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TOTAL ORGANOS TRASPLANTADOS

EN EL MUNDO
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Sistema Donación

1990-2010 Extrahospitalario



2011 - 2014
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SISTEMA INTRAHOSPITALARIO

RR.HH

100% de Hospitales con Capacidad

de Generar Donantes

MIRADA DE RED S.S



GLASGOW 7

MINIMIZAR ¨TRIAGE¨URGENCIAS

PROTOCOLO GS 7

Potencial 

Donante
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Donante



GENERACIÓN DE DONANTES 
PPV

HOSPITAL COMO PARTE DE

PROGRAMACIÓN PRESUPUESTARIA

Procura 

Vía de Financiamiento Establecida



COMPROMISO DIRECTIVO HOSPITALARIO

GENERACIÓN DE DONANTES COMO

COMPROMISO DE GESTION HOSPITALARIO

COLECTIVO NO INDIVIDUAL

2011-2014



MODELO DONACIÓN 

(INSTALACIÓN)

• Revisión y Mejoría en las Coberturas y Redes de Trasplante

• Modernización y Regulación de Normativas sobre

Asignación de Órganos

• Sistema de Traslados (aéreos y terrestres)



INFORMACIÓN Y REGISTRO



“ LAS LISTAS DE ESPERA SE 
MANEJAN “



INSTITUTO DE SALUD PÚLICA

( I.S.P )

• Estatal.

• Laboratorio de Histocompatibilidad.

• Listado Único de Receptores.

• Criterios de Distribución.



“ DONAN LOS POBRES ... SE 
TRASPLANTAN LOS RICOS “



LE y Tx Total 

Fuente ISP



2014 - 2016



Donantes de Órganos

(Chile, 1998 – 2016)
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TOTAL TRASPLANTES ÓRGANOS SÓLIDOS POR 

AÑO



DONANTES EFECTIVOS

DISTRIBUCION RM V/S REGIONES 

2014/2015

2014        2015      

Regiones =  51 %        58%      

RM           =  49 %        42%     



DONACIÓN ES UN 

PROBLEMA 

PRIMARIAMENTE 

SANITARIO

…NO DE LA GENTE



TASA DE P.M.P Y TASA DE NEGATIVA DONACIÓN 

52

49

42

47

18
21

7

13
13

20

36

17

0

10

20

30

40

50

60

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Chile Argentina Brasil Uruguay España EE.UU

% Negativa Familiar Tasa DE pmp

Fuente: Newsletter Transplant, 2014.
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% Negativa por Centro 2016
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Hospitales generadores 95% de la actividad 2013

Información de egresos fallecidos por causa (GRD 

2013), incluye ACV, TEC y Daño hipoxico isquémico

BRECHA: 1654 

pacientes no 

detectados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Egresos fallecidos 50 73 85 43 129 181 127 58 191 106 119 181 270 147 97 225 124 225 73 55 126 63 35 88 37

Pesquisa 14 15 13 15 40 63 129 37 15 97 60 108 168 24 104 22 77 159 17 10 23 20 16 7 1
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RESULTADOS GENERALES

Las principales causas de no

ingreso a seguimiento,

corresponde a:

• 61% LET

• 39% FOM – PCR

En total para ambos

hospitales se perdió un total

de 30 potenciales donantes.

30 potenciales donantes con 50% de negativa = 15 DE

En un año 30 DE en 2 hospitales. 



PESQUISA

• NUEVO Indicador

Herramienta de Autogestión Hospitalaria: BSC

Porcentaje de posibles donantes notificados a CLP

Proceso de notificación dentro de las actividades 

definidas por MINSAL en la Red de Urgencia



FALTA DE CAMA CRITICA

2017 >> INCLUSION DE POTENCIAL 

DONANTE EN PROGRAMA DE 

DERIVACION VIA UGCC



Donantes de Órganos

(Chile, 1998 – 2016)
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Evolución de la tasa donantes efectivos 

por millón de habitantes en Chile
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Trasplantes Órganos Sólidos x Año

300 296
283

341
330

318

379

327

308
299

252

333 330

306

353

321

348

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Trasplantes Órganos Sólidos por año

N° Trasplantes



55 Donantes Efectivos Región Metropolitana por 

Servicio de Salud 

(31 Diciembre,2016) 
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59 Donantes Efectivos en Regiones por Servicio 

de Salud 

(31 Diciembre,2016) 
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20 Donantes Efectivos en Centros Privados 

(31 Diciembre, 2016)
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Tejidos procurados 

(Donantes en Muerte Encefálica)   

(31 Diciembre, 2016)
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Comparativo resumen 2015 - 2016

Enero - Diciembre 2015 Enero - Diciembre  

2016

Donantes 120 134

Trasplantes totales 321 348

•Trasplantes renales 209 222

•Trasplantes hepáticos 68 80

•Trasplantes cardiacos 24 23

•Trasplantes 

pulmonares

16 19

•Trasplantes

pancreáticos

4 4

44



% de Negativa a la Donación
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Donantes por mes

(Año, 2016)
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DONANTES MULTIORGÁNICOS V/S

ÓRGANO EXCLUSIVO

(CHILE, 2015)

