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INTRODUCCION

La préactica de trasplantes ha sido abrasada como primera opcién terapéutica para

un namero creciente de patologias organicas en las ultimas décadas.

La evolucion en las formas modernas en el cuidado de los pacientes ha permitido
la realizacion de trasplantes de érganos como tratamiento médico que requiere de
una importante inversion en el aspecto institucional, cultural, socioeconémico y
humano. Como resultado de una creciente demanda el fomento de la donacion de

organos es una realidad para América Latina y El Caribe.

EL binomio donacién-trasplante es unico. No puede existir uno sobre el otro, pero
el trasplante ha recibido mas publicidad o atencién por la sociedad cientifica y las

instituciones de salud publica y privada.

El propésito de este trabajo es sefalar los aspectos fundamentales para lograr un
programa eficiente y real de donacion de 6rganos Yy tejidos. Ofrecer un estudio
cientifico de todos los pasos necesarios para implementar un programa eficiente
y real de donacién de organos y tejidos, basado en el modelo espafiol y su
ejecucion en el Hospital Universitario Reina Sofia, y la posibilidad de trasladar e
implementar este sistema en el Hospital Universitario Dr. Dario Contreras con la

meta de iniciar el proceso de donacion de 6rganos en el centro hospitalario.
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JUSTIFICACION:
Este trabajo tiene la intenciébn de dar a conocer la importancia que reviste la
donacion de oOrganos mediante el establecimiento de un programa eficiente-

efectivo en el Hospital Universitario Dr. Dario Contreras.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Elaborar una estrategia para implementar un programa de donacion de 6rganos

en Hospital Universitario Dr. Dario Contreras, Santo Domingo, Rep. Dom.

Objetivos Especificos:
* Implementar protocolos y estrategias para la obtencion de érganos y tejidos.

* Resaltar los factores limitantes en nuestro hospital para la realizacién o

desarrollo de estrategias para la captacion de érganos.

« Comparar o contraponer estadisticas entre el Hospital Reina Sofia 'y la

Republica Dominicana (R. D.)

METODOLOGIA:
Se realiza una investigacion descriptiva-comparativa basada en la recoleccién de
datos del Instituto Nacional de Trasplantes (INCOR) de Republica Dominicana

(R.D.) y el Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) de Cordoba, Esparia.
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SITUACION ACTUAL EN EL HOSPITAL DR. DARIO CONTRERAS.

El Hospital Universitario Dr. Dario Contreras es un hospital traumatolégico y
especialidades médicas recientemente remodelado que cuenta con 420 camas,
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 26 camas, 9 camas en modulo
Neurocirugia, 11 camas en modulo polivalente, 6 camas en UCI pediatrico; siendo
el centro de traumatologia mas grande de la RD, por lo cual tiene todas las
caracteristicas para convertirse en un centro de referencia nacional en el programa
de deteccién de organos, gracias a la posibilidad que tiene el mismo en la

captacion de donantes.

EL centro hospitalario ademas cuenta con un equipo profesional que presenta
todas las especialidades meédicas: Cirugia General, Urologia, Nefrologia,
Neurocirugia, Cirugia Toracica, Cirugia Vascular, Intensivistas, Cardiologia,
Anestesiologia, Ortopedia, Gastroenterologia, Infectologia y Cirugia Pediatrica.
Este equipo, pieza importante en el programa, podria colaborar en la formacion de
una red de deteccion de donantes, pero a la vez adolecemos del compromiso para
hacer funcionar una estrategia de donacién, la falta de medios diagndésticos que
son vitales para esta funcion, la falta de protocolos en departamentos claves (UCI-
Emergencia). La falta de formacion en tema de donacion de organos de los
médicos de emergencia-UCI permiten que un alto porcentaje de traumas craneo
encefalicos severos que van a muerte encefalica, se pierdan debido a la falta de

cultura en cuestion de donacion, el paciente muere y ya esta.
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PROGRAMA DONACION-RECEPCION ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS,

MODELO ESPANOL

El modelo Espafiol al que tanto se hace referencia, gracias al éxito que este tiene
en la captacion-recepcion de dérganos, se basa en un principio basico con un
enfoque integrado de medidas simultdneas y complementarias dirigidas a mejorar

la donacion de 6rganos de pacientes fallecidos.

