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Programa de obtencion de 6rganos en la
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Coordinacion de Trasplante. Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Organizacion
Infraestructura general

En el programa de obtencion de 6rganos de la CAV
estan integrados actualmente la practica totalidad de los
centros sanitarios potencialmente generadores de do-
nantes.

Existen un centro trasplantador renal, que loégicamen-

te también esta acreditado para extraer 6rganos; seis cen-
tros extractores y seis centros detectores de donantes (fi-
gura 1). Los hospitales extractores disponen de equipos
meédico-quirlrgicos propios que en algunos de los casos
abarcan varios centros proximos geograficamente.

Los centros detectores estan capacitados para diag-
nosticar la muerte cerebral y para proceder al manteni-
miento del donante con medios propios; tienen a su dis-
posicion un medio de transporte adecuado (UCI-movil)
que traslada al donante hasta el centro extractor de re-
ferencia.

Los equipos quirlrgicos extractores llevan a cabo la
obtencion de los rifiones y colaboran con los equipos
procedentes de otros hospitales en la extraccion cardiaca
y hepética, asi como de otros 6rganos en caso necesario.

Equipo de coordinacion de trasplante

El equipo de ‘coordinacion de trasplante esta formado
por dos coordinadores interhospitalarios y un coordina-
dor en el centro trasplantador renal, que trabajan a de-
dicacion total, permitiendo una disponibilidad perma-
nente.

En todos los centros extractores existen coordinado-
res intrahospitalarios a dedicacion parcial o responsables
de donacion (fig. 2).

Las funciones del equipo de coordinacién son varia-
das, y aunque las mas visibles son las relacionadas con
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fig. 1.~Infraestructura general

el operativo logfstico, el resto de las acciones son funda-
mentales para el correcto desarrollo de nuestro progra-
ma de obtencién de 6rganos. Estas funciones se podrian
resumir en:

A) Operativo logistico:

— Labores de apoyo en deteccion, valoracién y man-
tenimiento del donante.

— Solicitud autorizacion familiar.

— Tramites burocraticos judiciales.

— Coordinacion operativa intrahospitalaria, interhos-
pitalaria e intercomunitaria.
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fig. 2.—Equipo de Coordinacién de Trasplante.
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— Atencion social a la familia del donante.

— Transporte de 6rganos.

— localizacién y traslado de receptores selecciona-
dos.

B) Actualizacion de la normativa legal:

— Criterios de acreditacion extraccion-trasplante.

—~ Concesion de acreditaciones.

— Legislacion Policia Sanitaria Mortuoria.

C) Concienciacion de la poblacion:

— Encuestas sobre informacion y actitudes ante la do-
nacion y el trasplante.

— Informacion a la poblacion: Campanas publicita-
rias: colaboracion en disefio y puesta en practica.

D) Motivacion de profesionales:

— Sanitarios:

Retribuciones correctas.

Subvenciones para formacion continuada.

Informacion puntual sobre cada actuacion.

Informacién global anual.

— No sanitarios:

Informacion puntual y global.

E) Valoracion estadistica:

— Elaboracién de informes sobre:

Obtencion-trasplante de 6rganos.

Listas de espera.

Registros de pacientes.

F) Mantenimiento de listas de espera.

G) Favorecimiento de programas de intercambio de
6rganos.

H) Valoracién de costes econémicos.

SOS-DEIAK (centro de coordinacién operativa)

Es un organismo dependiente del Departamento de
Interior que recibe llamadas de auxilio y coordina el en-
vio de los medios necesarios para solucionarlas.

Cuenta con el apoyo de la Ertzaintza (patrullas, unidad
de helicopteros y otros), policias municipales, bomberos
y red de trasporte sanitario de urgencia entre otros.

Dentro del programa de obtencion-trasplante de 6r-
ganos realiza las siguientes funciones (fig. 3):

— Recepcion de llamadas dirigidas al equipo de Coor-
dinacion de Trasplante en servicio las veinticuatro horas.
Las llamadas provienen generalmente de los centros ex-
tractores o trasplantadores. De esta forma los profesio-
nales implicados tienen un teléfono (088) de acceso sen-
cillo, al cual pueden acudir ante cualquier eventualidad
relacionada con la obtencion o el trasplante de 6rganos.

— Localizacion del componente del Equipo de Coor-
dinacion de guardia.

— Apoyo logistico y coordinaciéon de medios soporte
para:

Recogida y transporte de personal.

Recogida, transporte y entrega de 6rganos.

Control de vias y accesos.

Gestiones con entes y recursos ajenos (aeropuertos,
SAR, lberia...).
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Fig. 3.—Centro de Coordinacién operativa SOS-DFIAK.

Planificacién y operativizacion de actividades

En los centros extractores existe un Comité de Tras-
plante hospitalario en el que estin representadas las di-
ferentes unidades participantes en la obtencion de 6rga-
nos.

En conexion con estos comités se constituyeron, por
resolucion del director general de Osakidetza, una Co-
mision Técnica de Trasplante de la CAV y una Subcomi-
sion Técnica de Trasplante Renal. De ellos forman parte
profesionales de los centros extractores y trasplantado-
res, toméandose decisiones en el campo de los diferen-
tes tipos de trasplante, que afectan a toda la Comunidad
Autonoma. Se tienen siempre en cuenta fas opiniones y

" recomendaciones de los Comités Asesores Técnicos de

las diferentes especialidades implicadas, asi como de los
Comités Hospitalarios. Su relacion es intima con la Sub-
direccion de Asistencia Hospitalaria y Especializada de
Osakidetza y con Coordinacion de Trasplante, y a través
de ésta con las Asociaciones de Enfermos.

