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INTRODUCCION

Debido a que la escasez de 6rganos se ha constituido en el principal limitante de la
actividad trasplantolégica es fundamental contar con un programa que garantice la
calidad de los distintos procedimientos utilizados en la donacién de 6rganos. Es esta
necesidad lo que ha promovido la implementacién de un exitoso programa de gestion
calidad, promovido por la ONT en 1996 con la intencionalidad basica de identificar los

pasos del proceso que sean susceptibles de mejorar.

Uno de los objetivos de este programa es detectar los posibles escapes durante el
proceso de donacion y analizar las causas de pérdidas de potenciales donantes de

organos.

El siguiente paso después de que un donante potencial de érganos se ha identificado
es determinar su idoneidad para la donacién, por lo que es necesaria una evaluacion
sistematica que incluya la busqueda de aquellas noxas que puedan afectar al

receptor.

En la actualidad puede ser sencillo detectar a los donantes ideales, el reto se
presenta mas bien para definir a los donantes que no son adecuados.
La evaluacion puede comenzar con una revision de la admisién de urgencias y sus
antecedentes pre hospitalarios, asi como de una apropiada exploracién fisica, junto

con la aplicacién de los test de screening.



JUSTIFICACION

Para la realizacion de trasplantes de 6rganos y tejidos son necesarios una serie de
estudios pre- trasplante, que tiene por objetivo investigar la presencia de entidades
nosologicas que puedan constituir un riesgo potencial para el receptor, por lo que se
torna necesario este proceso de despistaje sistematico, sin embargo también es
importante debido a la escasez de 6rganos que estan disponibles para ofertar, que se

descarten solamente los 6rganos y tejidos peligrosos.

Por otra parte debido a que en Espafia en los ultimos afios, la mayor parte de los
donantes de drganos son afosos, sus Organos son considerados de criterios

expandidos, por lo que se requiere que su valoracidon sea detallada.

OBJETIVOS

En el presente trabajo, nos proponemos revisar cual ha sido la tendencia de las
diferentes contraindicaciones médicas que pudieran presentarse para la donacién de
organos y su influencia sobre otras variables de la donacion como edad de los

donantes, donantes blancos.

En el cuadro No 1 se indica la clasificacion de las contraindicaciones médicas, que

por lo general se oponen a la donacion de 6rganos.
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Tabla No 1 CONTRAINDICACIONES MEDICAS GENERALES DE EXCLUSION DE

DONANTES

CRITERIOS GENERALES DE EXCLUSION DE DONA NTES

Los criterios generales de exclusion se fundamentan en lo propuesto por la Red
Consejo Iberoamericano de donacion y Trasplante y en los siguientes documentos
de consenso:

-Criterios para prevenir la Transmisién de Enfermedades Neoplasicas en la Donacién
de Organos

-Criterios para la seleccion del donante de dérganos respecto a la trasmisién de
infecciones

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, en el que se incluyeron a todos los
potenciales donantes de érganos por cumplir criterios de muerte encefalica en las
unidades de terapia intensiva del Hospital General Universitario de Albacete, en el
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periodo comprendido desde enero de 1998 hasta diciembre de 2011 y fueron
recogidas un grupo de variables demograficas y las caracteristicas que permitian
definir a los pacientes en: potenciales donantes detectados, contraindicaciones
meédicas, donantes efectivos y donantes blancos. El estudio fue realizado en el
Hospital Universitario Albacete, que pertenece a la comunidad autonomica de
Castilla-La Mancha que presta atencion sanitaria a una poblacién aproximada de
unos 400.000 habitantes, el hospital cuenta con capacidad para 650 camas, y 32
camas de cuidados intensivos, cuenta con todas las especialidades médicas, excepto
cirugia cardiaca. El hospital de Albacete inicia su actividad en el trasplante renal
desde junio del 2003. Al poseer la capacidad para el diagnéstico de muerte
encefalica (ME) y correcto mantenimiento del donante, asi como los equipos
medico-quirdrgicos necesarios para llevar a cabo la extraccion y preservacion de los
organos (rifiones).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, la Comunidad de Castilla-La
Mancha es la tercera autonomia mas extensa de Espafia, con una superficie de
79.409 km2, que representa el 13,6% del total peninsular, contando con una
poblacién de 2.115.334 habitantes, habiendo experimentado un importante aumento
de la misma durante los ultimos afios. La esperanza de vida alcanzé la media de los

82,74 afos, siendo una de las mas altas de Espaiia.

