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ASISTOLIA	TIPO	II 
 

PROVINCIA SIN PROGRAMA DE TRASPLANTES DE 
ÓRGANOS


¿POR	QUÉ	NO?	



Desarrollado	a	nivel	
Nacional	/	Internacional	

Proyecto	económico	

Pool	importante	de	donantes	y	
resultados	
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INICIOS DE LA ASISTOLIA…




H.	U.	Virgen	de	
las	Nieves	
(Andalucía) 
2010	(si)	

H.	U.	Virgen	del	
Rocio	

(Andalucía) 
2012	(si)	

H.	U.	Maques	de	
Valdecilla	(Cantabria) 

2012	(sí)	

H.	U.	Clinic	
(Catalunya) 
1986	(sí)	

H.	U.	La	Fe	
(C.	Valenciana) 

2011	(si)	

H.	U.	Sant	Joan	Alicante	
(C.	Valenciana) 

2010	(no)	

H.	U.	San	Pedro	
de	Alcántara	
(Extremadura) 

2016	(no)	

C.H.U.A.C	
A	Coruña	
(Galicia)	
1989	(si)	

H.	U.	Clínico	San	Carlos	
(Madrid)	
1989	(sí)	

H.	U.	12	de	
Octubre	
(Madrid)	
2005	(sí)	

H.	U.	DonosUa	
(Euskadi)	
2015	(no)	

H.	U.	Puerto	Real	
(Andalucía) 

2000	(no)	(Iib)	

H.	U.	Virgen	de	la	
Salud	(CasUlla	la	

Mancha) 
2012	(no)	(Iib)	





RESULTADOS Tx PULMONAR




RESULTADOS Tx HEPÁTICO


Mayor	colangiopaQa	isquémica.	
Muchas	contraindicaciones.	U=lización	<	40%	(10%)	
Prudencia	en	el	uso	de	hígados	obtenidos	de	DA	M-II.	



RESULTADOS Tx RENAL


CONCLUSIONES	
	

RFI	mayor.	
Crea=nina	final,	supervivencia	del	
injerto	y	receptor	son	similares	a	

grupos	de	ME.	



DANC GIPUZKOA

RECURSOS HUMANOS Y ECONÓMICOS




HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA 
1100 camas 
H. Extractor


Territ
orio	T

ipo	II
	 Territ

orio	

Tipo	I
I	

707.298	
habitantes	

Territ
orio	

Tipo	I
I	



HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA


• Hospital	terciario.	Referencia	para	todo	Gipuzkoa.	
• Hospital	donante.	Hospital	SIN	programa	de	trasplantes.	

•  Hígado	y	riñón:	Hospital	de	Cruces	
•  Corazón,	pulmón	y	páncreas:	Hospital	de	Valdecilla.	

• Hospital	sin	cirugía	cardiaca.	No	perfusionistas.	
•  Territorio	Upo	II:	aproximadamente	300.000	à	400.000	
habitantes.	



Cardiocompresor	LUCAS……..…………..….	8.000	€	x	2	=	16.000	
€	
ECMO	y	modulo	normotermia	…………........	25.000	-	30.000	€		

							TOTAL	..………………	41.000	-	46.000	€		

Coste	fungible/donante:	.……………………	3.000	-	3.600	€	

Coste	es=mado	de	formación:	10.000	€	

TOTAL:	54.000	–	59.600	€	

INVERSIÓN INICIAL




•  2	responsable	de	UCI	
•  2	Enfermeras	de	UCI	
•  2	Coordinador	de	Trasplante	
•  2	Urólogos	
•  Emergencias	
•  3	Enfermeras	de	quirófano	

extracción	
•  1	Auxiliar	de	quirófano.	
•  1-2	Cirujanos	
•  1	Bombista	
•  1	Anestesista	

•  2	responsable	de	UCI	
•  2	Enfermeras	de	UCI	
•  2	Coordinador	de	Trasplante	
•  2	Urólogos	
•  Emergencias	
•  2	Enfermeras	de	quirófano	

extracción	
•  1	Auxiliar	de	quirófano.	

RECURSOS HUMANOS


Menos	personal	
facilita	coordinación	

“LOW	COST”	



PROPUESTA RETRIBUTIVA 
MODELO MIXTO


DISPONIBILIDAD	

•  Urología:	8.500	€	/	año	
•  Ctx:	11.200	€/	año	(II,III,ME)	

•  Enfermería:	18.200	€	/año	
•  Auxiliar:	6.370	€	/	año	

	
	

TOTAL:	45.000	€	/año	

ACTUACIÓN	

•  1.500	€	/	donante	



COSTE ECONÓMICO DEL 
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA


EsUmación	de	10	donantes	Upo	II	/	año	

RRHH	1500	€/donante	
+	

Fungible	3600	€/donante	

	

	

51.000	€/año	

	

Disponibilidad	
	
	

52.000	€/año	

TOTAL:		103.000	€/año	



INVERSIÓN	INICIAL	56.000	–	59.000	€	
�  Material	………………………………………..…………………………	43.000-48.000€	

Formación	general	………………………………………………….………….		10.000€	

	

GASTOS	FUNCIONAMIENTO:	103.000	€	
�  Material	……………………………………………………………….	3.600	€	/	donante	

�  RRHH:	
o  Disponibilidad…………………..…………………………………..	52.	000	€	/año	
o  Actuación…………………….…………………………………..	1.500	€	/	donante	