Las diferentes ramificaciones que hacen posible la co-
nexion entre profesionales y la Administracion facilitan,
por un lado, la toma consensuada de decisiones, y por
otro, la operativizacion y puesta en marcha de las mis-
mas (fig. 4).
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fig. 4.—Interconexiones entre organismos.



Desarrollo

La deteccion de donantes potenciales en los Gltimos
anos-ha experimentado un incremento importante (ta-
bla 1).

Actualmente nos encontramos en 1,2 donantes refe-
ridos por cada 100 fallecidos hospitalarios y en 5,1 por
cada 1.000 fallecidos (hospitalarios o no hospitalarios) en
la CAV.

TCE 59 %

NEOC 4%

HCE 29 %

TCE: Traumatismo craneoencefalico.
HCE: Hemorragia cerebral espontanea.
NEQOC: Neoplasia craneal.

COAN: Coma anoxico.

Fig. 5.—Causas de muerte del donante.
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fig. 6.—Relacién donante real/potencial. Causas de descarte del
donante.

OBTENCION DE ORGANOS EN LA CAV

Tabla I. Deteccion de donantes potenciales
1987 1988 1989 1990

Donantes potenciales

detectados/PMP ................. 29 333 37,5 38
Donantes potenciales/

100 muertes hospitalarias .... 0,9 1 12 -
Donantes potenciales/

1.000 muertes .........ccovvrenens 43 4,5 5,1 -
Donantes reales/PMP ............... 15,5 15,2 20,6 22

PMP: por millén de poblacion.

Si tenemos en cuenta los 294 donantes detectados en-
tre 1987 y 1990, observamos que la mayor parte de ellos
fallecieron como consecuencia de traumatismo cra-
neoencefalico (fig. 5).

La relacion donante real/potencial referido es del
53 %, descartandose el resto por contraindicaciones mé-
dicas o negativa familiar (fig. 6).

A lo largo de los cuatro ltimos afios el porcentaje de
negativas familiares oscila entre el 9 y el 17 % sin varia-
ciones apreciables. Tampoco el porcentaje de donantes
descartados por contraindicacién médica ofrece variacio-
nes de interés (fig. 7). .

Es destacable el descenso observado en el porcentaje
de negativas familiares que en el afo 1985 estaba situa-
do en el 33 %.

Se ha observado un incremento progresivo en la edad
media de los donantes detectados en los Gltimos afios,
como consecuencia principalmente de la consideracion
de fallecidos de mayor edad como donantes potencia-
les (tabla Il).

El porcentaje actual de donantes multiorganicos sobre
donantes reales es del 70 % si se extrae un érgano no
renal y del 50 % si se extraen dos 6rganos no renales. El
aumento de este indice ha sido importante y se podria
achacar a una mejora en la concienciacion de los profe-
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Fig. 7.—Evolucién de la relacion donante real/potencial.
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Tabla ll. Edad media de los donantes

1987 25,5 £ 13,7 aios
1988 .. 27,8+ 15 afos
1989 37,6 £ 16,8 aios
1990 .........

29 +13,4 aios

sionales del centro detector, asi como a una mejor or-
ganizacion de los equipos extractores-trasplantadores he-
paticos-cardiacos, sin olvidarnos de la labor de los coor-
dinadores de trasplante y de la oficina centralizada de in-
tercambio de 6rganos no renales (fig. 8).

Se ha venido desarrollando un incremento progresivo
en el porcentaje de donantes cardiacos y hepaticos si se

consideran los donantes renales reales como potencia-
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+1 6rgano no renal: Extraccion renal, cardiaca y hepatica.
1 6rgano no renal: Extraccién renal y cardiaca o hepética.
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Fig. 10.—Relacién donante hepético/renal. Causas de descarte.
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Fig. 9.—Relacién donante cardiaco/renal. Causas de descarte.
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Fig. 11.—Fvolucion de la obtencion de érganos.

les de 6rganos no renales. Es interesante constatar los da-
. tos observados en cuanto a las causas de descarte de es-

tos donantes, dado que reflejan diferentes tendencias y
cambios sucedidos durante el periodo de tiempo valora-
do (figs. 9y 10):

— El porcentaje de descartes por edad avanzada su-
fre un ascenso en el aiio 1989 como consecuencia de la
aceptacion como donantes renales de fallecidos de edad
mas elevada que en aiios anteriores. En el afo 1990 se
observa una tendencia al descenso de esta cifra, debida
a la aceptacion de donantes cardiacos-hepaticos de ma-
yor edad.

— lainestabilidad hemodinamica con o sin utilizacion
de vasopresores fue una causa frecuente de descarte en
los primeros afios estudiados. Actualmente la no acep-
tacion por este motivo es relativamente rara, probable-
mente como consecuencia de una mayor laxitud en las



condiciones exigidas por los equipos trasplantadores y
de una mejora en el mantenimiento del donante.

— H resto de las contraindicaciones médicas y las ne-
gativas familiares expresas a la donacion hepatica o car-
diaca persisten practicamente invariables.

— Los problemas logisticos han experimentado un

" drastico descenso, siendo practicamente inexistentes en
la actualidad y refiriéndose practicamente a donantes de
caracteristicas muy especificas que hacen dificil encon-
trar un receptor adecuado.

La consecuendia final de lo anterior es un progresivo
y persistente aumento en el nimero global de 6rganos
obtenidos (fig. 11). Los indices generales de obtencion

OBTENCION DE ORGANOS EN LA CAV

Tabla Ill. Organos obtenidos por millén de poblacion

Rifiones Corazones Higados
253 0.5 0.5
33,8 1,4 1,4
31 28 28
31 14 5,2
413 47 7
433 12,2 14,1

de 6rganos en los Gltimos anos se presentaron en la ta-
bla lll.
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