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1. RESUMEN

La donacion de oOrganos permite salvar la vida de miles de personas con
enfermedades cronicas. En esta revision bibliografica sistematica se pretende
ensalzar la importancia de la captacion de dérganos de trasplante en el servicio de

urgencias hospitalarias.

La informacion utilizada para la revision se ha obtenido a través de material
cientifico utilizando las bases de datos Cuiden, Pubmed, Scielo, Academic Search
Complete (EBSCOhost) y Nursing and Allied Health Database, el repositorio Dialnet
y los buscadores MEDES y Google Scholar.

En base a los datos encontrados en los articulos seleccionados, la obtencién de
organos de trasplante se ve obstaculizada por barreras como el consentimiento
familiar, la ética de la poblacion, la religion, las minorias sociales y la falta de

capacitacion de los profesionales de la salud.

Como propuestas de mejora encontramos la identificacion temprana de donantes
ampliando los criterios de elegibilidad, compensar e incentivar a los participantes,
mejorar la educacion de la poblacion en el ambito de la donacion, asi como la
comunicacion con los familiares y acrecentar la preparacion de los profesionales en

el proceso de donacién.

En todo este proceso el servicio de urgencias toma un importante papel ya que éste se
considera una preciada fuente de donantes. En esta unidad se inician un alto
porcentaje de las entrevistas con los familiares y se relaciona con mayores tasas de
obtencidon de consentimiento y de nimero de érganos adquiridos y trasplantados con
éxito. Es fundamental mantener una estrecha relacion y comunicacion con el
coordinador de trasplantes para su derivacion y supone de gran ayuda la obtencién de

predictores tempranos de posibles donantes a su llegada.

Palabras clave: muerte cerebral, 6rgano, donacion, trasplante, urgencias, donacion

de 6rganos.



2. INTRODUCCION
2.1. CONCEPTOS (1-4)

Donacion:

Segun la ONT “la donacion es un gesto altruista, considerado como el mayor acto de
bondad entre los seres humanos.”. La RAE lo define como “la liberalidad de alguien
que transmite gratuitamente algo que le pertenece a favor de otra persona que lo
acepta.” Por otro lado, el Ministerio de Sanidad lo considera como la “cesion de

organos para su posterior trasplante en humanos”.

Donante cadavérico:

Se trata de una persona fallecida del que se pretende obtener 6rganos o tejidos para
su trasplante, el cual haya dado sefiales en vida de su deseo de donar para salvar o
mejorar otras vidas o0 no haya manifestado su oposicion. Para asegurar que se cumple
su voluntad se respeta la decision de la familia, la cual se considera que vela por

cumplir sus deseos. A esto lo llaman consentimiento familiar.

Receptor

Son pacientes con dafios irreversibles en alguno de sus 6rganos que solo pueden
sanar obteniendo un trasplante. Estas personas son valoradas individualmente por el
equipo de trasplantes de manera que pasan a formar parte de una lista de espera la
cual consiste en una base de datos con la informacidn necesaria para saber cuando se

dispone de un donante compatible.

Trasplantar:

Consiste en “trasladar un érgano o un tejido vivo desde un organismo donante a uno
receptor, para sustituir en este al que esta enfermo o indtil”. También se puede
definir como el “proceso destinado a restaurar determinadas funciones del cuerpo
humano mediante la sustitucion de un dérgano enfermo, su funcién, por otro

procedente de un donante”.

Captacion u obtencion:

“Proceso por el que los 6rganos donados quedan disponibles para su trasplante en
uno o varios receptores, y que se extiende desde la donacion hasta la extraccion

quirargica de los 6rganos y su preparacion”.



2.2. IMPORTANCIA DE LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

Hay millones de personas en el mundo que sufren de insuficiencia cronica o terminal
y que precisan de un trasplante para curarse 0 mejorar su calidad de vida. Un solo
donante puede salvar hasta 8 vidas con sus 6rganos y cambiar la de hasta 75 personas

con sus tejidos.

Se calcula que al afio se realizan mas de 100.000 trasplantes en el mundo y que
alrededor de 250.000 personas se encuentran en lista de espera. Las tasas de
donacion han aumentado, pero desgraciadamente no son suficientes para cubrir las
necesidades de trasplante y las listas siguen aumentando. Es por esto por lo que se
requiere crear una cultura de donacién de 6rganos para concienciar a la poblacién de

la importancia del proceso (5,6).

Espafia se considera lider mundial en donacién de 6rganos y el proceso cuenta con
total financiacion por parte del Estado siendo un modelo a seguir y que cada vez es
implantado en mas partes del planeta. A pesar de esto, cerca del 10% de los pacientes

en lista de espera fallecen antes de recibir un érgano (1).