RESUMEN ECONÓMICO




AMORTIZACIÓN DEL PROGRAMA


OPCIÓN	HD	

55.000	€	/	año	
	
	

55.000	€	/	año	
	

OPCIÓN	TRASPLANTE	

1º	año	de	Tx	55.000	€	/año	
	
	

2º	año	de	Tx	15.000	€	/año	
	

35.000	–	40.000	€	/	año	



INVERSIÓN	INICIAL	(54.000	–	59.600	€)	
Con	2-3	riñones	funcionantes	durante	2	años	se	amor=za	el	
coste	de	la	inversión	inicial	(a	2	años)	
	
	

COSTE	DE	FUNCIONAMIENTO	(103.000	€)	
Con	 3-4	 riñones/año	 que	 duren	 2	 años	 funcionantes	 se	
amor=za	el	coste	anual	de	funcionamiento	del	programa.	

AMORTIZACIÓN DEL PROGRAMA

35.000 – 40.000 €




RESULTADOS HUD DONOSTIA 
Mayo 2015 – Octubre 2017
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45 AVISOS TIPO II




[NOMBRE	DE	
LA	

CATEGORÍA]	
[VALOR]	[NOMBRE	
DE	LA	

CATEGORÍA
]	

[VALOR]	

[NOMBRE	DE	
LA	

CATEGORÍA]	
[VALOR]	

AÑO




 
 
 
 

5,	11%	

6,	13%	

2,	4%	

4,	9%	

8,	18%	

8,	18%	

12,	27%	

DÍA	DE	LA	SEMANA	

Lunes	 Martes	 Miercoles	 Jueves	 Viernes	 Sabado	 Domingo	

Mañana	
25%	

Tarde	
44%	

Noche	
31%	

TURNO	DEL	DÍA	

63%	

75%	



CAUSA PCR


44%	

31%	

5%	

5%	

4%	

11%	

IAM	 Arrítmia	 TEP	 Crisis	asmá=ca	 Golpe	calor	 Otros	



TIEMPOS PROCESO


Media	 Min	-	Max	

PCR-RCP	
IIa	 9´	 0´-19´	
IIb	 0´	 0´-0´	

PCR-CMI	
IIa	 73´	 25´-	123´	
IIb	 26´	 0-60´	

PCR-ECMO	
IIa	 114´	 89´-	144´	
IIb	 96´	 69´-135´	

CMI-ECMO	
IIa	 37´	 18´-	70´	
IIb	 70´	 35´-133´	

ECMO-P.FRÍA	 166´	 114´-	254´	



DONANTE SI-NO


NO:	
[PORCENTAJE]	

SI: 
[PORCENTA

JE] 

CAUSA	DE	NO	DONACIÓN	de	ÓRGANOS	

Nega=va	familiar	 4	(9%)	

Mala	canulación	 5	

Serología	posi=va	 1	

Neoplasia	 1	

Tiempos	prolongados	 1	



DONANTES 
EFICACES


33	
donantes	

32	donantes	
eficaces	

64	riñones	
extraídos	

44	
trasplantados(69%)	

20	no	
trasplantados(31%)	

Problemas	IQ	7	
(35%)	

Mala	perfusión	
5	(	25%)	

Mala	
transmisión	de	
información	4		

(20%)	

Neoplasia	en	
quirófano	2	

(10%)	

No	receptor	2	
(10%)	

1	contraindicación	

Neoplasia	en	
ECO	abdominal	



RIÑONES TRASPLANTADOS (44)


MEDIA	 MIN-MAX	

ISQUEMIA	FRÍA	RIÑON	IZQ	 20h	 15h	–	32h	

ISQUEMIA	FRÍA	RIÑON	DCH	 21h	 8h	–	38h	

[NOMBR
E DE LA 
CATEGO

RÍA];  
[VALOR]; 
[PORCEN

TAJE] 

EstáUco,	
20,	31%	

PRESERVACIÓN	

HOSPITALES	TRASPLANTADORES	

H.U.	Cruces	 36	 81%	

H.M.	Valdecilla	 3	

19%	H.	San	Pedro	La	Rioja	 4	

H.	U.	Miguel	Servet	 1	



EVOLUCIÓN DE RIÑONES
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1	MES	(42)	 3	MESES	(31)	 6	MESES	(25)	 1	AÑO	(21)	 2	AÑOS	(5)	

No	Función	Primaria	 1	

Muertes	receptor	 2	

Función	renal	retardada	 58%	







COORDINADOR


DE TRASPLANTES




COORDINADOR DE TRASPLANTES


•  Inicio	y	difusión	de	programa	de	DANC.	
•  Extra	hospitalaria:	Bomberos,	policía,	jueces	y	forenses…	
•  Intra	hospitalaria:	Emergencias,	UCI,	Urología,	Urgencias...	

•  Durante	la	actuación.	
•  Ayuda	canulación.	
•  Mantenimiento	ECMO.	
•  Entrevista	familiar	
•  Coordinación	judicial	
•  Oferta	al	hospital	trasplantador.	

•  Feedback	para	refuerzo	posi=vo	tras	actuación.	



CONCLUSIONES


• Eficacia	probada.	Incluso	en	ciudades	pequeñas.	
•  Aumento	de	número	de	donantes.	
•  Órganos	de	buena	calidad.	

• Economicámente	rentable	a	corto-medio	plazo.	

• Inicios	COORDINADOR	DEPENDIENTE.	



DANC

ES	POSIBLE	

Y	LO	
SABES	



ESKERRIK	ASKO	


