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Una cornea
donada puede
ser suficiente
para que
alguien

pueda conocer
el rostro

de sus hijos.
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Organ Recovery Agency A Donate Life Organization

May 12, 2009

Dr. Juliana Buitrago J.
Dr. Alvaro Guerra Solarte
Alma Mater

Dear Dr. Buitrago:

It was a pleasure meeting with you today o go over your project fo create an Organ
Procurement Organization (OPO) in Colombia. As the Executive Director of one of the
58 OPQ's in the United States | commend you and your colleagues’ for your efforts in
creating such a needed institution.

The success of the Transplant Programs in the United States depends substantially on the
performance of the OPO’s. In 2008, there were a total of 14,203 donors, of which 7,984
were deceased donors which provided 21,744 organs for fransplantation. That means
that over 20,000 lives were saved by donations from deceased donors. In our OPO, we
cover an area of 5.5 million people, and in 2008 we recovered 405 organs for
transplantation from 133 deceased donors.

We are available fo provide your group with philosophical support and guidance in the
development of the Colombia OPO, and you can draw from our expertise during this
process. | am enclosing some samples of the literature we use to educatie our
community on organ donation.

My best wishes to you and your group in achieving this monumental endeavor, which
willimprove the lives of Colombians waiting for a life saving organ transplant.

Please feel free to contact me if you need additional information.

Singerely,

Leslie Cortina, CPA
Executive Director
University of Miami
Life Alliance Organ Recovery Agency
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May 12, 2009

Dr. Juliana Buitrago J.
Dr. Alvaro Guerra Solarte
Alma Mater

Dear Dr. Buitrago:

It was a pleasure meeting with you today to go over your project fo create an Organ
Procurement Organization (OPO) in Colombia. As the Executive Director of one of the
58 OPQ's in the United States | commend you and your colleagues’ for vour efforts in
creating such a needed institufion.

The success of the Transplant Programs in the United States depends subsiantially on the
performance of the OPQ's. In 2008, there were a folal of 14,203 donors, of which 7,984
were deceased donors which provided 21,744 organs for fransplantation. That means
that over 20,000 lives were saved by donations from deceased donors. |In our OFO, we
cover an area of 5.5 million people, and in 2008 we recovered 405 organs for
transplantation from 133 deceased donors.




We are available to provide your group with philosophical support and guidance in the
development of the Colombia OPQ, dnd you can draw from our expertise during this
process. | am enclosing some samples of the literature we use fo educate our
community on organ donation.

My best wishes to you and your group in achieving this monumental endeavor, which
will improve the lives of Colombians waiting for a life saving organ fransplant.

Please feel free to contact me if vou need addifional information.

Leslie Corfina, CPA
Executive Director
University of Miami
Life Alliance Organ Recovery Agency
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Juliana Buitrago Jaramillo, MD. MSc.

Médico y Cirujano, Especialista en Cirugia General - U. de Caldas
Especialista en Gerencia en Sistemas de Salud - UTP

Master of Science in Surgical Science and Vascular Surgery

Imperial College of Science, Technology And Medicine- U. de Londres
Master in Epidemiology- London School of Hygiene and Tropical Medicine-
Universidad de Londres

Observership Trasplante de Organos Sélidos

Jackson Memorial Hospital-Universidad de Miami

Docente Asociado Universidad Tecnoldgica de Pereira

Coordinadora del Grupo de Investigacion en Ciencias Qxcas

Directora Cientifica de la OPO Colombia Vive
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Alvaro Guerra Solarte.MD

Medico y Cirujano - Universidad del Cauca
Especialista en Cirugia General - Universidad del Cauca
Especialista en Cirugia Vascular - Universidad de Antioquia

Fellow Research in Transplant Surgery - Universidad de Pittsburgh |
Docente Catedratico de la Universidad Tecnologica de Pereira

Cirujano Activo de Trasplantes - DIME - Cali -Valle

Cirujano Activo de Trasplantes — San Vicente Fundacion - Medellin
Co-fundador de la OPO Colombia Vive
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VALLE DEL LIL] Vocacion de Servicio