2.3. DIAGNOSTICO DE MUERTE POR CRITERIOS NEUROLOGICOS
(MUERTE ENCEFALICA)

Una de las principales fuentes de oOrganos de trasplante son los pacientes
diagnosticados con muerte encefalica, la cual se define como la interrupcién
irreversible del funcionamiento del cerebro, cerebelo y tronco del encéfalo. Se
produce cuando la presion sistdlica se ve superada por la presion intracraneal
produciendo el cese de circulacion cerebral. Las causas mas comunes son la

hemorragia y el traumatismo craneoencefalico.

El diagndstico de muerte encefalica es muy complejo por lo que debe ser realizado
por especialistas neur6logos o neurocirujanos en base a una exploracion rigurosa que
confirme coma arreactivo irreversible, ausencia de reflejos del tronco encefalico y

carencia de respiracion espontanea.

En la exploracion puede haber actividad motora espinal sin que afecte al diagnostico
de muerte encefélica. Por otro lado, se establecera un periodo de observacion (en
caso de que no sea concluyente) y, si fuera necesario, se realizaran pruebas
instrumentales de soporte diagnostico como electroencefalograma, potenciales

evocados, angiografia cerebral, Doppler o gammagrafia (7,8).
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en caso de muerte encefalica en
la exploracidn clinica neuroldgica (3) (Figl).

« Estabilidad hemodinamica
 Buena oxigenécion y ventiliacion
» Temperatura >32°C

» Ausencia de alteraciones metabélicas o
endocrinas

+ Ausencia de sustancias depresoras del SNC
« Ausencia de blogueantes neuromusculares

Antes de la exploracion
comprobar:

» Coma arreactivo

* Ausencia de reflejos del TE

+ No respuesta al Test de atropina
« Test de apnea positivo

Hallazgos en la
exploracion:

Figl: Exploracién clinica neuroldgica (3) (elaboracion propia)

El Test de atropina consiste en administrar 0,04mg/kg de atropina 1V. La respuesta
normal (en caso de que no hubiera muerte encefélica) seria un aumento de la
frecuencia cardiaca superior al 10% de la frecuencia inicial. De esta forma se

comprueban las funciones del tronco.

Por otro lado, en el Test de apnea se administra oxigeno al 100% durante 20 minutos
y se conecta mediante el tubo endotraqueal al respirador a 6 litros por minuto. Tras
ello, se espera a que la pCO2 llegue a 60mmHg y se comprueba si hay movimientos

respiratorios (9).

En la mayoria de los casos, tras la determinacion de muerte cerebral se inician los

protocolos para la donacién (10).

2.4. DIAGNOSTICO DE MUERTE POR CRITERIOS CIRCULATORIOS Y
RESPIRATORIOS (MUERTE CIRCULATORIA)

La muerte por criterios circulatorios y respiratorios o donacién en asistolia se
considera una mejora en la donacion de Organos. Se trata de casos de parada

cardiorrespiratoria en los que las maniobras de reanimacion fracasan (11).
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Para determinar el diagnoéstico, el paciente debe tener ausencia de circulacion y
respiracion espontanea durante al menos cinco minutos tras un periodo de tiempo
adecuado realizando RCP de manera ineficaz o tras la decision de no realizarla por

razones médicas o éticas. Los criterios de ausencia de circulacién se muestran

seguidamente (3) (Fig2).

* Asistolia en ECG
Ausencia de circulacion + Ausencia de flujo en monitorizacion
arterial

« Ausencia de flujo adrtico en
ecocardiograma

(Al menos una)

Fig2: Criterios de ausencia de circulacion (3) (elaboracion propia)

2.5. CRITERIOS DE EXCLUSION EN DONANTES (12)
Los donantes y sus o6rganos deben cumplir una serie de condiciones clinicas,

bioldgicas, morfoldgicas y funcionales para asegurar que el trasplante sea exitoso.

Actualmente, los criterios de exclusién absoluta en cualquier tipo de donacion son la
infeccion por VIH, la enfermedad tumoral maligna y las infecciones no controladas.
A continuacion, se indican otros criterios para tener en cuenta en los Organos

donados mas frecuentes (Anexo 1).

2.6. EXTRACCION, PRESERVACION Y TRASLADO DE ORGANOS DE
TRASPLANTE (1,3)

En primer lugar, se pondra en marcha la diseccién, de manera que se comprobara si
las estructuras han sufrido dafios. Seguidamente, se extraeran los 6rganos con sus
pediculos vasculares y se perfundiran inmediatamente con la solucién de
preservacion. Primero se extraeran los érganos toracicos, luego los abdominales y,
finalmente, injertos vasculares. ElI donante debe ser identificado y caracterizado de

manera adecuada (Anexo 2).



La preservacion y mantenimiento consiste en el proceso que se utiliza diversos
agentes quimicos y fisicos para evitar y ralentizar el deterioro de los érganos y
tejidos. Tras ello, se iniciara el proceso de empaquetado y etiquetado (Anexo 3) de

manera que lleguen a los receptores el mejor estado posible.