47

2016 > O Ex: 40%

>  MO : 60%



Diagnóstico de ME



La base fisiopatológica de la muerte 

encefálica es el Paro Circulatorio

Cerebral



Angio TAC en Muerte Encefálica

Ausencia de flujo

intracraneal

Flujo 

extracraneal 

conservado

Dr. A Hoppe

http://gateway.ut.ovid.com/gw2/ovidweb.cgi?View+Image=00004728-200507000-00019|FF3&S=IDNJHKJOOCHFJM00D&WebLinkReturn=Full+Text=L|S.sh.42.43|0|00004728-200507000-00019
http://gateway.ut.ovid.com/gw2/ovidweb.cgi?View+Image=00004728-200507000-00019|FF3&S=IDNJHKJOOCHFJM00D&WebLinkReturn=Full+Text=L|S.sh.42.43|0|00004728-200507000-00019


Una persona con Muerte Encefálica

NO ESTÁ:

-Grave...

-Con pobre pronóstico...

-En espera de un desenlace...

ESTÁ FALLECIDA



Diagnóstico de ME

ME

Adulto

Clínico 
Test 

Apnea

EEG
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< 15 
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Clínico
Test 

Apnea
EEG



Test de Apnea (+)

- 1996 >> pCO2 =ó> 60 mmhg

- 2016 >> Se agregó DIFERENCIAL DE 20 mmHg

entre GSA I y II



Dificultad para el Diagnóstico Clínico ME

• Graves destrozos de macizo cráneofacial

• Intolerancia Test de Apnea

• Hipotermia

• Intoxicaciones

• Niños

• Movimientos espinales

• SDRA

• EPOC



Muerte Encefalica: Pruebas Complementarias

Ley de Trasplantes

Si no fuera posible cumplir la evaluación de alguna de 

estas especificaciones, se recurrirá a las técnicas de 

laboratorio que determine el Ministerio de Salud



Muerte Encefálica: Pruebas Complementarias

• EEG

• Angiografía Cerebral

• Gammagrafía con TC-99 

• Doppler Transcraneal



Muerte Encefálica

RETIRO SOPORTE 

ARTIFICIAL DE 

ORGANOS



Selección del Potencial 

Donante



Contraindicaciones Absolutas

• VIH-Hep B-C

• Sepsis BACTERIANA no controlada e Infecciones  Virales ; 
Hongos; Mycobacterias

• Neoplasia con capacidad de metastizar

– EXCEPTO => NIE – 1º SNC – Piel (Basocelular-
Espinocelulares)-Tu sólidos curados.



Contraindicaciones Relativas

• Edad

• HTA

• DM

• Riesgo VIH

• Drogas



CAUSA DE MUERTE DE LOS DONANTES-

ESPAÑA 
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DISTRIBUCIÓN POR EDAD 

134 DONANTES EFECTIVOS

( CHILE, 2016) 

	
RANGO EDAD 

( AÑOS)  
TOTAL ( n)  ( % )  

<  1 5  7  5  

1 6  –  2 4  1 3  1 0  

2 5  -  3 4  1 6  1 2  

3 5  –  4 4  1 7  1 3  

4 5  –  5 4  3 7  2 8  

5 5  –  6 4  3 4  2 5  

>  6 5  1 0  7  

TOTAL 1 3 4  1 0 0  

32 %

5 %



Malignidad 

• 1090 trasplantes (donantes con malignidad NO Tu 1º 

SNC: Mama, Pulmón, Ovario, Colon, Melanoma) = 1 

caso de transmisión.

• Ca Próstata = 0



Tu SNC 

• 2º Malignidad Donantes (1º Piel)

• UNOS = 642 Tx de donantes con donantes portadores 

de Tu 1º SNC 2000-2005

– 3 casos de transmisión (1 donante con   Glioblastoma

Multiforme)



Tu SNC 

• IPITRR

• 36 donantes (62 Tx) = 23% transmisión

– Alto Grado Malignidad

– Craneotomía

– DVP

(7% de riesgo sin esos factores)



Malignidad 

Recomendaciones 

• SI  UTILIZAR >> Tu 1º SNC baja malignidad >> SIN 

craneotomía, RT o DVE.

• Evaluar con CNT >> Tu de mediano o alto grado o DVP 

o Craneotomía 



Bacteremia-Sepsis

• 20% Cultivos (+)

• Más frecuente en donantes añosos y t estadía UCI > 72 hrs

– Donantes Jóvenes Gram (+)

– Donantes Añosos Gram (-) 

– Hongos >> Infrecuente 

• Tratamiento ATB >> Donante-Receptor >> Cotejado con 

Cultivos



Meningitis en Donante

• Más frecuente en series internacionales >> 

Meningococo-Neumococo-H.Influenza

• No existe transmisibilidad reportada 

• Recomendación

– ATB 24-48 hrs en donante

– ATB 7-10 días en receptor

– CIM >> Encefalitis, Meningitis sin germen.



