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Tasa de donaciTasa de donacióón de n de óórganos Esparganos Españñaa



Tasa de donaciTasa de donacióón de n de óórganos CCAArganos CCAA



Programa detecciPrograma deteccióón y seguimiento n y seguimiento 
de posibles donantesde posibles donantes

Iniciado en 2006.
Surge como respuesta a conflictos éticos y 
legales en relación al ingreso en UMI de 
pacientes neurocríticos con pronóstico 
infausto.
Programa dinámico.
Actuaciones consensuadas con UMI, 
Neurología, Urgencias y 061.
Apoyo del Comité Ético Asistencial y               
Sº Psiquiatría.
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Programa de Garantía de Calidad

EntrevistaEntrevista
FamiliarFamiliar

ExtracciExtraccióónn

DetecciDeteccióónn

ValoraciValoracióónnRequisitosRequisitos LegalesLegales

Los objetivos fundamentales son:
-

 

Definir

 

la capacidad

 

teórica

 

de donación

 

según

 

el tipo

 

de hospital.
-

 

Detectar

 

escapes y analizar

 

causas

 

como

 

herramienta

 

de mejora.
-

 

Describir

 

los factores

 

que

 

tienen

 

impacto

 

sobre

 

el proceso.

Variables como: edad, etiología, nº de camas y exitus en Unidades de Críticos
condicionan el perfil del donante y la capacidad generadora del centro.

MantenimientoMantenimiento
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Hospital San Pedro

ÚÚnico centro sanitario autorizado para nico centro sanitario autorizado para 
extracciextraccióón de n de óórganos en La Rioja.rganos en La Rioja.

Sin Servicio de NeurocirugSin Servicio de Neurocirugííaa
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Papel del Coordinador de Papel del Coordinador de 
Trasplantes en un hospital Trasplantes en un hospital 

sin Neurocirugsin Neurocirugíía. a. 

SituaciSituacióón actual.n actual. 

Dr. F. MartDr. F. Martíínez Soba.nez Soba.

 
Coordinador de Trasplantes del Hospital San PedroCoordinador de Trasplantes del Hospital San Pedro



PreguntasPreguntas

¿¿Los donantes obtenidos reflejan la Los donantes obtenidos reflejan la 
capacidad generadora de nuestro capacidad generadora de nuestro 
hospital o tan shospital o tan sóólo son el resultado lo son el resultado 

de nuestra capacidad de deteccide nuestra capacidad de deteccióón ?n ?

¿¿Podemos mejorar?     Podemos mejorar?     ¿¿CCóómo?mo?
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¿ Cuál es el papel de los servicios fuera UMI ?



¿¿ CuCuáál es el papel ?l es el papel ?



Hemorragia Cerebral EspontHemorragia Cerebral Espontááneanea

√√. . La Hemorragia Cerebral Espontanea La Hemorragia Cerebral Espontanea 
no aneurismno aneurismáática o Hemorragia tica o Hemorragia 
Intracraneal (HIC) supone el 10Intracraneal (HIC) supone el 10--15 % 15 % 
de todos los ictus.de todos los ictus.

√√. . LocalizaciLocalizacióón: G. de la basen: G. de la base

√√. Etiolog. Etiologíía: HTA mal controladaa: HTA mal controlada

√√. Incidencia 15 casos / 100.000 . Incidencia 15 casos / 100.000 

√√. Varones > 55 a. Varones > 55 aññosos

√√. . Proceso dinProceso dináámicomico

Escudero Augusto D. et al. Med Intensiva 2008; 32(6):282-95



Hemorragia Cerebral EspontHemorragia Cerebral Espontááneanea

““ICH scoreICH score””

 

((Hemphill J.C. Hemphill J.C. et all.et all. Stroke. 2001;32 : 891Stroke. 2001;32 : 891--7et al7et al ))

Variables de mayor valor predictivo de mortalidadVariables de mayor valor predictivo de mortalidad

Alta sensibilidadAlta sensibilidad

FFáácil usocil uso



Hemorragia SubaracnoideaHemorragia Subaracnoidea

√√. . La Hemorragia Subaracnoidea (HSA) supone el 4La Hemorragia Subaracnoidea (HSA) supone el 4--7 7 
% de todos los ictus.% de todos los ictus.

√√. Etiolog. Etiologíía: Rotura aneurisma intracraneal (80%)a: Rotura aneurisma intracraneal (80%)

√√. Incidencia 10 casos / 100.000 . Incidencia 10 casos / 100.000 

√√. Mujeres. Edad media 50 a. Mujeres. Edad media 50 añños.os.