En el traslado se debe garantizar la calidad y seguridad de los érganos y podra
realizarse por via aérea, en tren o en carretera (Anexo 4). Se trata de cargas muy
fragiles que deberan mantenerse en posicién vertical en todo momento, bajo ningun
concepto se le quitara el precinto al paquete hasta que llegue a su destino, tiene que
mantener una temperatura adecuada y no se puede irradiar ni escanear. En caso de
cualquier incidencia se avisara inmediatamente a la Organizacion Nacional de

Trasplantes.

2.7. LOS COORDINADORES DE TRASPLANTES (1,3)

Los hospitales tienen unidades asistenciales de coordinacion de trasplantes para
organizar y optimizar la obtencién y utilizacion de los dérganos donados. Los
coordinadores de trasplantes son profesionales de la salud que se encargan de
detectar posibles donantes y dirigir el proceso de donacion (Anexo 5) siendo el punto

de union entre donantes y receptores.

Son, por tanto, el eje fundamental en el proceso de donacién y deben poseer grandes
capacidades y herramientas comunicativas. EI coordinador va a hacerse cargo de la
deteccion de posibles donantes, el mantenimiento de los drganos, solicitar la
colaboraciéon y diagnéstico de muerte por parte de los facultativos, obtener la
autorizacion de la familia, preparar la logistica intrahospitalaria desde la extraccion
hasta la llegada al receptor, asistir a los familiares antes, durante y después de la
obtencion de drganos, motivar y formar al resto de sanitarios en materia de
trasplantes, garantizar la calidad con nuevos programas y propuestas, colaborar con
la actualizacion de las listas de espera, promocionar la donacion en la poblacion y

gestionar los recursos.



3. OBJETIVOS
Obijetivo general:

Analizar mediante una revision bibliografica la importancia de la captacion de

organos de trasplante en el servicio de urgencias hospitalarias.

Obijetivos especificos:

- Establecer las barreras en la captacion de drganos de trasplante.

- Proponer soluciones y mejoras para equilibrar la oferta y demanda de 6rganos
de trasplante.

- Presentar el rol de la unidad de urgencias hospitalarias en la captacion de
organos de trasplante.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

Para realizar esta revision bibliografica se ha utilizado informacion y datos de
calidad con una busqueda de material cientifico desde una perspectiva critica en base
al tema “Captacidn de 6rganos de trasplante en el servicio de urgencias hospitalarias”

durante los meses de noviembre y diciembre de 2022 y enero de 2023.

Asi mismo, se ha formulado la pregunta PICO modificada para plantear su
estructura, de manera que los pacientes a estudiar son los posibles donantes de
Organos en urgencias, la intervencion es la captacion de 6rganos de trasplante, no
procedia realizar comparacion y los resultados son la verificacion de la importancia

del servicio de urgencias hospitalarias en este procedimiento.

Para la busqueda se ha accedido a diferentes bases de datos, repositorios y
buscadores. Las bases de datos utilizadas han sido Cuiden, Pubmed, Scielo,
Academic Search Complete (EBSCOhost) y Nursing and Allied Health Database.
Por otro lado, se han consultado el repositorio de Dialnet y los buscadores de

MEDES y Google Scholar para completar la recopilacion.

Las palabras clave para la busqueda han sido: “muerte cerebral”, “6rgano”,
“donacion”, “trasplante”, “urgencias” y “donacion de 6rganos”; y en inglés “brain

death”, “organ”, “donation”, “transplant” y “emergencies” utilizando el operador

booleano “AND”. De esta forma se crearon diferentes rutas de bdsqueda. (Tabla 1)



La suma de los documentos totales encontrados fue de 1853, a los que se les aplico
unos criterios de inclusion y exclusion para seleccionar aquellos que fueran utiles en
la revision bibliografica. A partir de estos criterios, con la utilizacion de filtros y
lectura critica de los articulos se ha seleccionado un total de 19 documentos que han

aportado la informacion a contrastar en este trabajo (Fig3).

CUIDEN “donacion de 6rganos” AND “muerte cerebral” 61
PUBMED “brain death” AND “organ” AND “donation” AND | 178
“transplant” AND “emergencies”
SCIELO “muerte cerebral” AND “drgano” AND “donacion” | 31
AND “trasplante”
ACADEMIC “brain death” AND “organ” AND “donation” AND | 162
SEARCH “transplant” AND “emergencies”
COMPLETE
pEEEle sies | “brain death” AND “organ” AND “donation” AND 14
ALLIED HEALTH “tansplant”
DATABASE
| 2. 0= | “muerte cerebral” AND “Organo” AND “donacién 2

AND “trasplante” AND “urgencias”

MEDES “muerte cerebral” AND “6rgano” AND “donaciéon” 5

GOOGLE “muerte cerebral” AND “6rgano” AND “donacion | 1400
SCHOLAR AND “trasplante” AND “urgencias”

Tabla 1: Rutas de busqueda (elaboracién propia)

Criterios de inclusién:

- Fecha de publicacién en los altimos cinco afios.

- Textos completos.

- Redactados en inglés o espafiol.

- Atrticulos basados en ciencias de la salud.

