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INTRODUCCION

Toda vez que el Trasplante se presenta como la mejor
alternativa terapéutica para los pacientes con insuficiencia
renal terminal, nos enfrentamos con el problema de en-
contrar disponible un rindén adecuado. Esta posibilidad se
cifle actualmente a obtener un rinén de un donante vivo, o
ala donacién de cadaver.

Las otras opciones terapéuticas permiten que los pa-
cientes regresen mas de una vez a la lista de espera y per-
manezcan largo tiempo esperando un rinén, lo que lleva a
un incremento continuo de estas listas, y la morbi-mortali-
dad en ella representa un grave problema en algunos pai-
ses. Por ello, la donacién de vivo, generalmente emparen-
tado, estd muy extendida, representando un porcentaje
elevado en algunos casos, como respuesta a la escasez de
6rganos, claramente insuficiente para la demanda.

Al contrario de lo que sucede en Estados Unidos y otros
paises avanzados, Espafia es el inico pais que consigue
disminuir la lista de espera de trasplante renal. La proba-
bilidad de recibir un implante aqui, es mayor que en nin-
gln otro pais. Tal vez sea esta la causa de que no se fo-
mente la donacién de vivo, reservandolo sélo a ocasiones
muy puntuales. La ley asimismo favorece esta situacién,
ya que prohibe cualquier retribucién por la donacién de
un 6rgano, por tanto su venta o contrato, concretandose
exclusivamente a familiares directos (padres, hijos, espo-
S0S).

DONACION DE ORGANOS EN EspaNa

La donaciéon de 6rganos en Espana se ha ido
incrementando de tal manera que la ha colocado a la ca-
beza del mundo, siendo el pais con mayor indice de do-
nantes de érganos por millén de poblacion.

Esto se debe fundamentalmente a dos causas. Por un
lado la sociedad espanola tiene un caréacter latino que la
hace ser muy generosa, apasionada. En los Gltimos tiem-
pos estamos viviendo una transformacién en la manera de
vivir el acontecimiento de la muerte, en los cuidados post-
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mortem, introduciendo practicas como la incineracién, etc.,
lo que ha facilitado un concepto til, generoso y de una
cierta trascendencia, permitiendo que la muerte de un ser
querido no sea en vano, convirtiéndose en el acto mas
generoso, regalando vida a otros que esperaban un 6rga-
no para seguir viviendo.

Desde finales de los anos 70 y comienzos de los 80, en
que se inician los programas de trasplante renal y progre-
sivamente los otros, la necesidad de obtener 6rganos para
trasplantar desarrolla un seguimiento para la deteccién de
posibles donantes desde las unidades de Cuidados Inten-
sivos y Reanimacién, la capacidad de entrevistar a la fami-
lia para conocer cuél era la actitud del difunto hacia la
donacion la solicitud de permisos necesarios. Se definie-
ron protocolos para el diagnéstico de la Muerte Cerebral,
de mantenimiento del donante, para la deteccién de en-
fermedades transmisibles. Logistica de la extraccién e im-
plantes, ajuste de los tiempos quirtrgicos para reducir el
tiempo de isquemia de los érganos, etc., lo que ha ido
perfilando la figura del Coordinador hospitalario de Tras-
plantes.

CREACION DE 1A ONT

En 1989, desde el Ministerio de Sanidad se creé la
Organizacién Nacional de Trasplantes, que supo canalizar
las iniciativas de los distintos grupos, unificar criterios,
recoger las necesidades, implantar equipos de Coordina-
cién en todos los hospitales de la red publica, formar a los
Coordinadores, velar por los criterios de distribucién de
los 6rganos siguiendo los criterios de equidad, aprove-
chamiento y justicia social, que vienen siendo revisados
por los grupos de trasplantes al inicio del afio, en reunio-
nes que se convocan al efecto, dandoles caréacter oficial y
arropandolas del soporte institucional necesario.

