El profesional sanitario, eslabon fundamental
en la cadena de las donaciones

Rafael Villar Davila

os profesionales sanitarios tenemos una res-
ponsabilidad clara en el incremento del
ntmero de donantes de drganos.

Con el marco legal
de la Ley 30/1979,
de 27 de octubre,
desarrollada, princi-
palmente, en el Real
Decreto 426/1980,
de 22 de febrero, se
micia formalmente
en Espana la «era  mos.

del trasplante». En

junio del 80 se crea la Organizacton Nacional
de Trasplantes (1) (O.N.T.) con el objetivo prin-
cipal de mcrementar los trasplantes de organos
en cantidad v calidad por medio de funciones
de coordinacion, representacion, wratamiento de
datos y evaluacion, mformacion y difusion, ete,
siendo aglutmador de este tipo de iniciativas a
nivel del estado.

[En 1989 se reactiva a nivel estatal la llamada
«era» con estrategias favorecedoras de esta reac-
tivacion como es generalizar, a imitacion de al-
gunas comunidades pioneras, la implantacion
en ¢l resto de las autonomias de la Red de Coor-
dinadores de Transplantes (2), siendo en estos
momentos de cobertura nacional y habiendo
pasado de 56 en 1989 a casi 200 en la ac-
tualidad.

Actualmente, y gracitas a la colaboracion de
muchos y variados profestonales sanitarios y no
sanitarios, Espana es modelo a imitar por nu-
mMerosos paises y se encuentra a la cabeza mun-
dial con 22 donantes por millon de poblacién
y con comunidades que rondan los 40 donan-
tes p.m.p. En Andalucia v en el ano 92 se ha
alcanzado la tasa de 17,5 donantes p.m.p. re-

duciéndose la negativa familiar a algo menos
del 33% . El sector Cordobal Jaén al que nues-

Unos, trabajando directamente en alguno de los
campos de la terapéutica del trasplante, todos in-
formando vy divulgando.

Iste trabajo resalta las areas donde la sociedad o;, 25 donantes
suele demandar mas informacion y cuiles nues-
tros argumentos para responder eficazmente, con
lo que a nivel personal ganaremos en confianza
y seguridad, y a nivel profesional las transmi(ire-

tra provincia esla
adscrita ha alcanza-

do 17.95 p.m.p.

reales. En cuanto al
numero vy tipo de
trasplantes, se han
beneficiado 16 gien-
nenses del trasplan-
te renal, 4 de higa-
do, 8 de corazion y 6 de corneas.

Haciendo un paréntesis y como referencia al
polenudl de los hOSplldlt‘S de nuestra provin-
cla como extractores de organos, hemos de de-
cit que el hecho de no tener servicio de
Neurocirugia, fuente de donantes, limita este
potencial ya que los pacientes susceptibles de
ser atendidos por esta especialidad han de ser
trasladados habitualmente a Cordoba, siendo
alli donde puede suceder la muerte cerebral y
matenalizarse {nalmente la donacion de orga-
nos. Esta caracteristica hace que Jaén perma-
nentemente mantenga una actitud exigente en
cuanto a que en la seleccion de los receptores,
ademas de los indiscutibles critertos mmunolo-
gicos, primen los criterios de equidad de tal mo-
do que no se produzcan diferencias de
oportunidades de acceso al trasplance entre los
ciudadanos del sector.

En esta realidad, que podriamos calificar co-
mo éxito, tienen un papel protagonista las per-
sonas que de manera generosa y altruista han
donado sus organos o los de su [amlhal sin cu-
yo gesto Ilddd hubiera sido posible en la tera-
péutica del trasplante.

En cuanto a la participacion de los profesiona-
les sanartos, se da directamente a nivel asis-



tencial u organizativo, o bien. indirectamente
haciendo una labor divalgativa y formativa.
Es en la elaboracion de esa actitud positiva ha-
cia la donacion de organos por parte de la so-
ciedad, en donde los profesionales sanitarios,
directa o indirectamente relactonados con el
trasplante, tenemos una responsabilidad paru-
cular (3, 4), pues somos emisores de informa-
cion socialmente acreditados y hemos de ser
conscientes de que nuesira actitud, grado de
informacion, opmion , respeto. etc, tendra una
repercusion directa en la respuesta afirmativa
o negativa de la sociedad a esta demanda, dra-
matica casi stempre, que la propia soctedad se
hace.

Una correcta informacion a la sociedad pasa,
forzosamente, por una formacion personal ba-
sada en datos ctentificos y fidedignos como co-
rresponde a profesionales.

Con la intencion de ser practicos y echando ma-
no de niuestra propia experiencia y de las de
otros compareros (D, 6), trataremos de resu-
mir cudles suelen ser las areas de conocimien-
tos con respecto a la donacién de drganos en
que la poblacion tiene mas dudas y demanda
mas informacion y cuales nuestros argumentos
para dar una respuesta clara y concisa.