- Lectura de titulo o resumen que coinciden con los objetivos.
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Criterios de exclusién:

- Fecha de publicacion anterior a los Gltimos cinco afios.

- Textos incompletos.

- Redactados en otros idiomas que no sean inglés o espafiol.
- Articulos basados en ciencias de humanidades.

- Lectura de titulo o resumen que no coinciden con los objetivos.
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TEXTOS ENCONTRADOS

N=1853

NURSING

ACADEMIC
CUIDEN PUBMED SCIELO seARcH  MATDACED R piALNET GOOGLE
COMPLETE SCHOLAR
DATABASE
L . m — 4 — 3 — 2 — 2 382
— 0 — 14 — 3 — 1 — 0 0 0 o
19 |

Textos en espafiol o inglés
Textos seleccionados tras lectura de titulo y resumen

Fig3: Seleccidon de estudios (elaboracion propia)
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5. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los 19 articulos seleccionados para su revision se encuentran reflejados a continuacion (Tabla 2).

Titulo

Autor

Afo

Tipo

Tema estudiado

Resultados

Assessment of National
Organ Donation Rates
and Organ Procurement

Organization Metrics.

DeRoos LJ, Zhou

Y,

Marrero WJ et al. (13)

2021

Estudio de cohortes

retrospectivo.

Evaluar las métricas de
donacion y el rendimiento
de las organizaciones de

obtencién de 6rganos.

Mejorar, estandarizar y
ampliar las métricas de
donacion podria mejorar
la  disponibilidad  de

organos de trasplante.

Organ donation in the
US and Europe: The

supply s
imbalance.

demand

Lewis A, Koukoura A,

Tsianos Gl et al. (14)

2021

Articulo de revision.

Barreras que fomentan el
desequilibrio de oferta y
demanda de d&rganos en
EE. UU. y Europa.

La

conocimiento tanto de la

ética y falta de

poblacion como de los
profesionales dificultan la

donacion de 6rganos.

Solid organ donation
from the emergency
department - A

systematic review

McCallum J, Ellis
Dhanani S, Stiell
(15)

B,
IG

2019

Articulo de revision.

Establecer el porcentaje de
donantes de  6rganos
adultos que provienen del

servicio de urgencias.

Las urgencias son una
gran fuente de donantes y
muchos son pasados por
debido al

desconocimiento de

alto
los

profesionales.
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Barriers to Brain Death | Akkas M, Demir MC 2019 Estudio cuestionario. | Determinar las barreras | La falta de entendimiento
Notifications From | (16) para la identificacion y |y ética de la sociedad, asi
Emergency derivacion desde urgencias | como la necesidad de
Departments de casos potenciales de | educacion a las
muerte cerebral. profesiones de urgencias
son barreras para la
notificacion de donantes.
Organ donation after | ElImer J, Molyneaux BJ, | 2019 Estudio de cohortes | Compara caracteristicas y | Los pacientes resucitados
resuscitation from | Shutterly K et al. (17) retrospectivo. resultados de donaciones | tras una parada con lesion
cardiac arrest tras parada | cerebral irrecuperable
cardiorrespiratoria con | tienen un gran potencial
otras. como donantes.
Early prediction model | Itagaki Y, Hayakawa | 2022 Anélisis Establecer un modelo de | Las variables pronosticas

of brain death in out-
of-hospital cardiac
arrest patients: a single-
center retrospective and
internal validation

analysis

M, Maekawa K et al.
(18)

retrospectivo.

prediccién temprana de
muerte cerebral en
pacientes con  parada

cardiorrespiratoria

extrahospitalaria.

de muerte cerebral tras

parada  extrahospitalaria
son la edad, el tiempo de
bajo flujo, el pH y la
etiologia de la parada

cardiorrespiratoria.
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Assessing  unrealised | Fu Wah Ho A, Xin | 2021 Estudio de cohortes | Estudiar el ndmero de | Demuestra el potencial de
potential for organ | Zhong Tan T, Latiff E multicéntrico y | donantes potenciales por | establecer un programa de
donation after out-of- | et al. (19) retrospectivo. muerte circulatoria tras | donantes  por  muerte
hospital cardiac arrest parada cardiorrespiratoria | circulatoria para expandir
extrahospitalaria 'y  la | las tasas de donacion.
influencia de RCPE.
Loss of Potential [ da Silva Bento P, |2020 Estudio cuantitativo | Identificar las pérdidas de | La inestabilidad
Donors Due to | Duarte Santiago A, retrospectivo. donantes potenciales por | hemodindmica debida a la
Hemodynamic Sandre Vendrame Saes un deficiente | muerte cerebral produce
Maintenance L et al. (20) mantenimiento cambios fisiolégicos como
hemodindmico tras la|la hipotension y la
muerte cerebral. hipernatremia que
deterioran los tejidos del
posible donante.
Examination of the | Sdnchez-Vallejo A, | 2018 Estudio descriptivo | Analizar la calidad del | El proceso de deteccion de