INCREMENTO EN EL NUMERO DE DONANTES
Otros factores han influido también en este incremento del

nimero de donantes y por tanto del nimero de trasplantes:
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La experiencia en el manejo del trasplante ha permiti-
do ampliar los criterios de seleccién de donantes, tales
como la edad o la causa de muerte modificando el perfil
del donante. Actualmente estd demostrado que érganos
de personas mayores que estaban funcionando adecua-
damente han sido capaces de reproducir una buena fun-
cién también en el nuevo huésped. Asi vemos como la
media de edad se ha incrementado en los ultimos anos.

En cuanto a la causa de muerte hace diez anos, la ma-
yor parte eran personas jovenes que fallecian por Trau-
matismo Craneal a causa de un accidente de trafico, sien-
do menos los donantes que fallecian por otras causas. En
1993, la ley de seguridad vial con la obligatoriedad del
casco y del cinturén produjo un importante descenso de
Traumatismo Craneo Encefélico. Pese a ello la donacion
de érganos no disminuyé ya que cada vez se aceptaban
mas como donantes a personas fallecidas por Hemorragia
Cerebral, Accidente Vascular Isquémico, Anoxia, etc. Estos
cambios han complicado las cosas en cuanto a la viabili-
dad de los 6rganos y a la deteccién de enfermedades trans-
misible, pero ha permitido que se beneficien muchas per-
sonas cuyas expectativas de vida estaban seriamente com-
prometidas.

Por otro lado, la donacién a corazén parado, pionera
en el trasplante, relegada desde la introduccién de la res-
piracion asistida y la definicion de la Muerte Cerebral,
vuelve de nuevo a considerarse como otra fuente de 6rga-
nos, de tal modo que para algunos hospitales que tienen
esta técnica desarrollada, representa un importante por-
centaje de los rifones trasplantados, si bien el procedi-
miento es muy dificultoso y la rentabilidad (viabilidad de
los rifiones) esta alrededor del 50%.

MODELO ESPANOL DE COORDINACION

El esquema de funcionamiento de la organizacién es-
panola de trasplante seria:

Una oficina nacional O.N.T., un Coordinador Autoné-
mico por cada una de las diecisiete Comunidades Auténo-
mas, que ademas forman parte del Consejo Interterritorial
del Ministerio de Sanidad; un Coordinador o Equipo de
Coordinacién en cada Hospital, dependiendo del tamano
y actividad del Centro, tanto en los hospitales donde se
realizan los trasplantes como en otros hospitales comarca-
les, acreditados sélo para la extraccién que denominamos
hospitales generadores. Los Equipos de Coordinacién
suelen estar formados por personal médico y de enferme-
ria, de distintas areas, inicialmente de Nefrologia y en la
actualidad mayoritariamente de las unidades de Cuidados
Intensivos o Reanimacién. Algunos a tiempo parcial y otros
a dedicacién plena.

La funcién principal del Coordinador de Trasplantes
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es la de conseguir 6rganos para trasplantar, y de ahi todas
las actividades de deteccién, mantenimiento, permisos
necesarios y logistica para que los érganos se mantengan
viables para su implantacién y conseguir que finalmente
el trasplante llegue a buen término. Para ello tutelara to-
das las partes del proceso, habilitando en cualquier mo-
mento aquello que fuera necesario para conseguir el obje-
tivo.

Para desarrollar nuestra actividad diferenciaremos dos
partes: Cuando se presenta una alarma de trasplante y el
resto de actividades que se llevan a cabo si no hay alarma,
que seran automaticamente interrumpidas cuando ésta se
presenta, lo que sucede cada vez con mayor asiduidad ya
que lo que antes resultaba ser actividad semanal, se ha
convertido en casi diaria, conviviendo distintas alarmas a
la vez.

GENERACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE

Cronolégicamente, tras el aviso de la unidad genera-
dora (UCI, REA, PU...) de la existencia de un paciente con
signos clinicos de muerte cerebral (MC), se procede a la
valoracién del donante potencial segin protocolos, a la
solicitud de pruebas diagndsticas para la confirmacién de
laMC, (2 EEG planos en las condiciones que marca la ley
30/1979 de 27 de octubre sobre extraccién y trasplante de
6rganos) mas las complementarias que se estime oportu-
no y otras para valorar la funcién de los 6rganos y la de-
teccion de enfermedades transmisibles. Durante este pro-
ceso es necesario asegurar la correcta perfusion de los 6r-
ganos para evitar el dafio tisular hasta que se realice la
extraccién.

Una vez comunicado a la familia la situacion de MC
por el médico responsable de la unidad en que se en-
cuentra, siempre tras el 1° EEG plano, es cuando interve-
nimos los coordinadores, planteandoles la posibilidad de
la donacién de los 6rganos, interrogandoles sobre la dis-
ponibilidad del fallecido hacia la donacién, y explicando-
le el beneficio para otras personas.

Si no existe oposicion, se continta con el proceso, so-
licitando el permiso a la Direccidn, al Juez si se trata de
una muerte violenta, aportando la documentacién (Auto-
rizacion Judicial solicitada por el Director del Centro; Cer-
tificado de M.C., firmado por tres médicos; Consentimien-
to familiar; Informes de los 2 EEG con parte de los traza-
dos; Resumen de la Historia Clinica y Comunicacién de la
Defuncién) para que tras el informe del Forense de que la
extraccién de los 6rganos no interfirira en la investigacion
que se sigue por el accidente, autorice la extraccién en un
auto que se incluye en la historia clinica.

Simultdneamente se comunican los datos a la O.N.T.
que controla las listas de espera y tutela la distribucién de
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los 6rganos segtn los acuerdos de los grupos de trasplan-
te que se revisan en reuniones al efecto a primeros de afio.
Autoriza su utilizacién en el propio centro si no existe ur-
gencia -0- (pacientes en extrema gravedad que le prioriza
en la lista de espera). De lo contrario los criterios son te-
rritoriales, cada 6rgano para su comunidad, siempre que
se tenga receptor adecuado. Si no lo hay, es la propia O.N.T.
la que se ocupa de ofertar a otros centros, e incluso a otros
paises del entorno con el fin de que no se desperdicie
ningun érgano.

SELECCION DEL RECEPTOR PARA UN INJERTO RENAL

La dimensién de la lista de espera en el caso del tras-
plante renal hace que la distribucién de los 6rganos se
organice por hospitales de referencia y luego por Comu-
nidades Auténomas, siguiendo los mismos criterios en el
caso de que en un centro no haya receptor adecuado. El
mayor tiempo de isquemia que tolera el rifién perfundido
con liquido de preservacién y conservado a 4°C, permite
la realizacién de pruebas de compatibilidad que mejoran
el aprovechamiento de los rifiones y reducen el rechazo,
siendo de gran ayuda para elegir el mejor candidato.

Existe un Plan Nacional de Pacientes Hiperinmuniza-
dos, al que cada centro trasplantador remite los pacientes
que tienen una tasa superior al 80% anticuerpos, por lo
que resulta muy dificil encontrar un donante adecuado,
con el fin de aumentar sus posibilidades.

Para ello se remiten sueros a la O.N.T. y de alli a todos
los Centros de Inmunologia adscritos a dicho plan (Placa
dela O.N.T.), con las condiciones especiales de compati-
bilidad. Siempre que haya un rindn, debera cruzarse pri-
mero estos pacientes. Caso de ser compatible se enviara el
rinén para ese paciente, con el compromiso de devolver
un rinén del mismo grupo, con la mayor brevedad posi-
ble. En la mayor parte de los Centros se tiene la misma
prioridad con los ninos.

A continuacion organiza la logistica de la extraccién y
los correspondientes implantes o traslado de los 6rganos
en su caso. Durante el explante es necesario prever la po-
sibilidad de hacer biopsia extemporanea del érgano para
valorar su viabilidad, asi como cualquier hallazgo dudo-
so. Se controla la obtencién de tejidos y su correcto envio
al Banco de Tejidos de la Comunidad Valenciana (BOTCV)
para su criopreservacion. Es necesario remitir el resultado
de la extracciéon (Acta de intervencién) al juzgado para
que se pueda cerrar las diligencias, cuando es judicial.

