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Tasa de donacion organos 2005-2024 en Chile

Nimero de donantes fallecidos (2005 - 2024)
7 a 10 donantes por millon de habitantes
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Magnitud: Aumentan Personas en Lista de Espera
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Incidencia Acumulada Trasplante vs Mortalidad en Lista de Espera

Waitlist outcomes (competing risks), truncated at 5 years
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Datos en desarrollo. Instituto Nacional del Torax, 2026.




Donante Donante Donante

cadaverico \\/o) cadaverico
con mvuerte con muerte
cerebral circulatoria

Date H, Sato M, Aoyama A, et al. Living-donor lobar lung transplantation provides similar survival to cadaveric lung transplantation even for very ill patientst. Eur J Cardiothorac Surg. 2015;47(6):967-972; discussion 972-973.

Ethics Committee, American College of Critical Care Medicine, Society of Critical Care Medicine. Recommendations for nonheartbeating organ donation. A position paper by the Ethics Committee, American College of Critical Care Medicine, Society of Critical Care Medicine. Crit Care Med. 2001;29(9):1826-1831.
doi:10.1097/00003246-200109000-00029
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Similitudes y Diferencias Entre Donacion
Después de Muerte Cerebral vs Muerte
Circulatorio
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Muerte Muerte

Cerebral Circulatoria
Conceptos claves Conceptos claves
Cumple ley Cumple ley

del donante del donante

muerto. muerto.

Uniform Determination of Death Act 1980.




Muerte Muerte

Cerebral Circulatoria
Conceptos claves Conceptos claves
Permite Permite

donacion de donacion de

Organos y Organos y

tejidos. tejidos.

Uniform Determination of Death Act 1980.




Muerte
Cerebral

Conceptos claves

Cese

ireversible de

todas las
funciones

cerebrales

Uniform Determination of Death Act 1980.

Muerte
Circulatorio

Conceptos claves

Cese
ireversible de
la funcion

circulatoria




Muerte circulatoria actualmente

Muerte circulatoria hace 600 anos




Donacion después de
muerte circulatoria en
7 pasos




a Legislacion que permita al pais
donacion extendida
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e Paciente critico con decision
en limitacion de esfuerzos
terapéuticos

9 Familiares dan consentimiento
informado para donacion de
organos posterior a su muerte

Medicine I of. Non-Heart-Beating Organ Transplantation: Practice and Protocols.; 1999. doi:10.17226/9700




9 Limitacion de soporte vital
(unidad de cuidados infensivos)

~

e Regla de no tocar 5 minutos
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FrrrTT T, —
Innnns

Certificacion de muerte por dos
médicos

0 Procuramiento de organos

Medicine | of. Non-Heart-Beating Organ Transplantation: Practice and Protocols.; 1999. doi:10.17226/9700
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Increible: logran revivir pulmones en Chile | 24 Horas TVN Chile




Porcentaje de Trasplantes Realizados en Donantes DCD

Pais %
Australia ~20—-28%
Canada ~30-32%
Reino Unido ~20-25%
EEUU ~40-50%
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Clasificacion de Maastricht

Table 2 Number of DCD Lung Transplants at Participating
Hospitals by Category between January 1, 2003 and June 30,

2017

Maastricht category N %

(I) Dead on arrival (uncontrolled) 1 0.1

(II) Unsuccessful resuscitation 6 0.6
(uncontrolled

(I1I) 94.1

(IV) Cardiac arrest in a brain dead donor 3.9
(controlled)

(V) Euthanasia (controlled) 14 1.3

All 1,090 100.0

Abbreviations: DCD, donation after circulatory death
Adapted from Kootstra et al’ and Detry et al.’”

Van Raemdonck. The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol 38, No 12, December 2019
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Agrupaciones de Trasplante

Sociedades Cientificas Nacionales Ministerio de Salud y Donaciéon de Organos

- Chile Pais
Sociedad Domaw e
| Médica

Cuidados

Paliativos

Chile










LEY 19451 |

MINISTERIO DE SALUD

Articulo 11.

La certificacion se otorgard cuando se haya
comprobado la abolicion total e irreversible de todas
las funciones encefdlicas, lo que se acreditard con la
certeza diagnodstica de la causa del mal, segun

pardmetros clinicos corroborados por las pruebas o
examenes calificados.



LEY 19451 |

MINISTERIO DE SALUD

Arficulo 11.

La certificacion se otorgard cuando se haya
comprobado la abolicion total e irreversible de todas
las funciones encefdlicas o circulatorias, lo que se
acreditard con la certeza diagnostica de la causa del
mal, segun parametros clinicos corroborados por las
poruebas o exdmenes calificados.






Foco Etico 1: Adecuacién del Esfuerzo
Esfuerzo Terapéutico (AET)

El Deber Médico

Retirar el soporte vital debe fundarse EXCLUSIVAMENTE
en evitar el sufrimiento futil del paciente.
Reorientacién hacia el cuidado paliativo.

Impacto Familiar:

g El Riesgo de COnﬂiCtO Si esto no se comunica con

: > B . claridad absoluta, las
Si la decisién se mezcla con la expectativa de familias percibiran un

obtener 6rganos, se genera un grave conflicto ‘abandono terapéutico”
motivado por el deseo de

de interés. extraer los drganos.




Foco Etico 2: La Secuencia Inviolable
del Consentimiento

>

El consentimiento ‘presunto’

- — es insuficiente. Las
Paso 2: Decision médica firme e invasivas maniobras pre-

irreversible de retiro de soporte vital (AET). , mortem para preservar

tejidos pueden ser
profundamente
Incomprendidas sin un

: consentimiento expreso y
Paso 3: SOLAMENTE ENTONCES se realiza secuencial de la familia.

la solicitud explicita de donacion de organos.

Paso 1: Consenso clinico-familiar
sobre la desproporcion terapéutica.

A NotebookLM



Foco Etico 3: La Paradoja del Periodo de
Observacion (“No Touch”)

Riesgo Etico:
Maxima viabilidad,
pero alto riesgo

de que el paro no
no sea irreversible.
Peligro de extraer
drganos a un
paciente vivo.

?

¢Donde se traza
la linea objetiva

Certeza Absoluta de
Muerte Irreversible

Riesgo Clinico:
Certeza absoluta de
muerte, pero
isquemia

rolongada vuelve

mundial? ~ los 6rganos indtiles
para trasplante.
Viabilidad Funcional
de los Organos
B
2 min Tiempo de Espera (minutos) 20 min

A\ NotebookLM
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Sin DCD

Limitacion

esfuerzos

muerto.
Sin opcién de

ser donante

terapéutico. Y
Respeto a ley
del donante V

Con DCD

Limitacion V

esfuerzos

terapéutico.
Respeto a ley V
del donante
muerto.

Opcidn de ser \/

donante
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@dr.pablopereztorax
@pabloperezc

pperezc@alemana.cl

pabloperezc@uchile.cl

#soydonante
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