Brain-Dead Organ

Donor Management
Process at a Spanish

Hospital

Gobmez-Salgado J,
Fernandez-Martinez
MN et al (21)

prospectivo
transversal de
cohorte

retrospectiva.

proceso de deteccion de
potenciales donantes de
drganos en muerte

encefalica.

posibles donantes cumplid
con los estdndares de
calidad de la Organizacion

Nacional de Trasplantes.
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First Scandinavian | Foss S, Nordheim E, | 2018 Estudio piloto. Evaluar la implementaciéon | La  perfusion  regional
Protocol for Controlled | Sgrensen DW et al (22) de un protocolo para | normotérmica €S  un
Donation After donantes  por  muerte | método eficaz para el
Circulatory Death circulatoria controlada | mantenimiento  de  los
Using  Normothermic utilizando perfusion | érganos de trasplante en
Regional Perfusion regional normotérmica. muerte circulatoria.
Implementing of | Trilikauskiené A, | 2020 Anélisis Evaluar la efectividad de | La busqueda activa de
Active Brain-Dead | Maraulaité I, retrospectivo. un programa activo de | donantes con  muerte
Donor  Identification | Damanskyt¢ D et al identificacion de donantes | cerebral no aumenté el
Strategy in a Single | (23) por  muerte  cerebral | nUmero de  donantes
Donor Center: One potenciales. potenciales.

Year Experience

Experiences of | Ma J, Zeng L, Li T et | 2021 Revision sistematica | Sintetizar experiencias de | Hay ambivalencia por la
Families Following | al. (24) cualitativa. las familias de donantes | ambiguedad de la muerte
Organ Donation tras el consentimiento para | cerebral, las

Consent: A Qualitative

Systematic Review

la donacion de 6rganos.

conversaciones incomodas
y el apoyo necesario tras

la donacion.
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Brain death and | Yoshikawa MH, Rabelo | 2021 Revision sistematica. | Definir muerte cerebral, | Se necesita un protocolo
management of the | NN, Welling LC et al. sus causas, fisiopatologia, | estandarizado para muerte
potential donor (25) criterios diagnosticos y el | cerebral debido a
manejo de los donantes | controversias con  su
potenciales. diagnostico.
Summary of Spanish | Martin-Delgado  MC, | 2019 Revisidn sistematica. | Establecer Se deben ofrecer cuidados
recommendations  on | Martinez-Soba F, recomendaciones para el | intensivos para facilitar la
intensive  care  to | Masnou N et al (26) uso de cuidados intensivos | donacion de érganos como
facilitate organ en la donacion de 6rganos. | atencion al final de la
donation vida.
Evaluacion del | Alvarez Manducal K, | 2021 Estudio de cohortes | Evaluar los conocimientos | Se necesita un continuo
conocimiento en | Patino Jaramillo N, transversal con | de donacion de érganos de | entrenamiento y
donacion de drganos y | Garcia Lépez A, Girdn encuesta los profesionales de la | educacién actualizada en

tejidos de los
profesionales de salud
asociados con servicios
de cuidado critico vy

urgencias

Luque F (27)

semiestructurada.

salud.

el proceso de donacion.
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Donacion de é6rganos y | da Silva Knihs N, | 2019 Estudio cuantitativo | Identificar ~ causas de | La inestabilidad
tejidos: utilizacion de | Pestana Magalhdes AL, transversal pérdida  de posibles | hemodinamica y  las
herramienta de calidad | Santos J et al (28) descriptivo. donantes mediante una | contraindicaciones

para la optimizacion herramienta de cribado y | médicas  suponen las
del proceso. registro de estos. principales causas de

pérdida de donantes.

Conocimientos y | Montero  Salinas A, | 2018 Estudio descriptivo | Determinar los | Los sanitarios presentan
actitudes  ante la | Martinez-lsasi S, Fieira transversal. conocimientos de  los | en general un bajo nivel
donacion de 6rganos de | Costa E et al (29) profesionales y su actitud | de conocimientos, pero
los profesionales con respecto el proceso de | una actitud muy favorable
sanitarios de un donacion. hacia la donacion de
hospital de tercer nivel drganos.

A metabolic approach | Peris A, Lazzeri C, | 2018 Estudio piloto. Identificar efectos de la | Los pacientes no
during  normothermic | Bonizzoli M et al (30) isquemia fria en donantes | presentan cambios

regional perfusion

in uncontrolled donors
after circulatory death:
A pilot study

potenciales sometidos a
perfusion regional

normotérmica.

significativos en  los
niveles de lactato o
creatinina pero si en las

transaminasas.

18




Muerte encefalica y | Castillo-de la Cruz M | 2019 Articulo de revision. | Exponer recomendaciones | Se debe tener claro el

trasplante de 6rganos. (31) para el diagnéstico de | concepto de  muerte
Recomendaciones para muerte encefalica. encefalica para un
los profesionales diagndstico rapido
de la salud asegurando el

mantenimiento de los

organos y tejidos.