PACIENTES

En el estudio entraron todos los pacientes con diagndéstico de muerte encefalica que

fueron evaluados como posibles donantes entre los afios 1998 y el 2011, y que fueron
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descartados por presentar contraindicaciones médicas llegando a un total de 113.

Para el efecto se revisaron las hojas de recogida de datos individuales, trimestrales y
anuales, asi como los datos disponibles en la coordinacion de trasplantes del Hospital

General Universitario de Albacete.

DEFINICION DE VARIABLES

DONANTE POTENCIAL DE ORGANOS

Toda persona diagnosticada de muerte encefalica por examen clinico una vez

descartadas por el equipo de coordinacibn en una primera valoracién las

contraindicaciones médicas que implican un riesgo para el receptor.

DONANTE REAL DE ORGANOS

Todo donante potencial que entre al quiréfano para proceder a la extraccion de al
menos un 6rgano con objeto de ser trasplantado a un receptor (aunque ningun
organo fuese después trasplantado, el donante mereceria la calificacién de real, una

vez que ha entrado al quiréfano).

DONANTE EFECTIVO DE ORGANOS

Todo donante real del que al menos se ha obtenido y trasplantado un 6rgano a un

receptor.

DONANTE MULTIORGANICO

a) Donante real del que se genera, 0 procuran mas de un érgano.



b) Donante efectivo del que se extraen e implantan, al menos uno o dos riflones mas

un organo extrarrenal o bien al menos dos 6rganos extrarrenales.

-DONANTES BLANCOS.

Donante del que se han extraido érganos, pero posteriormente han sido descartados
debido a criterio del equipo de trasplante. Entre las principales causas de donantes
blancos se encuentran: alteraciones anatémicas o0 histopatologicas, problemas
derivadas de la manipulacién quirargica de los 6rganos y ausencia de un receptor

apropiado para ese 6rgano en cuestion.

-CONTRAINDICACION MEDICA

Condicién mérbida que ha criterio del equipo de trasplantes, imposibilita la donacién

de 6rganos.

-INFECCION ACTIVA.

Infeccion focal o sistémica que constituye una contraindicacion temporal o absoluta a

la utilizacion de dichos 6rganos.

Se puede distinguir entre dos situaciones:

Cuando constituye la causa principal de muerte del paciente y que debemos valorar si

contraindica o no la donacién de todos o de algun érgano.

La infeccion nosocomial en la UCI como consecuencia de mudltiples

instrumentaciones.

Son contraindicaciones absolutas la infeccion por HIV, infeccion por Virus de la
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Hepatitis Delta y por HTLV 1y II, Tuberculosis activa, enfermedades virales agudas
como causa 0 complicacion de la enfermedad actual, enfermedades
Neurodegenerativas familiares y por Priones, infeccion con disfuncién organica

multiple o por gérmenes multirresistentes.

-PATOLOGIA SISTEMICA, incluye entidades nosolégicas como ateroesclerosis y

vasculitis.

-ENFERMEDAD TUMORAL MALIGNA

Los donantes que hayan padecido o padezca una enfermedad neoplasica con

tratamiento y sin criterios de curacion.

Tumores del SNC que Contraindican la donacion:

Astrocitoma anaplésico ( grado lll), glioblastoma multiforme, meduloblastoma

oligodendroglioma anaplasico, ependimomas malignos, pineoblastomas.

meningiomas anaplésicos y malignos, sarcomas intracraneales, tumores de células
germinativas (excepto teratomas bien diferenciados) cordomas, linfomas cerebrales

primarios

ADICCION

Factor de riesgo de infeccién oculta por virus en los donantes

SEPSIS

Causa sistémica de contraindicacion absoluta que incluye las definiciones de Sepsis



bacteriana que se acompafie de shock y/o disfuncién organica.

OTRA

Todas aquellas causas que no se encuentran dentro de la clasificacion propuesta y

han sido consideradas como contraindicaciones médicas

ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron nimeros absolutos y porcentajes para comparar las variables entre los
afios que conformaron el estudio, en el caso de la edad fue calculada la media en

anos.