Estas medidas son:

+ Legislacion adecuada.

* Red de coordinacion de trasplantes y estructura a tres niveles.

» Perfil especifico del coordinador

* Medico (intensivista).

» Dedicacion parcial.

» Dependiente de la direccién del centro.

Localizado a nivel intrahospitalario.

» Oficina central como agencia de soporte a todo el proceso de donacién

(O.N.T.).

* Programa de evaluacion continua de muerte enceféalica (M.E.) en UCI.

* Reembolso hospitalario.

+ Formacion de los profesionales sanitarios.
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* Relacion estrecha con los medios de comunicacion, etc.

Legislacion adecuada. Esta da la definicion de la muerte encefalica, las

condiciones de extraccion de érganos y la ausencia de motivacion econémica.

Lared de coordinacion de trasplantes atres niveles Nacional, Autonémico y
Hospitalario. Los dos primeros niveles financiados por la administracion sanitaria
nacional y autondmica actlan como soporte de todo el proceso de donacion y
trasplante y como intermediario entre el nivel politico y el hospitalario. El tercer
nivel, el equipo de coordinacion hospitalaria, formado por un médico (ayudado
siempre por personal de enfermeria en los grandes hospitales) que trabajan en la
coordinacion a del mismo, ligada funcionalmente a la coordinacién Nacional y

autonomica (Ver ilustracion 1).

AUTONOMICO @
R @

NACIONAL

HOSPITALARIO

llustracion 1. Esquema de la Red de Coordinadores de Trasplantes.
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La ONT es la estructura central de apoyo a todo el sistema, se encarga de la
distribucion de érganos, organizacion de los trasplantes, el manejo de la lista de
espera, estadisticas o cualquier accién que pueda contribuir a mejorar el proceso

de donacion-trasplante.

Programa de calidad. Es la auditoria continua de muerte encefélica en las

unidades de UCI, responsabilidad del coordinador hospitalario.

Formacién Continuada. Tanto de los coordinadores como de gran parte del

personal médico o sanitario.

Reembolso Hospitalario. Financia de manera especifica y adecuada los

recursos humanos para desarrollar las actividades de donacion-trasplante.

Dedicacion alos medios de comunicacion. Con la finalidad de dar a conocer y
mejorar el conocimiento y la imagen de la poblacion nacional sobre donacion-

trasplante.
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REVISION DEL PROCESO DONACION-TRASPLANTE.

El proceso de Donacidn y Trasplante
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llustracion 2. Proceso Donacion-Trasplante.

El proceso donacidn-trasplante es algo complejo, meticuloso y prolongado, que
tiene diferentes etapas. Su origen, su motor y su mayor beneficiario es la sociedad,
sino hubiese donacion altruista no habria trasplantes. Por eso hay que tener
presente siempre que el proceso de donacién se inicia y termina en la sociedad.
El objetivo del mismo sera siempre la optimizacion del proceso de donacion
altruista de drganos vy tejidos con la finalidad de remediar la falta 0 escasez de

organos.
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El primer paso en la generacién de 6rganos es la deteccion de los donantes
potenciales convirtiéndose sin lugar a dudas en el punto mas importante de todo
el proceso, debe llevarse a cabo la comprobacion clinica y legal de estado de
muerte encefélica, diagnosticado por tres médicos distintos empleando los
métodos diagndsticos mas adecuados en cada caso. Se debe mantener la
estabilidad hemodinamica del potencial donante para preservar la viabilidad de los
organos, la existencia de un donante debe ser comunicado a la oficina de
coordinacion de trasplantes y a partir de ese momento, el coordinador pueda
empezar a trabajar en los aspectos organizativos del proceso. En el caso de que
por motivo social o legal se requiera el consentimiento familiar (mayoria de los
paises) debemos realizar el acercamiento a la familia del donante potencial y pedir
su consentimiento para la donacién. Independientemente de que se obtenga o0 no
el consentimiento familiar es obligatorio mantener la ayuda y soporte necesario a
los familiares del potencial donante. Se debe organizar la extraccién y la
adjudicacion de los 6rganos de acuerdo a los criterios previamente aceptados y
de ofrecer el soporte logistico apropiado. Una vez que la extracciéon se ha llevado
a cabo los 6rganos o tejidos seran trasplantados o bien almacenados, se trata de
un proceso largo y complicado que puede involucrar a mas de 100 personas,
aeropuertos, ambulancias y autoridades; dura aproximadamente entre 8 y 24
horas; por lo cual el coordinador de trasplante debera dirigir el proceso desde el
inicio hasta que los 6rganos sean trasplantados, pues este proceso, necesita de
una estricta protocolizacion y supervision para evitar cualquier tipo de