Tabla 2: Articulos seleccionados (elaboracion propia)
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5.1. ESTABLECIMIENTO DE LAS BARRERAS EN LA CAPTACION DE
ORGANOS DE TRASPLANTE

Estudios como los de Lewis A. et al (14) y Akkas M. et al (16) coinciden en que los
obstaculos en el proceso de donacion se basan en aspectos sociales, culturales y
religiosos. La religion, los grupos minoritarios, la obtencion de consentimiento
familiar, la falta de comprension y actitudes negativas de la poblacion, las
preocupaciones éticas de la sociedad como la alteracion de la integridad corporal y el
conocimiento inadecuado en materia de donacion de 6rganos de los profesionales
presentan las barreras mas recurrentes a la hora de obtener donantes de Grganos.
McCallum J. et al (15) afiaden también la falta de confianza de la sociedad, el poco
contacto de los profesionales con el coordinador de trasplantes, la escasez de camas
UCI y los recursos limitados. Por otro lado, Fu Wah Ho A. et al (19),
Trilikauskiené A. et al (23) y Yoshikawa M.H. et al (25) indican la escasa
derivacién de donantes potenciales, el retiro precoz del soporte vital por peticion de
la familia, la mejora en seguridad tanto vial como laboral y, en especial, el paro
cardiaco antes de la deteccion de muerte cerebral como causas de la baja tasa de
donantes. Sdnchez-Vallejo A. et al (21) afiaden también el constante envejecimiento
de la poblacién que se traduce en contraindicaciones debido a las comorbilidades que

este supone.

e Consentimiento familiar

Lewis A. et al (14) anuncian que gran cantidad de paises hoy en dia utilizan el
consentimiento presunto en lugar del explicito, ya que este puede aumentar las tasas
de donacién. El consentimiento despierta ciertas cuestiones éticas como la
posibilidad de que los profesionales ejerzan, en cierta manera, un abuso de su
autoridad, la duda de si los deseos del difunto son respetados o de si “el mal moral
que implica interferir con el cuerpo de una persona muerta en contra de su deseo
declarado puede verse como peor que el mal moral que implica no interferir con el
cuerpo en contra de su deseo declarado”. Yoshikawa M.H. et al (25) resaltan las
dificultades que tiene la familia en entender la muerte cerebral, especialmente tras la
administracion de farmacos vasoactivos y reguladores que mantienen las funciones

vegetativas.
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Trilikauskiené A. et al (23) y Ma J. et al (24) manifiestan que la negativa familiar
es uno de los mayores obstaculos en el proceso de donacion. Ademas, Itagaki Y. et
al (18) y Ma J. et al (24) recalcan lo estresante y dificil que resulta para la familia,
causando ansiedad, depresion y disminucion de la calidad de vida incluso semanas

después del fallecimiento, llegando a darse casos de estrés postraumatico.
e FEtica

Lewis A. et al (14), Ma J. et al (24) destacan como las mayores preocupaciones
éticas se centran en la posible violacion de la autonomia del paciente, los problemas
para definir al paciente como fallecido por la falta de determinacion de muerte
encefalica y la dificultad que supone a la poblacion general comprenderla y
aceptarla. Se genera un debate ético cuya principal controversia es la incapacidad de
comprender si los conceptos de muerte cerebral y muerte son iguales. Este problema
se ve acentuado debido a movimientos espinales tras la muerte cerebral o que el
corazon siga latiendo. Sin embargo, Montero Salinas A. et al (29) hacen hincapié en
que la opcidn a la donacion debe considerarse como uno de los cuidados al final de la
vida y Martin-Delgado M.C. et al (26) manifiestan que no ofrecerlo conllevaria una
actitud paternalista atentando contra el principio de autonomia.

e Religion
Lewis A. et al (14) hablan sobre diferentes opiniones en este &mbito ya que estan
sujetas a interpretacion. Algunas personas consideran que la religién esté a favor del
acto altruista de la donacion mientras que a otras les preocupa “jugar a ser Dios”,

interferir en el curso de la vida o que el cuerpo no sea aceptado en el mas alla si no

esta completo.
e Minorias

DeRoos L.J. et al (13) y Lewis A. et al (14) hacen referencia a que las minorias

étnicas y socioculturales tienden a tener tasas mucho mas bajas de donacion.