RESULTADOS

GRAFICO 1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA DONACION EN EL H. ALBACETE
1998-2011

P. DONANTES | 421

C.M. | 113

D. EFECTIVOS | 205
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En los 14 afnos de actividad revisada se puede inferir que de los 421 potenciales
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donantes, las causas de pérdida durante el proceso de donacion fueron las
contraindicaciones médicas en el 27%, seguido por la negativa familiar en el 23%, no
se evidenciaron problemas en el mantenimiento del donante, donantes efectivos 49%
y donantes blancos con un 3%, con lo que se alcanzan los objetivos del programa de
garantia de la calidad, a excepcion del porcentaje de negativas familiares. Cabe
mencionar que en el Ultimo afio solamente hubo 2 casos de pérdidas de donantes

debidas a contraindicaciones médicas.

GRAFICO 2 RELACION ENTRE DONANTES DETECTADOS,
DONANTES EFECTIVOS Y CONTRAINDICACIONES MEDICAS
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GRAFICO 3 RELACION PORCENTUAL ENTRE LAS

CONTRAINDICACIONES MEDICAS Y LOS DONANTES
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En los gréficos No 2 y 3 se puede observar como a partir del afio 2003, hay un

crecimiento de el numero de donantes detectados y efectivos con un seguimiento

paralelo de las contraindicaciones médicas, sin embargo existe la tendencia a

disminuir el nUmero de pérdidas de donantes debidas a contraindicaciones médicas a

partir del afio 2006, alcanzado su punto mas bajo en el afio 2011 con 2 casos.

GRAFICO 4 RELACION ENTRE LAS CONTRAINDICACIONES MEDICAS Y LOS
DONANTES BLANCOS
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Posteriormente se decidié verificar si la disminucion en el numero de
contraindicaciones médicas para la donacién, podria haber incrementado el nimero
de donantes blancos, es decir si es que aumentaron el numero de 6rganos
rechazados después de haber sido ablacionados; y se puede observar que si bien
disminuye el nimero de contraindicaciones médicas, no se afecta a los donantes

blancos.

Esta tendencia se puede explicar en las siguientes observaciones:

Primero, es a partir del afio 2003 en que el Hospital de Albacete es acreditado para el
trasplante renal, por lo que al inicio se puede inferir que se aplicaban unos criterios de
seleccién mas rigurosos, por lo que se incrementa el numero de contraindicaciones
meédicas y posteriormente debido a la experiencia del equipo de trasplantes estos
criterios se flexibilizan e inclusive ingresan a la unidad de terapia intensiva los

donantes con muerte encefalica para fines de donacion de 6rganos.

Gréafico No 4

En el grafico No 5 se compara la edad media de los donantes efectivos y de las
contraindicaciones meédicas, observandose que son poblaciones bastante similares

en este aspecto.
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GRAFICO 5 COMPARACION DE LA EDAD MEDIA DE DONANTES
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GRAFICO 6 EVOLUCION DE LAS CONTRAINDICACIONES MEDICAS
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Las edades de los fallecidos con ME encuentran desde los 4 hasta los 83 afos, con

una edad media de 47,5 afos, destacandose el progresivo incremento de la edad de
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los donantes.

En el afio 2005 es cuando se presentan el mayor numero de contraindicaciones
médicas, representadas en un 35 % por sepsis no controlada, mientras que el afio en
que se presentaron las menores contraindicaciones médicas fue en el 2011 solo con

dos casos.

Por otra parte es en el afio 2004 cuando se presenta la mayor cantidad de
contraindicaciones médicas debidas a patologias tumorales. Mientras que la adiccion
a drogas como contraindicacion, se ha presentado esporadicamente en estos 14

afos de revision (5 casos en total).

El grafico No 7 representa las causas clasificadas como (1), es decir otras
contraindicacibnes médicas que imposibiltaron la donacion, siendo la principal en

este caso, los pacientes con virus C con 4 casos.

14



GRAFICO 7 OTRAS CONDICIONES QUE CONTRAINDICARON LA
DONACION
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DISCUSION

Dada la complejidad del proceso de donacion de dérganos, por sus singulares
caracteristicas y objetivos. Requiere de habilidades que se las adquiere con el

gqueahacer diario.

El estudio de catorce afios de trabajo en la donacion de érganos ha permitido conocer
las areas de mejora: incremento de la deteccion de posibles donantes, disminuir la
influencia de las contraindicaciones médicas, mejorar el acercamiento familiar y el

mantenimiento del donante, lograr donaciones multiorganicas y de tejidos.