Sandra Vanesa GoOmez Becerra.MD

Medico y Cirujano
Universidad Libre Cali

Coordinacion en Procuramiento y Trasplante de Organos
Universidad de Barcelona ke

Coordinadora de Trasplante en Medellin -\
N\ Y
Coordinadora de Procuramiento y Trasplante de Organos para
region geografica de influencia de la OPO:

Triangulo del Café, Norte del Valle, Tolima
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Luz Angélica Ramirez

Auxiliar de Enfermeria
| Fundacién Universitaria del Area Andina

Entrenamiento en Extraccion de Cdérneas
Banco de Ojos del Occidente Colombiano

Colaboracion en Extraccion Quirurgica de los Tejidos
Tissue Bank de Medellin

Intervenciones Educativas para region geografica de influencia de
la OPO:

Triangulo del Café, Norte del Valle, Tolima
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Davidson Osorio Lozano

Médico y Cirujano
Universidad Tecnoldgica de Pereira

Master en Direccidon General
ESERP BUSINESS SHCOOL, Barcelona

Residente Especializacion en Cirugia Vascular Periférica
Universidad de Cadiz, Espaiia
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TRASPLANTE

“Proceso mediante el cual un organo o tejido
de un ser humano (donante) es colocado en
el cuerpo de otro ser humano (receptor)”




B9 TRASPLANTE

"QUE PUEDE SER
DONADQO?

» Celulas madres
* Tejidos

e Sangre

» Organos...




TIPOS DE DONANTE

Relacionado
No Relacionado
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P73 Donante vivo....mejores resultados!

Donantes cadavéricos....> 90%

¢ Esté seguro que su hermano
le va a donar el rifidn?




TIPOS DE DONANTE

Donante Cadaveérico




Para ser donante cadaveérico se necesita
estar médica y legalmente muerto!

La muerte se puede producir de dos maneras:

*Por el cese irreversible de la funcion cardio-
respiratoria (corazon y pulmaon) que irriga y
oxigena a todo el organismo, incluido el cerebro

*Por el cese irreversible de la funcién cerebral (cerebro)
que regula y controla al resto del organismo



http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://spacesuityoga.files.wordpress.com/2008/11/brain-763982-1.jpg&imgrefurl=http://spacesuityoga.wordpress.com/&usg=__9Y0jeG8SA_lsfm6Et5QQjuIMiq0=&h=346&w=347&sz=118&hl=es&start=1&tbnid=Kid7zIwUoZV9aM:&tbnh=120&tbnw=120&prev=/images?q=brain&gbv=2&hl=es&sa=X







MUERTE CEREBRAL

...............

...............

.............

Irreversible
Ausencia de respiracion espontanea



EN QUIENES SE PUEDE PENSAR?

s Glasgow menor de 5 con:

s Trauma Encéfalo-craneano Severo

s> Evento Cerebro Vascular Isquémico o
Hemorragico

s> Anoxia encefalica

s> Heridas por arma de fuego o corto-
punzantes en craneo



MUY IMPORTANTE...

Usted pertenece al equipo médico que esta
tratando de salvar la vida del paciente

..... NO HABLAR A LOS FAMILIARES
SOBRE DONACION DE ORGANOS!



ASPECTOS ETICOS Y RELIGIOSOS......

* La donacion es un acto altruista, considerado como acto de
bondad y caridad entre los seres humanos

*Los organos ya no le son utiles al fallecido

*Un donante puede disminuir el sufrimiento de varios
receptores y/o salvar varias vidas

* Respeto por el principio de autonomia (el
consentimiento informado)

* Respeto por lavida humanay por el cuerpo humano
* Es etica/ aceptable hacer uso del tejido humano para
tto. Médico, entrenamiento médico, investigacion

fundamental y aplicada que contribuyan al tto. Md.

* Ladonacion de organos puede incrementarse por
politicas, programas y protocolos locales.






