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El donante multiorganico es actualmente la fuentes importante de donacion de tejidos,
aunque lamentablemente la efectividad de dichaadimmes, respecto a la obtencion de tejidos, es
menor de la deseada. Diversos problemas influyeresta circunstancia. El presente trabajo
pretende analizar las causas de perdidas de tgidéss donantes multiorganicos del Hospital La
Fe en los ultimos 10 afos.

Material y Método. Hemos revisado nuestros registros de donante$ ggriodo 1998-2007, para
valorar el numero de donantes de los diversos tpdsjidos y el de no donantes y las causas de no
donacion para investigar las perdidas de tejidda donacién multiorganica.

Resultados. En dicho periodo hemos tenido 355 donantes, sledales 301 han donado corneas,
142 huesos y 212 piel, siendo la efectividad dasestonaciones de un 83%, 89% y 82%
respectivamente, encontrandose un primer grupoadsas de perdida basicamente por negativa
familiar o por contraindicacion clinica. Ateniéndsra los protocolos de donacién de tejidos se han
perdido 52 donantes de cornea, 110 de huesos ydéd2diel, que podrian haber sido tedricos
donantes de tejidos.

Discusion. Aan siendo alta la tasa de efectividad de donatiay un porcentaje no despreciable de
donantes de tejidos que no ha sido aprovechada@arg se ha llevado a cabo la extraccion de
dichos tejidos. Nuestra revision no nos ha peraiiteh la totalidad de los casos saber las causas
concreta de estas perdidas ya que hay un evidaidesh el registro (no recogemos las causas por
la que no se donan los tejidos) pero analizandstragedatos, dichas causas se pueden atribuir a:
priorizacién de la obtencion de érganos soélidodosncasos en que la entrevista familiar ha sido
complicada, problemas logisticos en la extracci@sicamente prolongacion de la extraccion en
horario de cirugia programada con el corresponglibftque de quiréfano, ausencia de equipo
extractor, contraindicaciones clinicas a la donacié tejidos o negativa familiar a los tejidos que
no se ha registrado. Como conclusiones pensamosirguénayor sensibilizacién del equipo de
coordinacion y del resto del personal del hosmtalla importancia de la donacidén de tejidos
redundaria en un aumento de dichas donacionesnyejor registro de las perdidas nos permitiria
conocer las causas exactas de la no donacion.
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