√√. El 10 % fallece antes de llegar al hospital.. El 10 % fallece antes de llegar al hospital.

√√. . El 25El 25--55% fallece en los primeros 30 d55% fallece en los primeros 30 díías, La as, La 
mayormayoríía en primera semana por complicaciones a en primera semana por complicaciones 
neurolneurolóógicasgicas..

√√. El tratamiento quir. El tratamiento quirúúrgico o endovascular es de rgico o endovascular es de 
eleccieleccióón. n. 



Hemorragia SubaracnoideaHemorragia Subaracnoidea

H y H  I y II:    75 –

 

90% de buena recuperación 
5 –

 

15% de estado veg. y muerte

H y H  III:        55 –

 

75% de buena recuperación
15 –

 

30% de estado veg. y muerte

H y H  IV:       30 –

 

50% buena recuperación
35 –

 

45% de estado veg. y muerte

H y H  V:          5 –

 

15% de buena recuperación

75 –

 

90% de estado veg. y muerte

PronPronóóstico a los 6 mesesstico a los 6 meses



Hemorragia SubaracnoideaHemorragia Subaracnoidea

Grado Mortalidad

I 5%

II 10%

III 30%

IV 50%

V 100%



¿¿ DDóónde detectar al posible donante ?nde detectar al posible donante ?

Urgencias.Urgencias.
NeurologNeurologíía a -- Unidad de Ictus.Unidad de Ictus.
UMI.UMI.



Programa detecciPrograma deteccióón y seguimiento de posibles donantesn y seguimiento de posibles donantes

Objetivo:

Sin perjuicio de la asistencia sanitaria al paciente neurológico es 
preciso considerar que los pacientes sin posibilidad terapéutica o con 
infausto pronóstico vital, debido a su patología neurológica, deben ser 
valorados como posibles donantes.

La detección del posible donante forma 
parte de la actividad asistencial



NO indicado TRATAMIENTO  NEUROQUIRNO indicado TRATAMIENTO  NEUROQUIRÚÚRGICORGICO

NO indicado TRATAMIENTO MNO indicado TRATAMIENTO MÉÉDICODICO

PronPronóóstico infaustostico infausto

Ingreso UMIIngreso UMI LET o LTSVLET o LTSV
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TrasplantesTrasplantes

DetecciDeteccióón del posible donanten del posible donante



EntrevistaEntrevista

1.1. InformaciInformacióón de situacin de situacióón cln clíínica, diagnnica, diagnóóstico y pronstico y pronóóstico por parte stico por parte 
del facultativo responsable del paciente en Neurologdel facultativo responsable del paciente en Neurologííaa--Urgencias.Urgencias.

2.2. PresentaciPresentacióón del facultativo de Coord. de Trasplantes.n del facultativo de Coord. de Trasplantes.

3.3. Solicitud de consentimiento para ingreso en UMI como posiblSolicitud de consentimiento para ingreso en UMI como posible e 
donante a cargo del Coordinador de Trasplantesdonante a cargo del Coordinador de Trasplantes



Protocolos de detección.
Formación del personal implicado (CSC).

La solicitud de ingreso debe realizarla el CT.
Calidad asistencial.

Protocolos de detecciProtocolos de deteccióón.n.
FormaciFormacióón del personal implicado (CSC).n del personal implicado (CSC).

La solicitud de ingreso debe realizarla el CT.La solicitud de ingreso debe realizarla el CT.
Calidad asistencial.Calidad asistencial.

Es un derecho.
Veraz, comprensible y adecuada.

Consentimiento informado.





P.G.C.P.DP.G.C.P.D. 1998. 1998--2007 Espa2007 Españñaa



Resultados La Rioja 2006Resultados La Rioja 2006--20092009

Hospital San PedroHospital San Pedro

2,2%2,2%
14%14%



Donantes en La Rioja 2006Donantes en La Rioja 2006--20112011

Realidad

-

 

Muertes encefálicas en UMI: 19

- Donantes: 16

- Tasa: 50 d.p.m.p.

Estimación por cada año

- Muertes encefálicas en UMI: 8-10.

- Donantes: 6-8.

- Tasa: 20-26 p.m.p.



SEMES SEMES -- ONTONT



SEMES SEMES -- ONTONT



Programa de donaciPrograma de donacióón de corneasn de corneas

Pacientes fallecidos de edad 
inferior o igual a 75 años



LOGO

fmsoba@riojasalud.esfmsoba@riojasalud.es
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