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El trasplante de 6rganos es en
muchas ocasiones, el dnico trat'a—
miento de insuficiencias orgamcas
en estado terminal, :

Es necesario que ex13ta una
buena orgamzacmn de las multi-
ples fases técnicas, juridicas, ad-
ministrativas y humanas, relac1o—
nadas con la extraccién de Srga-
nos para conseguir un buen desa-
rrollo en las diferentes etapas de
los trasplantes. :

Consecuentemente se hace in-
dispensable la creacién de una
coordinadora local para ayudaral
equipo médico y de enfermieria en
esta tarea de organizacién y sin-
cronizacién de las distintas fases
de la extraccién de érganos.

‘Esta func1on de coordmacxon,
asumlda por médicos o enferme-
ras, segiin’ las'caracteristicas hos-
pitalarias, ‘para obtener los mejo-
res resultados-alargo plazo, de-
be ser contemplado ba]o tres as-
pectos: -

—El dgsarrollo de las extrac-
ciones, =

—La orgamzaczén de las mismas.

~La contmuldad del sistema
establecido. '

El primer ob;etwo requ;ere car

pacidad para las relaciones huma- -
nas, el segundo de competencias
técnicas y el tercero de :mparcmh-'

dad total.

La complejidad de los multlples

aspectos psicolégicos y técnicos

Annick Petit, Ginette Buffet

Serwcno de Trasplante Renal. Hospital Necker. Paris

hace 1mprescmd1b1e una umdad y
continuidad de accién. -

DESARROLO :
DELAS EXTRACCIONES
DE ORGANOS :

El aumento de las extracciones
ded 6rganos, pasa obligatoriamente
por una accién de sensibilizacién
y de motivacién del personal mé-
dico, paramédico, administrativo
y juridico. Se debe instaurar una
colaboracién de todos eilos, basa-
da en una confianza reciproca.

Es importante que la informa-
cién llegue también a otros nive-
les, estudiantes de enfermeria y a
toda la poblacién en general, a fin
de modificar las mentalidades
para que en un futuro la donacién
de 6rganos sea considerada como
un acto humanitario y un dltimo
gesto de solidaridad.

Una de las problematlcas que se
presentan en las extracciones de
érganos es a nivel familiar, que no
siempre estd dispuesta a aceptar la
donaci6n generosa especificada o
no por el posible donante, Cada
caso debe tratarse con mucha pru-
dencia y sensibilidad. :

* Actualmente los trasplantes es-
tin considerados como un acto de

_ prestigio, mientras que las extrac-
* ciones son menos reconocidas, a
" .menudo realizadas por Ia noche

después de la ‘actividad laboral.
Hace falta a toda costa evitar este

desconocimiento y valorar el acto
de laextraccidn en el medio hospi-
talario y administrativo y reem-
plazar la benevolencia por el reco-
nocimiento individual de todos
los esfuerzos.

" ORGANIZACION

DE LAS EXTRACCIONES
DE ORGANOS

El desarrollo de las extracciones
de 6rganos sélo se puede realizar
por:

~ Un conocimiento de la legis-
lacién.

— Un conocimiento de los pro-
cedimientos administrativos hos-
pitalarios.

—La organizacién practica del
mismo.

LA LEGISLACION

Antes del afic 1968, los médicos
y cirujanos extractores podian ser
inculpados de «dafios y heridas»
que causaran la muerte. La circu-
lar del 24 de abril de 1968 (1), re-
conociendo la muerte cerebral, ha
permitido realizar de forma legal
las extracciones de 6rganos.

La ley del 22 de diciembre de
1976 (2), llamada ley «Caillaret»,
ha permitido establecer las bases
juridicas practicamente inexisten-
tes, permitiendo de manera oficial
las extracciones de érganos.
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Las causas que motivaron a los
juristas a elaborar este texto legis-
lativo son incontestables. La idea
de considerar dnicamente la vo-
luntad del difunto es excelente y
conforta la posicién de las liberta-

des individuales.

PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
HOSPITALARIOS

Antes de proceder a una extrac-
cién, se debe consultar el registro
de oposiciones que debe estar dis-
ponible en todo momento. Esti

de d 1 desp

registro deben constar las indica-
ciories a la oposicién de extrac-
cién de 6rganos del fallecido o de
cualquier otra persona allegada al
mismo.

En caso de extraccién de un me-
nor de edad o de un incapacitado,
laley exige una autorizacién escri-
ta y firmada de su representante
legal.

