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Introduccion

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria durante un
periodo de 24 meses donde se contacta con la Coordinacién de Trasplantes, tras el fallecimiento de los
pacientes, por ser potenciales donantes de tejidos. Se analizan las activaciones del Protocolo de nuestro
centro, donde se recogen caracteristicas epidemiolégicas, principales mecanismos de deteccién,
contraindicaciones para la donacién y los resultados obtenidos.

Objetivos

Analizar caracteristicas epidemioldgicas de los potenciales donantes de tejidos en nuestro centro (HUVV),
asi como los mecanismos de deteccién empleados, las contraindicaciones para el procedimiento y los
resultados obtenidos.

Material y método

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye 433 pacientes ingresados en el HUVV por los cuales se
contacta con la Coordinacién de Trasplantes tras su fallecimiento, para valoracién como potenciales
donantes de tejidos. Se analizan las las activaciones del Protocolo que tuvieron lugar desde el 1 de Enero de
2022 hasta el 31 de Diciembre de 2024; se recogen caracteristicas epidemiolégicas, principales mecanismos
de deteccidn, contraindicaciones para la donacién y resultados obtenidos.

Resultados

El prototipo de paciente es un varén de 66 afios ingresado principalmente en UCI (30%), Oncologia (25%) y
Urgencias (11%), siendo relevante el pobre porcentaje (4%) en las areas quirdrgicas. La deteccién del
paciente y el contacto inicial con la Coordinacién de Trasplantes sigue siendo efectuado principalmente por
la enfermeria de planta (48,5%), si bien ha aumentado de forma considerable la activacién por parte de
médicos (43,5%) pero a expensas de deteccidn por intensivistas (71%), seqguido de médicos de urgencias
(22%); en Ultima instancia, los propios coordinadores detectan el 8% de los casos. De las 433 llamadas
realizadas a la coordinacidn existia contraindicacién para la donacién de tejidos en el 52% de los casos,
destacando como principales causas sepsis no controlada (20%), enfermedades hematoldgicas (11%) y la
estancia en Reino Unido en periodo de exclusidn (7%). La entrevista familiar se pudo realizar en el 88% de
los casos en los que no existia contraindicacién con una tasa de aceptacion para la donaciéon del 57%. De
entre las negativas para la donacién (n:80) destaca en primer lugar la negativa familiar en un 52%, seguido
de la negativa del propio paciente en vida en un 25% de los casos. Finalmente se obtuvieron 104 donantes
de tejidos (24% de la muestra total), de los cuales donaron sélo cérneas el 87,5% de los casos posibles y
12,5% multitejidos, incluyendo tejido osteotendinoso y valvulas cardiacas ademas de las cérneas.
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Conclusiones
-Tenemos que continuar con planes formativos en las areas quirtrgicas.

-Solo un cuarto de nuestra muestra termina siendo donante por las contraindicaciones y negativas. Aunque

pueda parecer poco eficiente es necesario continuar con este protocolo, previo a este el nimero total era
bastante menor.