ASPECTOS RELIGIOSOS

ACEPTAN Y ANIMAN A

NO POSICION ESPECIFICA

TIENDEN A ESTAR

LA DONACION (Queda ala conciencia individual) EN CONTRA
Assembly of God Gypsies
Afrlpan Methodist Episcopal | ggutistas Shinto
Amish :
. Budistas
Catolicismo _ _ N
Discipulos de Cristo Iglesia de Cristo (Scientist)
Episcopales Hinduismo
Griegos ortodoxos Evangélicos
Islam Testigos de Jehova
Judaismo .
Menonita
Luteranos _
Presbiterianos Moravian Church
Adventistas del 7 dia Mormones
Universalistas Unitarios Pentecostales

Iglesia unida de Cristo
Metodistas unidos

Quakers (soc. de amigos)

Tomado de: The official U.S. Goverment web site for organ and tissue donation and
transplantation (Febrero 4/2007)
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* Cualquier persona que desee donar sus
organos, sin importar edad, raza,
religion o condicidn social




DONA TUS ORGANOS

REDDETRASPLANTE

CODIGO PERSONAL

T
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Tomar la decision y \ U CoRAZIN,
. /’ EL Mrﬂ 4 E:f-
mahifestarsela a DEL DoNANTE

: " UE NoS RERMiTE
sus seres queridos i
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Situacion de ladonacion y
trasplante de organos a nivel
mundial...




Estadisticas en trasplante de 6rganos, USA, 2007

ORGANO TRANSPLANTES | #PACIENTESEN | #PTES. QUE % SOBREVIDA
X ANO LISTA DE FALLECEN - -
ESPERA ESPERANDO lafio [ 5afios
@ 2.147 2.822 430 (15.2%) 87.8% | 74.4%
1.401 2.885 284 (9.8%) | 84.0% | 52.6%
J L
Lo 60 202 56 (27.7%) | 81.0% | 53.6%
w 6.136 17.371 1.935 (11.1%) | 90.6%* | 76.1%
*
@ 16.464 70.778 4.456 (6.2%) 98%* 90.3%
*
|
7 1.304 1.609 56 (3.5%) | 96.7% | 88.1%
@ o 914 2.416 232 (9.6%) | 95.0% | 86.1%
@ 5 31 137 20 (14.6%) 75.0% | 49.7%
)
TOTAL 28.291 98.263 7.191(7.3%) | - | ----

* Sobrevida expresada en porcentaje para donante vivo, para donante cadavérico de rifion son 94.8% y 80.6% respectivamente, y de higado son 86.9% y 73.6% respectivamente
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it's all about life
People like you and me need organ transplants in
‘order lo live. Their second chance al life is made
possible because people like us decided to be organ
and tissue donors.

m Donate Life America » m Mational Donor Memorial»

wr:lﬁ;l:L data GoTolDatay CEI]E[]dEIr
.I:ﬂé'éh“é:ﬂl Waiting list candidates 107,057 as of today 9:25pm _
FORLM April A1 - A7, 2010

APRIL 21-23, 2010 Transplants January - January 2010 2198 asof040802010 o OPTH/UNDS Ethics
Donors January - January 2010 1,138 as of 0470972010 Committes Weating
About Data Bounts b * OPTH/UNOS Forum on Liver
H.ﬂ“f }b“ Allocation & Distribution
( ar . . * OFTHAINOS Liver/Intestine
= HEI news Wiew All Mews Committes Meeting
Suppnrt April 02,2010 Mational Donate Life Month -- An Opportunity for Recipients to Express Gratitude and ° Mational Kidney Foundation
the UNOS Remembrance Spring Clinical Meetings
Foundation Mational Donate Life Month, celebrated natiomaide each April, presents a wonderful occasion for ° OPTHAJNOS Disease
Learn More = transplant recipients and their loved ones to express gratitude for the life-giving act of argan... Transmission Advisony
’f lore =

Committea (DTAC) Meeting
March 19, 2010 Policy Proposals Issued for Public Commernt

Ten policy proposals are now being offiered for public cormrment. These proposals were developed : g:fzgig:aigtzzrf;i::;:;d
Patient by a number of OPTHIUNOS committees. v

Terminado




El 15% de los pacientes en lista de espera son ninos:

Ella tiene..los 0jos de su padre,
La sonrisa de su madre..
..y un corazon transplantado



En Colombia

- : ? .
- m‘ TIp—-_ T

Actualmente existen 28.000 pacientes en dialisis y
predialisis y 1007 de ellos estan esperando por un
organo. (datos a primer trimestre 2010)
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EZ8l PROCURAMIENTO DE ORGANOS