En caso de muerte violenta, sui-
cidio, accidente de trifico, dcci-
dente de trabajo, le sers comuni-
cado al Juez, la extraccién de ér-
ganos., Una ficha de registro con-
tendri - las: informaciones . dtiles
para constitiiir un dossier: que le
serd enviado. Ademads en caso de
accidente de trabajo, se informari
al inspector de la Seguridad Social
de donde dependa. Se realizara
una descripcion detallada de la ex-
traccién y en caso de que sea pre-
¢iso se enviard copia al médico fo-
rense.

El departamento de contabili-
dad del hospital, seri informado
de la extraccién de Srganos a fin
de que éste pueda cargar los gastos
de hospitalizacién del donante en
la Seguridad Social del receptor en
el caso de que el primero no esté
asegurado.

ORGANIZACION
PERFECTA

Antes de la extraccién.

La puesta en marcha de una ex-
traccién de érganos necesita de
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una investigacién.

- Clinica. Basqueda de antece-
dentes patoldgicos descartando
algunos 6rganos no trasplanta-
bles: etilismo, traumatismo, mal-
formacién, etc.

— Radiolégicas y ecogrificas.

— Biolégicas.

— Esta investigacion valorari la
calidad de los érganos antes del
trasplante.

— Tests serolégicos (HIV, HBS,
CMV, VDRL,...) y grifica de
temperatura,

—Otros anilisis sistematic

[o 1]
lizados _ (toxoplasmosi

De la obtencién ripida de los
resultados de estas investigaciones
dependera la calidad de la extrac-
cién. Si los resultados permiten
una extraccién multiorganica ésta
se realizari sistematicamente,

Durante la extraccion.

La realizacién de una extrac-
cién implica:

~ Los medios de transporte mas
ripidos posibles y los menos cos-
tosos. Los érganos necesitan una
reimplantacién inmediata, la am-
bulancia_sera utilizada para las
distancias cotras'y la aviacién para
el transporte a larpa distancia.

~ La participacién de equipos
multidisciplinarios ya experimen-
tados en extracciones,

— Una estructura operatoria in-
dependiente disponible para aco-
ger durante una media de seis a
ocho horas los trasplantes conse-
Cutivos y a veces simultineos.

—Una sincronizacién perfecta
de los diferentes equipos tanto de
extracciones como de trasplantes.

Después de la extraccion.

~ El envio de los 6rganos y del
material destinado al laboratorio
de histocompatibilidad.

— Verificacién de la restaura-
cién de los tejidos. En efecto, es
dificil comunicarle a la familia
aunque ésta esté informada y no
sea contraria a la extraccidn de to-
das las exeresis efectuadas. Por
esto, después de una extraccién de

Organos, la restauracion de los te-
jidos debe ser perfecta ya que es
imprescindible no producir un
efecto psicolégico deplorable en
un entorno ya traumatizado,

CONTINUIDAD
DEL SISTEMA

Debe convertirse en una regla,
agradece a cada uno el resultado
de sus esfuerzos, pues la realiza-
cién de una extraccién de 6rganos
requiere la colaboracién de equi-
pos multidisciplinarios.

Asi, durante los primeros dias
una.carta:-de-agradecimient6 y de
informacién es siempre bien reci-
bida por los participantes.

PAPEL DEL
COORDINADOR

El coordinador interviene a di-
ferentes niveles:

Funcitn de coordinacion.

~ Con los servicios administra-
tivos y juridicos.

— Con los servicios donde son
mantenidos en estado de muerte
cerebral los posibles donantes.

® Conocimiento de los diferen-
tes parimetros del posible donan-
te en cuidados intensivos.

® Organizacién del transporte.

® Contacto con la familia del
donante.

. ® Sostén psicolégico. Coope-
rar en las gestiones administrativas.
® Restitucion del cuerpo.

® Formalidades de salida.

® Formalidades de defuncién.

® Transporte del cuerpo.

— Organizacién del quiréfano.

® Acogida de los equipos ex-
tractores del exterior.

® Verificacién del material.

® Coordinacién entre ciruja-
nos que realizarén la extraccién y
los que realizarén los trasplantes.

— Refrigeracién y acondiciona-
miento de los 6rganos.

FUNCION DE GESTION

Gestion administrativa de la re-
particién de los costes engendra-
dos por la extraccién.