El papel que desempeiia la Coordinacién de Trasplan-
tes, tiene leves diferencias segln las peculiaridades del
hospital del que se trate, puesto que a pesar de la
protocolizacién de los procesos, el caracter de urgencia
que le imprime el fallecimiento del donante y el objetivo

final "que el trasplante se lleve a cabo" hacen que el coor-
dinador desarrolle la capacidad de solucionar problemas
sobre la marcha y decidir con rapidez, subsanando las ca-
rencias que dificulten su realizacion. Dificilmente un tras-
plante se llevaria a cabo utilizando las vias ordinarias del
hospital, ya que la mayoria de los procesos tienen una
demora que un trasplante no puede soportar. Esto hace
que haya distintas visiones del resto del personal acerca
de lo que Coordinacién deberia asumir y que probable-
mente cada equipo de Coordinacién haya contribuido a
favorecer seglin su servicio de origen, necesidades apre-
miantes y caracteristicas personales entre otras circunstan-
cias.

Cuando se recibe de la O.N.T. una oferta de un érgano
de otro centro, la Coordinadora comunica los datos al res-
ponsable del equipo que es quien acepta el érgano. Existe
un importante nimero de 6rganos no aceptados ya desde
el inicio, sobre la base de la informacién clinica remitida.
En otros casos, se desecha en el momento de la extraccién
tras la valoracion del aspecto "in situ" pues a pesar de que
todo parece estar en orden, es esa la decisién mas impor-
tante.

A continuacién se avisa al receptor que ingresa para
prepararlo para quiréfano, siendo recibido por su médico.
Se pone en marcha al equipo que se desplaza al hospital
generador por el medio de transporte méas rapido para
proceder a la extraccion. Entre tanto se avisa al personal
que prepara el implante en La Fe y se esta pendiente del
regreso del Equipo con el érgano y de la sincronizacién
de los horarios, con el fin de acortar el tiempo de isquemia,
mas ajustado segun el érgano del que se trate. Todas las
"ofertas" de érganos de otros centros se canalizan desde la
O.N.T. ala Coordinadora, quien contacta con el responsa-
ble del Equipo de Trasplante que se trate. En este hospital,
a pesar de ser muy generador, suponen aproximadamente
un 60% de los 6rganos implantados, la mayor parte de
otros hospitales de la Comunidad Valenciana. Se produ-
cen numerosas "alarmas" que no prosperan.

Tanto durante las alarmas como posteriormente, man-
tiene relacién con los Servicios de apoyo al trasplante,
que en nuestro caso afecta a gran parte del Hospital y que
sin cuya colaboracién seria imposible este proceso. Tam-
bién se relaciona con otros Servicios externos como: Am-
bulancias, Aeropuerto, Policia Local, Laboratorio de
Inmunologia, SAMU, Funerarias, Juzgado, quienes man-
tienen una actitud de colaboracion excelente.

OriciNA DE COORDINACION DEL HosPiTAL UNIVERSITARIO
LaFe

Fuera de la realizacién de un acto de donacién-tras-
plantes, la Oficina de Coordinacién como organizacion se
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ocupara de promocién y control de calidad de las activi-
dades relacionadas con los trasplantes, participara en to-
dos los foros de discusion sobre esta materia, asesorara y
servird en fin de instrumento de comunicacién entre los
grupos.

Tras la donacion, sirve de enlace entre los distintos re-
ceptores haciendo llegar la informacién clinica de pruebas
pendientes (analiticas, microbiolégicas, anatomia, Tipaje
HLA, etc.) relevantes para los receptores. Se archiva
seroteca tanto de los donantes propios como de los érga-
nos procedentes de otros centros, por medio de un cédigo
cuyo control de calidad lo lleva coordinacién. Registra tam-
bién informacion sobre los actos fallidos, las ofertas no
aceptadas y los érganos desechados. Se incluye toda la
informacién en una base de datos donde se identifica el
n° de receptor/es y el c6digo de seroteca.

