
• Duración de la extracción 1-2h 
• Tras cirugía  sala post anestesia unas horas  paso a planta 
• Alta a casa al día siguiente, si no hay complicaciones 
 

 



DONACIÓN MO POR PUNCIÓN 



DONACIÓN DE MO POR PUNCIÓN 
 EFECTOS SECUNDARIOS 

 
Derivados de la punción: 
 
1. Dolor en zona de punción: control con analgésicos suaves  (<48h) 
2. Sensación de mareo, en relación con ligera anemia 
3. Otros: fiebre, sangrado-infección zona punción (excepcionales) 
 
Derivados de la anestesia: 
 
1. Reacción alérgica a algún fármaco empleado (muy excepcional: 1/100.000) 
2. Sensación nauseosa, inestabilidad, molestias en la garganta, ronquera… 
3. Anestesia epidural si no es efectiva puede ser necesario anestesia general. 

Puede dar dolor de cabeza. 
 
Se recomienda reposo relativo, baja laboral de 4-5 días 
Donante precisa ingesta de hierro (comenzará a tomarlo previo a la donación) 
Las cifras analíticas se recuperan en pocas semanas 
 
 

 
 



DONAR MÉDULA=DONAR VIDA 

EN AMBOS TIPOS DE DONACIÓN, LOS EFECTOS SECUNDARIOS SON  ESCASOS Y 
TOLERABLES (ALGUNOS SON EXCEPCIONALES)  
EL DONANTE DEBE CONOCERLOS... 



DONACIÓN DE MÉDULA 
• Principios de voluntariedad, altruismo y 

universalidad 
• Donación cuando se necesite y para quien lo 

necesite 
• Hacerse donante  Compromiso de por vida 
 

 



LLAMAMIENTOS MASIVOS 
PARA LA DONACIÓN  

 
 

 
 
 

 



 LLAMAMIENTOS MASIVOS PARA LA 
DONACIÓN DE MO  

• Empatía, comprensión 
 

• La ONT apoya toda campaña de difusión basada en la solidaridad y altruismo, 
promocionen la donación de forma general (no para un paciente en concreto), 
y se de una información veraz. 

 
• LOS LLAMAMIENTOS MASIVOS: Nos planteamos si son realmente necesarios 
 EL SISTEMA FUNCIONA, AUNQUE ES MEJORABLE Y PARA ELLO 
TRABAJAMOS 

 
TIENE MUCHA DIFUSIÓN, ACERCAN A LA GENTE DE A PIE “QUÉ ES ESTO” DE LA 
DONACIÓN DE MÉDULA ÓSEA 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

 





HÁNDICAPS DE LAS CAMPAÑAS DE 
DONACIÓN EN RRSS 

• La información que se difunde no todo lo veraz 
que debería ser, lo que genera incertidumbre, 
desconcierto, miedo, desesperación… 

• Desconfianza en el sistema  sensación de 
injusticia 

• Riesgo de donantes “no de calidad”  negativa 
a donar cuando se les llame… 

• Colapso del sistema 
 



“Muchas personas en este país fallecen porque no se 
encuentra donante de médula” 
 
 
“Donar médula es complicado y tiene muchos riesgos” 

“Donar médula es como donar sangre”   

“Si me tienen que hacer un trasplante de médula tengo 
que hacer una campaña para buscar el donante” 

“Si hago una campaña mediática tengo más posibilidades 
de conseguir un donante” 

HAY QUE DESMITIFICAR… 

“Para donar médula me tienen que pinchar en la columna 
vertebral” 



¡Dona médula, dona vida! 



«LA VIRTUD Y LA GENEROSIDAD 
SON RECOMPENSADAS DE UN 

MODO INESCRUTABLE» 
                   Nelson Mandela 



MUCHAS GRACIAS 

ONT: 902300224 
    www.ont.es 


	Información sobre la Donación de Médula Ósea�y la Búsqueda de Donantes
	  DONACIÓN MÉDULA ÓSEA
	MÉDULA ÓSEA
	DIFERENCIACIÓN CÉLULAS MADRE HEMATOPOYÉTICAS
	EN SITUACIONES COMO…
	Slide Number 6
	TIPOS DE TRASPLANTE 
	TIPOS DE TRASPLANTE SEGÚN EL DONANTE
	COMPATIBILIDAD �HLA�Antígenos Leucocitarios Humanos
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	 ¿Y SI ALGUIEN NECESITA UN TRASPLANTE?
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Año 2012: CREACIÓN DEL PNMO
	ONT: ESTRATEGIA INFORMATIVA
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	TRÍPTICOS DE INFORMACIÓN
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	�
	Slide Number 30
	3 PUNTOS ‘CLAVE’
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	 TIPAJE: DETERMINACIÓN DE HLA
	REGISTRO
	¿DE DÓNDE PODEMOS OBTENER LAS CÉLULAS MADRE? 
	   ¿CÓMO SE PUEDE REALIZAR LA DONACIÓN?
	DONACIÓN DE SANGRE PERIFÉRICA
	DONACIÓN DE SANGRE PERIFÉRICA
	DONACIÓN POR AFÉRESIS
	DONACIÓN POR SANGRE PERIFÉRICA
	DONACIÓN DE MO POR PUNCIÓN
	DONACIÓN MO POR PUNCIÓN
	DONACIÓN DE MO POR PUNCIÓN�
	DONAR MÉDULA=DONAR VIDA
	DONACIÓN DE MÉDULA
	LLAMAMIENTOS MASIVOS PARA LA DONACIÓN 
	 LLAMAMIENTOS MASIVOS PARA LA DONACIÓN DE MO 
	Slide Number 55
	HÁNDICAPS DE LAS CAMPAÑAS DE DONACIÓN EN RRSS
	Slide Number 57
	¡Dona médula, dona vida!
	Slide Number 59
	Slide Number 60