O




®

FUNCION DE
INFORMACION

En los servicios hospitalarios
administrativos, médicos, para-
médicos, en las escuelas de enfer-
meria.

FUNCION DE
INVESTIGACION DE
LOS CUIDADOS

DE ENFERMERIA

~ Mejorar la organizacién y las
técnicas,
— Modificacién de ideas reci-

bidas.

PERFIL DEL PUESTO
DE COORDINADOR.

1.- Esta persona debe estar mo-
tivada por el trasplante.

2.- Tener conocimiento del
tema sea a través de una buena
preparacién del servicio de cuida-
dos intensivos (mantenimiento

~del posible donante), sea a través

de una gran experiencia en un ser-
vicio de trasplante o de quiréfano.
Gracias a su experiencia, con-
firmara el donante, evitando falsas
alarmas desestabilizando los equi-
pos de extracci6n o de trasplantes.
3.- Dos cualidades son necesarias:
— Disponibilidad.,
— Reserva y responsabilidad de
si mismo.

CONCLUSIONES

— Nosotros solamente pode-
mos regocijarnos de que Enfer-
meria asuma esta funcién de coor-

dinacién. _

— La calidad de la formacién re-
cibida dari a la enfermera coordi-
nadora los medios para ser verda-
deramente el elemento clave en las
extracciones de 6rganos.

— Los posibles problemas éticos
y morales que pueden causar el
mantenimiento de un sujeto en es-
tado de muerte cerebral y la ex-
traccién de 6rganos son debidos a
una fabulosa historia alrededor
del trasplante.,

(1). Circular del 24 de abril de 1968.
(2). Ley n.° 76 1181 del 22 de diciem-
bre de 1979 relativa a las extracciones
de érganos.

= Hospital General de Asturias

Intoxicacion aluminica en la Insuficiencia Renal Crénica

En esta mesa se abordaran as-
pectos relacionados con la pre-
vencién, diagnéstico y tratamien-
to de la intoxicacién aluminica en
l2 insuficiencia renal crénica. Se
tratarin todos los aspectos basicos
de interés para el ATS-DUE en
Nefrologia relacionados con la
prevencién, diagnéstico y trata-
miento de la sobrecarga alumini-

airio serd desarrollado de

ca. El tem:
forma mu
nefrélogos, un quimico y un ATS
especializado en'el tema y se divi-
diri en cinco apartados.

En el primero, se har una revi-
sién y puesta al dia de las fuentes
mas importantes de exposicién al
aluminio en'fa insuficiencia renal

crénica. Las preguntas a respon--
der serdn: jen qué proporcién la

solucién final de diilisis aporta
aluminio a nuestros pacientes?,

tidisciplinaria por tres

¢qué papel juegan las distintas
membranas de didlisis?, y s qué lu-
gar ocupa la absorcién oral de alu-
minio a través de la toma de com-
puestos que continen hidréxido
de aluminio?.

En un segundo bloque se discu-
tirdn las peculiaridades analiticas
y metodolégicas de la determina-
cién de aluminio en suero y teji-

dos haciendo especial énfasis en

los fundamentos técnicos de inte-
rés para el ATS que puedan per-
mitir mejorar la recogida y alma-
cenamiento de muestras. En este
mismo apartado se discutiré el va-
lor diagnéstico del aluminio séri-
co y la utilidad y viabilidad de
la determinacién de alumino en
tejidos.

En un tércer bloque se discutird
la prevencién de la intoxicacién
aluminica, aspecto en el que el

Moderador: J.B. Cannata
Participantes: J. Almirall, J.L. Fernandez Martin, I. Olaizola y M. Serrano

ATS juega un papel fundamental.

En un cuarto apartado se discu-
tirdn el valor de las técnicas no in-
vasivas ¢ invasivas en el diagndsti-
co de intoxicacién aluminica, ha-
ciéndose especial énfasis en la uti-
lizacién del text de Desferroxami-
na (DFQO) y en sus limitaciones y
riesgos. Se discutirdn nuevos cri-
terios, tanto para la realizacién
como para la interpretacion del
test de DFO,

El apartado final se centrari en
el tratamiento de la intoxicacién
aluminica, en la dosis de DFO a
utilizar, y en sus efectos colatera-
les. Se precisarin las indicaciones
actuales de Ia DFO y la posibili-
dad de utilizar otros quelantes en
el futuro.

Al final de estos cinco bloques
se abrird un amplio periodo de
discusién en el que participara
toda la audiencia.
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