e Falta de capacitacion de los profesionales

Lewis A. et al (14), da Silva Knihs N. et al (28) y Montero Salinas A. et al (29)
indican que la falta de familiaridad de los profesionales en el &mbito de obtencion de

donantes es un obstaculo, asi como la deficiencia de comprension de la importancia
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de identificarlos lo antes posible para su derivacion. Afiaden que muchos sanitarios
no tienen nociones suficientes de muerte cerebral para su diagnostico. McCallum J.
et al (15) declaran que muchos donantes potenciales se pasan por alto debido a
suposiciones incorrectas de los profesionales con respecto a los criterios de
elegibilidad, a su falta de referencia en la captacion de 6rganos de trasplantes y a
olvidos, de manera que no son derivados a los coordinadores. Por otro lado, da Silva
Bento P. et al (20) y da Silva Knihs N. et al (28) exponen que el retraso en el
diagnostico deriva en un mal mantenimiento hemodinamico (hipotension,
hipernatremia, poliuria e hipotermia) de posibles donantes de manera que se reduce
drasticamente la viabilidad de los érganos. Por su parte, Akkas M. et al (16) y
Itagaki Y. et al (18) destacan el desafio ético y emocional que sufren los
profesionales de urgencias en situaciones como predecir el prondstico de muerte
encefalica para su notificacion, el miedo a las reacciones de los familiares y la
preocupacion por si surgen problemas legales. Es por esto que muchos sanitarios no

se sienten comodos a lo hora de lidiar con el proceso de donacion.

5.2. PROPOSICION DE SOLUCIONES Y MEJORAS PARA EQUILIBRAR LA
OFERTA Y DEMANDA DE ORGANOS DE TRASPLANTE

Segun Elmer J. et al (17) la practica de los trasplantes ha mejorado en muchos
aspectos, como en la preparacion del preoperatorio, las herramientas para el
mantenimiento de 6rganos exvivo y la ampliaciéon de los criterios de elegibilidad
tanto de donantes como de receptores.

Entre las mejoras propuestas para aumentar la eficiencia de la captacion de érganos

NOs encontramos con:

e Identificacion temprana vy elegibilidad ampliada de donantes

Lewis A. et al (14), Akkas M. et al (16), Sanchez-Vallejo A. et al (21),
Trilikauskiené A. et al (23) y Castillo-de la Cruz M. (31) informan de que la
identificacion temprana de donantes y la puesta en marcha de la atencion de donantes
de forma inmediata reduce el riesgo de lesiones de los 6rganos y aporta tiempo para
la tipificaciéon de tejidos, deteccion de infecciones y planificacion del proceso de

donacion y abordaje con la familia.

En cuanto a la elegibilidad ampliada, DeRoos L.J. et al (13), Lewis A. et al (14) y

Trilikauskiené A. et al (23) explican que gran cantidad de personas que no cumplen
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con los criterios de elegibilidad pueden ser donantes, dandose en los Gltimos afios un
gran incremento de estos. Los estudios no encuentran diferencias en la supervivencia
de los receptores, obteniendo resultados positivos, 1o que sugiere que se deberian

ampliar los criterios de manera segura para que aumenten a su vez las donaciones.

e Compensacién e incentivos a donantes y familiares

Lewis A. et al (14) sugieren que gestos como exenciones fiscales, prioridad de
asignacion a donantes registrados o ayudas en los gastos funerarios servirian de
estimulo para la poblacion y Ma J. et al (24), a su vez, solicitan apoyo financiero o
de seguros.

e Educacion de la poblacion

Lewis A. et al (14) y Akkas M. et al (16) ponen de manifiesto la necesidad de
brindar informacion sobre el proceso de donacion y educar en la comprension de

conceptos como la muerte cerebral es esencial en la sensibilizacion de la sociedad.

Para solventar las dudas en cuanto a la religion, sugieren un compromiso activo por

parte de los lideres religiosos, las instituciones y los medios de comunicacion.

En cuanto a las minorias, se hace referencia al estudio de Callender C.O. y Miles
P.V.: “Minority organ donation: the power of an educated community” (32), cuya
iniciativa en la educacion y empoderamiento de estas en Washington DC hizo que el
nimero de donantes en este porcentaje de la poblacion se duplicara entre los afios
1990 y 2008.

Es importante también reducir la demanda de trasplantes, por ello, se requiere de
campafas para concienciar y educar a la sociedad en mantener una buena salud y
habitos, centrandose en la prevencion de enfermedades y mejorando el acceso a

atencion primaria.

e Comunicacién con la familia

Lewis A. et al (14) y Ma J. et al (24) destacan que el acercamiento a la familia y la
realizacion de reuniones tanto en el mismo proceso de donacién como despues de
este es de vital importancia, haciendo hincapié en el apoyo psicologico de los

familiares y proporcionando informacién actualizada. Se resalta la utilidad de
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reuniones de seguimiento para aclarar dudas e incluso prestar comentarios de los

receptores lo cual demuestra servir de consuelo y aumenta la confianza en el sistema.