» “El proceso mediante el cual se logra que los
organos Y tejidos de alguien que ha fallecido,
sean iImplantados en un receptor determinado,
mediante la ejecucion de etapas bien definidas’

ser DONANTE *,

Un compromiso mas alla de la VIDA







DETECCION DEL DONANTE




Llamar al coordinador

RED DE DONACION Y TRASPLANTE ~ REGIONAL No. 3

Numeros oficiales de Notificacion de Potenciales Donantes de
Organos y Tejidos
(Muerte Cerebral, Glasgow < )

Dra. Sandra Vanessa Gomez Celular 3153389324




Articulo 12.

Muerte encefalica en mayores de dos (2)
anos. En el diagnostico de muerte
encefalica en adultos y ninos mayores de
dos (2) anos, previo a cualquier
procedimiento destinado a la utilizacion
de componentes anatomicos para fines
de trasplantes, debera constatarse por lo
menos, la existencia de los siguientes
signos




©)
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1. Ausencia de respiracion espontanea.
2. Pupilas persistentemente dilatadas.
3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz.
4. Ausencia de reflejo corneano.

5. Ausencia de reflejos oculo vestibulares.
6. Ausencia de reflejo faringeo o nauseoso.

7. Ausencia de reflejo tusigeno.



DESCARTAR

Alteraciones toxicas (exogenas).

Alteraciones metabdlicas reversibles (v.g. la
hipoglicemia)

Alteracion por medicamentos o sustancias

depresoras del sistema nervioso central y/o
relajantes musculares.

Hipotermia.



TEST DE APNEA

OBJETIVO:

Demostrar la ausencia de funcion de
los centros respiratorios del tronco
encefalico ante su estimulo fisiologico,
es decir aumento de la concentracion
arterial del CO, y el correspondiente
descenso en el pH.

Evidence-based guideline update: determining brain death in adults: report of the Quality Standards
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2010;74(23):2911



TEST DE APNEA

CONDICIONES PREVIAS ALTEST DE APNEA
REQUISITO INDISPENSABLE

T mayor a 36.5
TAS mayor de 90

Euvolemia

No realizarlo en pacientes con patologias qu
aumenten la PCO2 (EPOQ)

Evidence-based guideline update: determining brain death in adults: report
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2010;74(



QUE MIRAR?

No hay respuesta respiratoria

L

PaCO2 mayor a 6ommHg

Aumento mayor a 20 en linea de
con pH final menor 7.28



COMO HACERLO??

Tomar PaCO2 antes de iniciar el test (confirme |
normocapnia)

SR

FIO2 1200% por 10 minutos

Se desconecta del ventilador

Se administra O2 por canula traqueal has
carina 6lt/min



Observacion de ciclo respiratorio

8 a 10 minutos es el tiempo estandar dk —
observacion -

Se mide la PaCO2 inmediatamente
de reconectar al paciente



EST DE APNEA: AUMENTO ARTIFICIAL DE CO,

Se administra CO, puro en la rama inspiratoria del respirador
a un flujo de 1 litro por minuto durante un minuto, sin
modificar los parametros de ventilacion, fuera del empleo
de FIO, de 1. Se obtiene una muestra de sangre para
gases al final del a insuflacion y se desconecta al paciente
del respirador durante un minuto, observando si se
producen moviemientos respiratorios. Si el nivel de CO2
arterial en el momento de la desconexion fue entre 60 y
100 mmHg y el paciente no realizo esfuerzo respiratorio
alguno, la prueba se considera positiva a los fines
diagnosticos de muerte cerebral bajo criterios
neurologicos.

Melano R Adum ME, Scarlatti A, Bazzano R, Araujo JL. El test de apnea en el diagnostico de muerte
encefalica: comparacion entre dos metodos de realizacion y analisis de las complicaciones..
Transplantation proceedings, 2002. Vol.34 Pag. 11y 12.