improvisacion.



ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR PROGRAMA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS, SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA.

En las condiciones mas favorables, en el mejor centro, con la mas completa
infraestructura pueden aparecer dificultades y llevar consigo la pérdida del
donante. Desde la ONT se asignan los érganos segun las prioridades nacionales
y locales existentes asi, los distintos érganos, son trasladados en ocasiones por
los equipos trasplantadores a muchos kilometros de distancia de donde se

produjo la extraccion.

El coordinador debera atender a los familiares del donante en todo momento, en
todos sus requerimientos y asegurarse de que se produzca una restitucion lo mas
perfecta posible del aspecto externo del donante que sea imposible a simple vista

constatar que se ha producido la extraccion.

DETECCION DE LA MUERTE ENCEFALICA.

Como haremos:

En primer lugar necesitamos saber cual es la causa mas frecuente y la tasa de la
muerte encefalica en nuestro hospital. Esto implica el conocimiento del nimero de
personas que fallecen en situacion de muerte cerebral y cuantos podrian ser
donantes potenciales. Debemos conocer cuales son nuestros recursos sanitarios,
infraestructura hospitalaria, localizacién de los equipos neuroquirdrgicos, la tasa
de mortalidad, incidencia de los accidentes de trafico, Accidente vascular cerebral
(AVC), tumores, heridas por armas de fuego. Pero la herramienta mas importante
para evaluar la deteccion es un registro de muerte encefalica, a través de la

revision periddica de las “historias clinicas” de las personas fallecidas.
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PROGRAMA DE DETECCION DE DONANTES.

Plan de actuacion:

Debemos desarrollarlo en el centro hospitalario y debe incluir la

implementacion de un protocolo que identifique las muertes encefalicas.

* Instaurar programas educativos para todo el personal hospitalario sobre

el proceso de muerte encefalica y donacion.

* Revision diaria de la lista de pacientes ingresados en la unidad de

Urgencias y UCI.

* Seguimiento cuidadoso de todos los pacientes con dafio cerebral severo

(Glasgow <7).

MANTENIMIENTO DEL DONANTE DE ORGANOS

La actitud terapéutica en el mantenimiento del donante potencial viene dado por
los médicos de UCI, pero la responsabilidad final es del coordinador de trasplante
del hospital, el cual tendra objetivos fundamentales con sus compafieros, en el
mantenimiento general del donante que son:

» Conseguir estabilidad hemodinamica.

+ Oxigenacion adecuada.

» Corregir-evitar alteraciones fisio-metabdlicas.
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Objetivos fundamentales.

* Frecuencia cardiaca >100 I/m

* TAS =95 mmHg

« PVC:10-12 cmH20

* PCP: 8-14 mmHg

* Diuresis = 1ml/k/h en adultos y mayor 2ml/kg en nifios.

* Temperatura = 35 °C

* Gasometria arterial:

* PH:7.35-7.45

«  PaO2:>90 mmHg

+  PaCOz: 35-45 mmHg

* Hematocrito: > 30% (Si donante es multiorganos > 35%).

Plan de actuacion:
Realizaremos mesas redondas, simposios, talleres con médicos intensivistas de
otros hospitales con experiencia en donacion y trasplantes de 6rganos dos o tres

veces al afo.
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ACERCAMIENTO FAMILIAR.