CIM : Chile 

2013 2014 2015 2016

GS 7 1621 1536 1391 1088

ME 128 159 169 115

DE 103 126 122 85

CIM 20 24 32 21

% CIM (ME) 16 15 19 18

Negativas 108 135 137 94

DE y Negativas 211 261 259 179

% Negativas 51 52 53 53



Mantenimiento del Donante



Fisiopatología de Muerte Encefálica

• Disfunción Autonómica 2º a alteraciones del eje

neuroendocrino

• “Tormenta Simpatica” (PIC e isquemia cerebral)

• Vasodilatación periférica marcada



Fisiopatología de Muerte Encefálica

• Pérdida de la función termoreguladora

• Disminución de niveles de T3 circulante, hormona

antidiurética

• Cardiaco: alteraciones histológicas, bioquímicas y 

electrocardiográficas x ME (Troponina, ECG)



Problemas Principales

• Inestabilidad Hemodinámica = Hipotensión

• Alteraciones HE = Hipernatremia

• Hipotermia



Monitorización

• ECG

• PA continua

• PVC

• Diuresis

• Exs General

• Monitorización HD Invasiva ??



Monitoreo Hemodinámico

• SVC, Láctico >> No estudios en ME

• Monitoreo HD invasivo >> recomendado en optimizar función 
miocárdica cuando exista discordancia donante/sit. clínica 

• Hoy rol relevante >> Ecocardiograma 

• VVC - PAI



Fluidoterapia

• NO HES-Albúmina

• Cristaloides isotónicos (Fisiológico-Ringer)

• Tx GR >> Hb < 7 



Inótropos-Vasoactivos

• Dopamina

– Disminuye Upregulation de casacada de cytokinas

proinlfamatoira (Efecto inmunomodulador)

– Disminución de necesidad de diálisis post Tx Renal



Inótropos-Vasoactivos

• NA

- Aumenta agua extravascular 

- VC mesentérica-coronaria

- Mejor titulación y manejo shock 2º a ME

• Vasopresina

- Indicado en manejo de shock post ME

- Se asocia a mayor número de órganos disponibles 
para Tx





Terapia de Reemplazo Hormonal

• Metilprednisolona
15 mg/kg

• T3 - T4

• Vasopresina

• Insulina

- Mayor estabilidad HD

- Incrementa órganos válidos

- Incrementa donantes multiorgánicos





Terapia De Reemplazo Hormonal

No existe unanimidad sobre reanimación hormonal en ME.

No está justificado su uso rutinario.

Indicación >> Inestabilidad HD + Evidencias de Disfunción VI



Corticoides en Donantes 

• Deficiencia corticoidal es variable en diferentes estudios 

de ME

• Tratamiento con corticoides a altas dosis >> reduce la 

inflamación (2º ME) y aumenta calidad y función de 

órganos post Tx

– Pulmón 



Recomendación Hormonal

• Metilprednisolona

– DONANTE PULMONAR

– Requerimientos de Drogas Vasoactivas



Estrategia Ventilatoria

Estrategia

SDRA



Mantenimiento Pulmonar

Metilprednisolona 15/kg

ATB > 24 hrs en VMI



Metabólico-Renal

• Diuresis 1 ml/kg/hr

• Control metabólico:

– El impacto del manejo de Hiperglicemia del donante es

incierto en la función de órganos

– Sólo relación con AKI pre procuramiento

– Similar a manejo de paciente crítico

– HGT < 180 mg-dl



Metabólico - Renal

La Hipernatremia > 155 mEq/L se asocia a

disfunción primaria de injerto hepático. (edema

intracelular, lisis y muerte celular)



Endocrinológico: Diabetes Insípida

• Diabetes Insípida >> Reposición volumen y ELP

• Su corrección con Desmopresina se asocia a incremento

de órganos válidos para Tx

• Manejo con desmopresina

– Poliuria

– Osm U <200 mOsm/kg H2O2

– Hiperntaremia >145 mEq/L

Uso hasta 4 hrs previo a Procuramiento



Hipotermia

• Preventivo

• Evitar pérdidas de calor

• Calentamiento externo

• Uso de Infusiones Tibias



MODELO DONACIÓN
2016-2017

• CALIDAD 

– SEGUIMIENTO DE TRASPLANTES 

– Indicadores para evaluación de actividad de 

trasplantes del país.



EDUCACIÓN A DISTANCIA

• Cápsula e-learning “Muerte encefálica”

• Curso e-learning “Procuramiento” 120 horas

FORMACION CONTINUA HOSPITALARIA 



UNIDAD DE APOYO PSICOLÓGICO

• Guía de Comunicación

• Curso Comunicación de malas Noticias >> Red de Urgencia

• Cambio Paradigma Hospitalario



• Banco Nacional

• LE Nacional Única de Córneas

• Desarrollo de Programas de Córneas A.Patológica

• Desarrollo de Normas Técnicas Nacionales

TEJIDOS



CAMPAÑAS





ORGANIZACIONAL

FORTALECER ORGANIZACION NACIONAL 

>> OPERATIVA – GESTION 

POLITICA NACIONAL 

EQUIPOS Y FORMACION  

– Jerarquizar la Coordinación Hospitalaria

– Equipos con Proyección (Procura y Trasplante)

MODELO DONACIÓN
2017