1.Ausencia de reflejo oculo-cefalico ( lll,
V, VI, VII) (ojos de muiieca)




2 Ausencia de reflejo foto-motor (Il ,I11)




3. Ausencia de reflejo corneano (V,VIl)




4. Ausencia de reflejos 6culo-vestibulares.




5. Ausencia de reflejo faringeo o
nauseoso  (IX)(X)




6.Ausencia de reflejo tusigeno. (X)




7. Ausencia de respiracion espontanea
0 Test de apnea

PREOXxigenacion al 100%
por15 min.

Valores previos PaCO2 N
Desconexion (6min)

Canula por el tubo con 02 a
6 It mint.

Elevacion de PCO2 aprox 2-3
mm de Hg por minuto.

PCO2 > 60 mm de Hg
No mov. respiratorios



EZ8 MANTENIMIENTO DEL DONANTE

Ve




La ;asopr'eei:; favorecela
A reabsorcion agua en
HIPOTALAMO los rifiones, lo cual eleva
la tension arterial.,

La oxitocina regula la
contraccion del utero
durante el parto

= Hormona
Hormona estimulante Hormona Hormona estimulante - i

de les capsulas estimulante del crecimiento :ort'e':?.sl eutimudantos ::'a"::"";i
suprarrenales del tiroides de los huesos = CARGRY Oy ion (prolactina)

ACTH TSH GH FSH LTH

Producenhormonas
o Se produce sexuales (estrogenos,
Produce aldosterona, Produce tiroxina s
rep . Ao el crecimiento progesterona Produce leche
cortisol i adrenalina y calcitonina a6 Ton taiceoks y testosterona)
y gametos

http://www.aula2005.com/html/cn3eso/15endocri/hipofisiscatala3es.jpg



AL ARRIBO A URGENCIAS

*|dentifique al potencial
donante fallecido

*Notifique al Coordinador
Operativo de
Procuramiento y
Trasplante de Organos y
Tejidos

DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL

* Confirme diagnostico de
muerte cerebral

*Dos diagnosticos en la
historia clinica, 6 horas de
diferencia

*Uno de los diagndsticos
por un especialista en
ciencias neurologicas

EVALUACION DEL DONANTE FALLECIDO

*Evaluacion
funcional de los
organos

*Toma de musstras
para pruebas
funcionales e
infecciosas

MANTENIMIENTO DEL DONANTE

* Monitorizacion

* Control Hemodinamico
* Balance Electrolitico

* Control temperatura

* Manejo Hormonal

HORA CERO

*Traslado a

quirdfano para el
procuramiento de
organos y tejidos




FUNCION ORGANOS

RINON
 Creatinina
« BUN

 Uroanalisis
 Electrolitos




FUNCION ORGANOS

« Cuadro hematico
* Bilirrubinas

e Transaminasas: AST,
ALT

e TP, TPT
 Fosfatasa alcalina, LDH




ENTREVISTA A LA FAMILIA




PRUEBAS INFECCIOSAS

Descartar: HIV,
Hepatitis B,
Hepatitis C, VDRL,
Citomegalovirus,
Toxoplasmosis,
Chagas, etc.
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€0la vive gracias a su padre, a su madre,

V a un donante...




YOU

(yo te dono)

* “Sin donante, no hay trasplante™

José Luis Escalante



EST DE APNEA: AUMENTO ARTIFICIAL DE CO,

Se administra CO, puro en la rama inspiratoria del respirador
a un flujo de 1 litro por minuto durante un minuto, sin
modificar los parametros de ventilacion, fuera del empleo
de FIO, de 1. Se obtiene una muestra de sangre para
gases al final del a insuflacion y se desconecta al paciente
del respirador durante un minuto, observando si se
producen moviemientos respiratorios. Si el nivel de CO2
arterial en el momento de la desconexion fue entre 60 y
100 mmHg y el paciente no realizo esfuerzo respiratorio
alguno, la prueba se considera positiva a los fines
diagnosticos de muerte cerebral bajo criterios
neurologicos.

Melano R Adum ME, Scarlatti A, Bazzano R, Araujo JL. El test de apnea en el diagnostico de muerte
encefalica: comparacion entre dos metodos de realizacion y analisis de las complicaciones..
Transplantation proceedings, 2002. Vol.34 Pag. 11y 12.