Qué haremos:

Es el mas delicado de los pasos en el proceso de donacion ya que tenemos que
interactuar con el drama humano que esta viviendo la familia con la pérdida de un
ser querido. Debemos recabar informacion sobre la familia, recomendar
comunicar con tiempo a los familiares directos la importancia de que acudan al
centro, proveerlos de tranquilidad y no lejos del donante, preparar la entrevista con
el profesional que vaya a comunicar la muerte y evitar la realizacién de entrevistas

durante la noche.

La solicitud del consentimiento de la donacién debe hacerla el coordinador de
forma clara, directa y sin rodeos, como una opcion, un derecho, una forma de
ayudar a los demas, siempre tras verificar que la familia ha comprendido el hecho

de la muerte.

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, ESPANA.

Es un referente en la provincia de Cérdoba y toda la region de Andalucia, este
complejo hospitalario consta de 1,192 camas de internamiento, con una UCI de
51 camas, de las cuales, 36 pertenecen a UCI de adultos y 15 a UCI pediétrica,

ambas divididas en médulos. Cada una consta de un modulo para trasplantes.

Inicié su programa de trasplante en febrero de 1979 con el primer trasplante de
rifidn, en mayo de 1986 se realiza primer trasplante cardiaco, en 1989 primer
trasplante de higado, en octubre 1993 primer trasplante de pulmén y en 1988 se

realiza el primer trasplante de pancreas.

12



ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR PROGRAMA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS, SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA.

Es el unico hospital trasplantador de pulmén en toda la regién de Andalucia,
teniendo hasta diciembre de 2015 en su programa de trasplante 878 donantes.
Con 4014 trasplantes de oOrganos y 2,698 de tejidos. De estos 277 fueron
realizados en nifios. 1492 pertenecen a rifién, 1218 de higados, 478 de pulmdn,
622 de corazdn, 204 de péancreas; trasplantes de tejidos correspondientes a

corneas 1,092 y 1606 de médula 6sea.

En el afio 2015 se realizaron 68 trasplantes de rifiones, 59 de higados, 35 de
pulmones, 13 de pancreas, 74 de corneas y 81 de médula 6sea para un total de
354 trasplantes, con un promedio anual de 24 donantes y 108 trasplantes.

Con una coordinacion de trasplante compuesta por dos médicos intensivistas, los
cuales cumplen los criterios de coordinadores de trasplantes segun la ONT, la
colaboracion de dos enfermeros con funciones generales y especificas, tienen un
programa de charlas, docencias, guardias bien establecidas y estructuradas
distribuida entre personal de la coordinacion intrahospitalario y un secretario que

lleva la agenda de las actividades que lleva a cabo la coordinacion.

ADMIMISTRATIVO

MEDICO MEDICO

1 2

DOMACION ¥
TRASPLAMTE DE
ORGAMOS ¥ TEADOS

EMFERMERA \ EMFERMERA

1 2

SECRETARIO

llustracion 3. Equipo de Coordinacion de Trasplantes
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CONCLUSIONES

La principal causa de muerte encefalica en la Rep. Dom. son los TCE.

Los ACV son la principal causa de muerte encefalica en el Hospital

Reina Sofia.

. Se confirma que el 89% de los donantes en HURS es por muerte

encefalica, apegado al promedio nacional.

En la Republica Dominicana existe un alto porcentaje de pérdida de

donante (87%).

Estos datos demuestran la importancia de la muerte encefélica como

entidad generadora de 6rganos para trasplantes.

Los trasplantes son un tratamiento eficaz.

La donacién de 6rganos es la solucién a numerosas enfermedades para

salvar vidas.
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa de Donacién-recepcion de 6rganos en el Hospital

Universitario Dr. Dario Contreras de la Republica Dominicana requiere:

1. Actualizar las leyes para poder aumentar el numero de donantes
potenciales y aprovechar otros tipos de modelos (donacion en asistolia
controlada).

2. Se debe mejorar el proceso de informacién y acercamiento a las familias
para la captacion de donantes ya que el 31 % de la pérdida de
donantes es por negativa familiar.

3. Fortalecer la relacion de colaboracién entre profesionales de la
judicatura y profesionales de salud para reducir al minimo las negativas
judiciales a la donacion de 6érganos.

4. Promocionar la donacion de drganos a través de charlas, carteleria
informativa sobre donacion de O6rganos entrevistas y campafas
publicitarias.