1. Concepto de «<Muerte Cerebral»

Fn contraposicion con el concepto clasico de
muerte del organismo expresado en relacion al
«cese de la vida», el progreso tecnologico apli-
cado a la medicina en los Ultimos anos ha ge-
nerado el concepto de «muerte cerebral».
Este concepto deriva de una gran experiencia
que indica que la esencia del organismo huma-
1o esta en el cerebro y si éste [racasa, fracasa
la vida; aunque se puedan mantener las fun-
ciones vitales de otros organos durante un tiem-
po con respiracion asistida y soporte farmaco-
logico.

La «muerte cerebral» se define como el paro
ireversible de todas las funciones cerebrales m-
cluidas las del tronco cerebral, ya que la pérdi-
da total e wreversible de todas las funciones
troncoencefalicas imposibilita cualquier tpo de
vida, ya sea humana o vegetativa.

La niayoria de los pacientes presentan una pa-

rada cardiaca dentro de las 48 horas que si-
guen al diagnostico de muerte cerebral.
Cualquier discusion que no parta de aceptar es-
tas evidencias cientificas entra en el campo de
las ereencias personales y por tanto iniposibles
de rebatir con argumentos cientificos y ra-
cionales. '

2. Diagnostico de muerte cerebral

Permite diferenciar la «<muerte cerebral», de la
que hemos hablado anteriormente, de alguna
leston potencialmente reversible del sistema ner-
VI0s0, en cuyo caso esta persona es considera-
da y tratada como un enfermo, meia de 1odos
nuestros esfuerzos por restituirle la salud per-
dida.

Cuando nosotros hablamos del término «donan-
te potencial» nos referimos, exclusivamente, a
la persona en estado de muerte cerebral diag-
nosticada y no antes.

La ley determina (8) que solo se pueden extraer
organos del cuerpo de la persona fallecida pre-
via comprobacion de la muerte cerebral, ba-
sada en la constatacion y concurrencia durante
treinta minutos, al menos, y la persistencia seis
horas después de la aparicion de los siguientes
SIgNos:

a) Ausencia de respuesta cerebral, con pér-
dida absoluta de consciencia.

b) Ausencia de respiracion espontanea.

¢) Ausencia de reflejos cefalicos, con hipoto-
nia muscular y midriasis.

d) Electroencefalograma plano, demostrativo
de inactividad bioeléctrica cerebral.

Los citados signos no seran suficientes ante si-
tuaciones de hipotermia inducida artificialmen-
te o de administracion de drogas depresoras del
SNC.

Il certificado de defuncion basado en los pun-
10$ anteriores sera suscrito por tres médicos, en-
ire los que debera haber un neurocirujano o
neurdlogo y un medico de la unidad correspon-
diente. En aquellos casos en los que se istru-
yan diligencias judiciales, figurara también un
meédico forense.

No es asi en el caso de una extraccion de teji-
dos: corneas. hueso, ete. pues para este tipo de
extraccion las fimciones vitales v cerebrales pue-
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den estar ausentes e incluso se puede hacer
transcurridas algunas horas después del falleci-
miento (4-6 horas).

Lo que si debe existir nexcusablemente en am-
bos casos es:

1. Autorizacion familiar.

2. Descartar la presencia de enfermedades
transmisibles.

3. Alguien fallece en la carretera o en
su casa y un familiar nos dice que
era donante... ;qué podemos
hacer?

Conforme a lo que llevamos comentado, se de-
duce claramente que no podria serlo de 6rga-
nos solidos, ya que si, como hemos dichos
antertormente, para poder hacer una extraccion
de 6rganos es necesario mantener artificialmen-
te las funciones respiratoria y circulatoria, esto
solo puede suceder en un medio hospitalario:
unidad de cuidados intensivos (U.C.L), ream-
macion o similar.

Podria ser, exclusivamente, donante de tejidos
siempre y cuando no hubiera otro factor que
le excluyera como tal y se haga dentro del pla-
zo tolerado, deblendo contactar lo antes posi-
ble con un hospital para hacer la valoracion
profestonal de los tepdos susceptibles de ser ex-
traidos.

4. ;Quién puede ser considerado do-
nante potencial?

A partir de la matizacion entre los dos upos de
donantes cadaver:

— No funcion cereb.frespirat./circulat. = s6-
lo tejidos.

— No funcién cereb. + si funcion resp.fcir-
cul. = organos + tejdos.

En cuanto a la evaluacion del potencial donante
multiorganico se deben considerar unos crite-
rios generales y otros especificos.