También la Coordinacién se ocupa de incluir oficial-
mente en lista de espera a los pacientes una vez que han
sido aceptados en sesién clinica por el Equipo correspon-
diente, comunicandolo a la ONT, al RETRACV (Registro
de Trasplantes de la Comunidad Valenciana) e introdu-
ciendo la informacién en las bases de datos correspon-
dientes. Se conserva el dossier con la autorizacién del re-
ceptor. Nos ponemos en contacto con los pacientes para
darles instrucciones en relacion con la forma de localizar-
los y el ingreso.

Toda esta labor supone una gran carga administrativa
para la oficina de Coordinacién, que también agradece la
donacién por escrito a las familias y a otros hospitales de
la ciudad no acreditados cuando nos derivan algin do-
nante.

ACTIVIDAD TRASPLANTADORA EN EspANA

En la actualidad sobreviven méas de 18.000 personas
con un injerto funcionante, lo que ha permitido salvar su
vida en el caso del trasplante cardiaco hepético o pulmonar
y mejorar su calidad de vida en el caso del trasplante renal
pues sabido es la mejorfa que representa el trasplante para
los pacientes con insuficiencia renal terminarl, tanto en las
expectativas de vida, como en el confort y la calidad de la
misma, sin olvidar la importancia social que ello repre-
senta ya que es mucho méas econémico el trasplante que
otras alternativas terapéuticas.
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CAMPANAS DE CONCIENCIACION CIUDADANA

Se mantiene contacto directo con los medios de comu-
nicacién facilitando informacién puntual, respondiendo a
entrevistas, aportando datos, participando en programas
de radio y TV. Colaboramos junto con las asociaciones de
trasplantados en charlas informativas.

A pesar de la mejor concienciacién de los ciudadanos
a través de las campanas y sobre todo del conocimiento
directo ¢quién no tiene algin familiar o conocido con un
6rgano trasplantado o en espera de recibirlo?. Son pocas
las personas que fallecen en condiciones de ser donantes
de 6rganos, ya que tienen que fallecer en un hospital, es-
tando conectado a un respirador y con una causa de muerte
que a pesar de la destruccion del cerebro, no haya afecta-
do de manera irreversible a otros 6rganos, lo que reduce
esta posibilidad a un 1,5-2% de todos los fallecidos en el
hospital, de los cuales todavia habra que reducir los que
se descartan por alguna causa clinica (no adecuado fun-
cionamiento del 6rgano, enfermedad transmisible, negati-
va familiar, etc.). La ley en Espana es muy avanzada ya
que determina que todo el mundo es donante mientras
que no se haya manifestado en contra. Si bien no especi-
fica si esta manifestacién debe ser escrita o verbal, por lo
que siempre consultamos con sus allegados si conocen
que él se opusiera, respetando siempre su voluntad. En
ocasiones la familia conoce claramente su voluntad de
donar o no. En otros casos en que no se ha comentado, es
la propia visién de la familia al respecto la que prevalece.
Jamaés actuamos en contra de su decision cosa que no siem-
pre es bien comprendida por las asociaciones de pacien-
tes. En este momento todavia se producen un indice de
negativas familiares de un 20%, lo que vivimos como una
pérdida si pensamos en el nimero de personas que se
podrian haber beneficiado. Por esto a los Coordinadores
de Trasplantes se nos ensena para hacer ver a los familia-
res la donacién de 6rganos como una salida positiva en el
momento probablemente mas duro de su vida, en el acto
maés generoso dar vida a otros.

Aunque resulta una labor ardua, nos sentimos orgullo-
sos del programa de trasplantes de nuestro Hospital que
se supera a si mismo cada afio seguin se ve en los resulta-
dos, todo ello gracias a la participacién de grandes profe-
sionales y al impetu de los otros hospitales generadores
de la Comunidad Valenciana.