5. Proporcionar recursos humanos-econémicos para desarrollar
programas de donaciones.

6. Llevar a cabo programas de entrenamiento adecuados para todo el
personal involucrado en la donacién-recepcién de 6rganos.

7. Fomentar la participacion de las autoridades del ministerio de salud, a
fin de incentivar el aumento del presupuesto y vigilancia para el

programa de donacién-recepcion de 6rganos.
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GLOSARIO

Muerte encefalica: Cese irreversible en las funciones de todas las
estructuras neuroldgica intracraneal tanto en los hemisferios cerebrales

como en el tronco encéfalo.

Proceso de Donacion-Trasplante: Es el procedimiento médico
compuesto por una serie de pasos ordenados precisos que transforma
los 6rganos-tejidos de un cadaver en 6rganos-tejidos aptos para ser

trasplantados.

Donante potencial: Cualquier persona diagnosticada de muerte
cerebral una vez se hayan descartado las contraindicaciones médicas

gue representan un riesgo potencial para los receptores.

Donante Real: Es cualquier donante potencial del cual se ha extraido

al menos un 6rgano solido con el fin de ser trasplantado.

Extraccién de 6rganos: Procedimiento quirargico mediante el cual se

extraen los diferentes organos y tejidos con el proposito de beneficiar

uno o mas pacientes (independientemente de su viabilidad).

Coordinador de trasplantes: Es el profesional médico responsable

del proceso de donacion de 6rganos en el hospital o area especifica.

16
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APENDICES

Tabla 1. Donantes reales en Republica Dominicana (Rep. Dom.)
y el Hospital Reina Sofia (HURS), enero-diciembre 20015.

Donantes vivos 26 4
Donantes cadavéricos 15 123
NUmero de Donantes 41 127

DONANTES REALES 2015
=Rep. Dom. HURS

140 123 127
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Donantes Vivos Donantes Cadavericos Numero de donantes

Tipo de donante

Grafico 1. Donantes reales en Rep.Dom. y HURS en el Enero-Diciembre 2015.
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Tabla 2. Trasplantes realizados en Rep. Dom., enero-diciembre
20015.

Tipo de trasplante Rep. Dom. HURS
Renales 37 68
Pancreas 0 1
Pancreas-rifidn 0 12
Higado 4 59
Higado-rifidén 0 2
Corneas 239 74
Medula 6sea 0 81
Corazoén 0 24
Pulmoén 0 35
TOTAL 280 356
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Grafico 2. Trasplantes realizados en Rep. Dom. y el HURS en 2015
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Tabla 3. Principales causas de muerte encefalica en Rep. Dom

y el HURS.
CAUSAS M.E. REP.DOM. HURS
TCE 82 11
AVC 74 39
Anoxia 0 7
Tumor cerebral 1 0
Meningo Encefalitis 1 1
Total M.E. 158 58
CAUSAS MUERTE ENCEFALICA
= REP. DOM. HURS
160 70
E. 140 60 "
8 120 50 g
%. 100 E
[]
s 30 S
40 20
20 10
0 Tumor Mening_o 0
TCE AVC Anoxia Cerebral Encefalitis Total M.E.
M REP. DOM. 82 74 0 1 1 158
HURS 11 39 7 0 1 58
Causas M.E.

Grafico 3. Principales Causas de Muerte Encefalica (M.E.) en la Rep. Dom. y el HURS.
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Tabla 4. Muestra las principales causas de perdida de donantes en
muerte enceféalica en Rep. Dom. y HURS.

CAUSA REP.DOM. HURS
Contraindicaciéon médica 82 2
Negativa familiar 49 11

Problemas judiciales

Problemas administrativos

Donante real 20 45
Total 158 58

PERDIDA DE DONANTES EN M.E.
= REP.DOM. HURS

No.Donantes SS9
Donante Real  [[INECN 45
Problemas administrativos [
Problemas judiciales [N 1
Negativa famiior i1
Contraindicacion médica [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Causa Perdida

Donantes Perdidos (%)

Grafico 4. Principales causas de pérdida de donantes en M.E. para la Rep. Dom. y HURS.
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