Generales:

a) Causa de la muerte: debe ser conocida. Si
no lo es, después de la extraccion se practicara
una autopsia. No se podran trasplantar los ér-
ganos hasta conocer los resultados.

b) Antecedentes: mediante entrevista con la

famihia haciendo énfasis en ingresos hospitala-
rios previos, drogadiceion, habitos, etc.

¢) Enfermedades previas:

Son contraindicaciones, salvo excepeiones, ab-
solutas para la extraccion por la afectacion or-
ganica que conllevan:

¢ Enfermedad
avanzada.

vascular ateroesclerdtica
¢ (Colagenosis.

¢ Enfermedades de la hemostasia: hemofilia,
trombocitopenia.

* Anemtia drepanocitica y otras hemoglobino-
patfas.

* Neoplasias.

* [nfermedades viricas sistémicas: hepatits,
SIDA, mononucleosis infeccosa.
 Enfermedades de posible etiologia viral: es-
clerosis nuiliple, etc.

® Sepsis de etiologta bacteriana, exceplo si es-
14 1denttficada y tratada.

No excluyen automaticamente:

* HTA, que debe valorarse la duracion, seve-
ridad, tratamiento, afectacion de los drganos,
etc.

* Diabetes Mellitus, valorar edad de presen-
tacton, duracion, facilidad de controlar y reper-
cusion sistemica.

d) Perfusion del donante: mediante la reco-
gida de los parametros hemodinamicos, cons-
tatando los periodos de hipotension y oliguria
y su duracion, asi como el empleo de farma-
cos otropicos, dosis y duracion, la existencia
de parada cardiaca, maniobras de resucitacion
y tiempo de duracion de las mismas.

e) Edad: cada vez menos, la edad es un fac-
tor excluyente para la donacion dandose el ca-
so de extracciones en personas de hasta 70 con
unos resultados excelentes en el wasplante; lo
que hay que valorar es la situacion sistémica
del donante y la del drgano susceptible de ser
extraido.

Especificos:

Dependiendo del organo considerado para la
donacion, estos criterios varian, pero todos de-
terminaran que no existe enfermedad parenqui-

matosa o alguna disminucion severa en la
funcion del organo.



5. El «carnet» de donante

Es el documento acreditativo de nuestra acti-
tud positiva hacia la donacion.

Es frecuente que en alguna conversacion entre
amigos, vecinos, etc., y normalmente, a partir
de alguna noticia reciente aparecida en los me-

dios de comunicacién, alguien se dirija a noso-

tros en calidad de profesionales de la salud y
nos pregunte: ;Como puedo hacerme donante
de organos?

En términos generales, cualquiera de las si-
guientes conductas, ayudara a la persona inte-
resada a conseguir el «carnet de donante» como
documento acreditativo de su actitud positiva
hacia la donacion.

® Dirigirse en persona o por correo al S.1.U.
de cualquier Centro Hospitalario o Centro de
Salud, donde directamente se le hara entrega
del mismo o en caso de no estar autorizado para
emitir carnets se le informara a tal efecto.

® En las asociaciones e instituciones pro-
trasplante de dérganos como ALCER, ADER,
Cruz Roja, ONT, etc., directamente en la sede
o durante las campanas de informacion y cap-
tacion de donantes que se realizan en la calle.
Hayamos formalizado o no nuestro deseo de
ser donantes mediante la peticion del carnet.
es importante que todas las personas que nos
rodean, familiares, amigos, etc., conozcan nues-
tra actitud, positiva o negativa, va que llegado
el momento en que pudiéramos ser donantes
siempre se le pide autorizacion a la familia, la
cual s6lo tendrta que manifestar y no suponer
la voluntad del fallecido, lo que facilitaria la de-
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cision v, generalmente, una disminucién de la
negativa familiar.

Aunque el modo del trasplante de organos es
bastante mas complejo de lo hasta aqui expues-
to, podemos concluir diciendo que esta infor-
macion es:

Necesarta para:

Atender de forma clara y convincente la deman-
da de informacién, que como profesionales de
la salud se nos hace desde la sociedad.
Necesaria para:

A nivel personal, desarrollar una actitud en fa-
vor de la donacion de organos en cuyo escena-
rio podemmos encontrarnos nosotros o nuestras
fanmhas como donantes, pero también como
receptores, v somos testigos de los dramas que
cerca de nosotros se viven por esta falta de
Organos.

Necesaria para:

Garantizar una actuacion profesional eficaz en
aquellos servicios mplicados, principalmente.
en la deteccion de posibles donantes que evite
situaciones estresantes debido al desconoci-
miento y, ademas, transmita conflanza v segu-
ridad al usuario por el buen saber y hacer
profesional.

Ralael Villar Davila, Coordinador Inirahops-
pttalario de Trasplantes. Hospital General de

Lspecialidades. S.A.S.
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