CONCLUSIONES

En vista que el nimero de donantes no satisface las necesidades de érganos y
tejidos, es importante realizar una juiciosa busqueda de aquellas contraindicaciones
médicas que podrian tener un efecto deletéreo en el receptor, para ello es importante

analizar cual ha sido la tendencia de las contraindicaciones médicas.

Como se menciono anteriormente la actividad trasplantoldgica, se encuentra
severamente restringida por la disponibilidad de 6rganos. Esto ha obligado a los
equipos de trasplante para explorar la viabilidad y seguridad de los Organos a

trasplantar cuando antes estos eran considerados como no adecuados.

Los buenos resultados obtenidos con o6rganos que antes se consideraban no
trasplantables ha estimulado la recuperacion de 6rganos, especialmente de donantes

de edad avanzada y con otras comorbilidades incluyendo las infecciones.
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RECOMENDACIONES.

Es necesario asegurar la continuidad y mejora continua de todo el proceso de

donacién en el Ecuador, en funcion de lo propuesto en el modelo espafiol.

Es por esto la importancia de la cultura organizacional, de donacion, programas de
control y gestion, con un programa de garantia de la calidad, el cual deber& responder

por las necesidades de donacion en el Ecuador.

Los objetivos del programa de garantia de la calidad son:

v'Detectar la capacidad teérica de donacion de 6rganos segun el tipo de hospital.

v'Detectar los “escapes” durante el proceso de donacién y analizar las causas de
pérdidas de potenciales donantes de 6rganos como herramienta para la

identificacion de posibles puntos de mejora.

v'Describir los factores hospitalarios que tienen impacto sobre el proceso de

donacion.

ANALISIS FODA DEL PROCESO DE DONACION

Internos




Externos
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PLAN DE MEJORA DE LA DONACION EN EL HOSPITAL GENERAL DE LAS

FUERZAS ARMADAS

NIVEL

ASPECTO

IMPLICA

NACIONAL
INDOT

LEGAL

Entrada en vigencia de la
Ley Organica de
Donaciony Trasplantes
de Organos, Tejidos y
células desde el 4 de
marzo del 2012

DIVULGACION DE
COMPETENCIAS

Solicitud a la INDOT a fin
de que gestione con las
universidades la inclusion
en la malla curricular de
estudios de los posgrados
de terapia intensiva, a los
contenidos de deteccién y
mantenimiento de
donantes con muerte
encefélica.

OBJETIVIDAD

Es fundamental que el
proceso de evaluacion
tenga una metodologia
transparente

REGIONAL

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

Reuniones de trabajo con
los coordinadores
hospitalarios con el
objetivo de mejorar
procesos

PROMOCION

Difusion intrahospitalaria
de las actividades
relacionadas a la
donacion de 6rganos

Implementacion de un
programa de charlas en
los colegios y unidades
militares vinculadas a las
Fuerzas Armadas.
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INSTITUCIONAL

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
TERCER NIVEL CON
NEUROCIRUGIA'Y
UNIDAD DE VIGILANCIA
INTENSIVA

INSTITUCIONAL

OPERACIONAL

AUTOEVALUACION
INTERNA

Aplicacion de
autoevaluaciones
internas, con analisis
retrospectivo.

Todos los involucrados
deben conocer de forma
anticipada que el
programa iniciara y seran
evaluados en funcion de
sus resultados una vez
gue haya iniciado el
programa.

Después de haber
realizado la
autoevaluacion interna,
establecer un diagndstico
situacional, se podra
solicitar la autoevaluacion
externa.

INCLUSION

Comprende el
involucramiento directo de
personal de médicos y de
enfermeria de la UVI,
pasan a formar parte
activa del equipo de
coordinacion.

Se incluird como meta de
evaluacion del
desempeiio.

Inclusién categoérica
dentro de la cartera de
servicios de UCI,
urgencias y neurocriticos
de los procesos de
deteccion y
mantenimiento del
donante.

ENTREVISTA FAMILIAR

Disminuir las negativas
familiares, a través de
programas de formacion
(cursos de comunicacion)
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Establecer un sistema de
COMPENSACION compensacion al equipo
de trasplantes, dentro de
lo que estipula la ley de
trasplantes del Ecuador
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