McCallum J. et al (15), Ma J. et al (24) y Martin-Delgado M.C. et al (26) y
Castillo-de la Cruz M. (31) recomiendan que la persona que se acerque a abordar el
tema de la donacion sea un coordinador y no uno de los integrantes del equipo que
atiende al paciente, ya que estos se asocian con una mayor tasa de aceptacion de
consentimiento. Asi mismo, Itagaki Y. et al (18) sugieren avisar y explicar a las
familias de antemano ante la previsién de un mal pronostico mientras que Fu Wah
Ho A. et al (19), Ma J. et al (24) y Martin-Delgado M.C. et al (26) consideran que
se debe abordar con prudencia, otorgando espacio para el duelo y esperando al
momento y lugar adecuados ya que se trata de un evento inesperado y de
desbordamiento emocional. Necesitan procesar y aceptar el pronostico para luego
tomar las decisiones pertinentes y se les explicara que el proceso sera libre de
sufrimiento, dandoles la opcidon de poder acompanarlos, asi como de dar marcha
atras en todo momento. Es importante también utilizar un lenguaje sencillo y claro ya

que los términos médicos pueden resultar confusos.

e Capacitacion vy preparacién de profesionales sanitarios

Lewis A. et al (14) y Sanchez-Vallejo A. et al (21) recomiendan aportar apoyo
psicolégico no solo a familiares sino también a los sanitarios. Proponen adoptar
medidas para ensalzar la importancia del proceso de captacién de donantes y
facilitarles herramientas para que se sientan seguros a la hora diagnosticar,
comunicar y derivar. De esta manera se promueve una actitud favorable a incorporar

la opcion de la donacion en los cuidados al final de la vida.

McCallum J. et al (15), Akkas M. et al (16), da Silva Bento P. et al (20), Sdnchez-
Vallejo A. et al (21), Trilikauskiené A. et al (23), Yoshikawa M.H. et al (25),
Martin-Delgado M.C. et al (26) y Castillo-de la Cruz M. (31) manifiestan el deber
de los profesionales de conocer y seguir los protocolos del hospital asi como
identificar los factores asociados a una donacion exitosa para informar
inmediatamente de casos con lesiones letales que pueden desembocar en coma,
apnea y ausencia de los reflejos del tronco encefélico al coordinador de donacion de

organos, el cual evitara problemas de conflictos de intereses y dilemas éticos. Se
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ensalza, por lo tanto, la gran relevancia de los coordinadores y la necesidad de una
comunicacion estrecha desde los servicios de urgencias y UCI.

Asimismo, se deberan sistematizar los procedimientos para un buen mantenimiento
hemodindmico, metabdlico y hormonal de los posibles donantes y actualizar la
formacion de los profesionales.

Alvarez Manducal K. et al (27) y da Silva Knihs N. et al (28) y Montero Salinas
A. et al (29) proponen una educacién y entrenamiento continuos y actualizados,
especialmente en legislacion, criterios de seleccion y actuacion en el proceso de
donacion para evitar pérdidas potenciales, asi como desarrollo de protocolos y guias
estandarizados. Estos programas de educacion proporcionan ademéas actitudes
positivas y consciencia en el problema, lo cual, influye a su vez en la actitud de la

poblacion.

53. ROL DE LA UNIDAD DE URGENCIAS HOSPITALARIAS EN LA
CAPTACION DE ORGANOS DE TRASPLANTE

McCallum J. et al (15), Akkas M. et al (16), Sanchez-Vallejo A. et al (21)
enfatizan en la gran importancia del servicio de urgencias en la captacion de érganos,
ya que es una valiosa fuente de donantes, muchos de los cuales se pasan por alto
debido a la falta de conocimiento de los protocolos por el personal. Es por ello por lo
que se deben entender e identificar los factores que se asocian con una donacién
exitosa y mantener un estrecho contacto con la unidad de obtencion de 6rganos para

su temprana derivacion.

En esta unidad se inician y realizan gran cantidad de las entrevistas con los familiares
para posibles donantes. Varios articulos remiten que los pacientes procedentes de
urgencias tienen mas probabilidades de dar el consentimiento y se suelen obtener un

total de érganos y éxitos de trasplante mayor que en otros servicios.

En el perfil de posibles donantes los autores obtienen resultados heterogéneos.
DeRoos L.J. et al (13) afirman que las muertes asociadas con anoxia se relacionan
con mayores tasas de donantes y que los accidentes cerebrovasculares son la causa
gue mas se tiene en cuenta segun criterios de elegibilidad. Itagaki Y. et al (18)
destacaron que la mayoria de los donantes son jovenes con accidente
cerebrovascular, Sanchez-Vallejo A. et al (21) que el perfil usual de donante es
hombre alrededor de los 70 afios tras muerte cerebral por ictus y Trilikauskiené A.
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et al (23) que la mayoria se tratan de hombres con hemorragia intracraneal. Por su
parte, Yoshikawa M.H. et al (25) sefialan que los méas comunes son lesiones

cerebrales traumaticas y hemorragias subaracnoideas.

Por otro lado, Elmer J. et al (17) hallaron que hay una mayor probabilidad de
obtener consentimiento en los casos de parada cardiorrespiratoria y Fu Wah Ho A.
et al (19), Foss S. et al (22) y Peris A. et al (30) sefialan el gran potencial de
candidatos por muerte circulatoria en los casos de paradas extrahospitalarias
resucitadas, siendo la mayoria hombres alrededor de 50 afios, con IMC de unos

27kg/m? y con fibrilacion ventricular como primer ritmo.

A la llegada del paciente al servicio de urgencias tras parada cardiorrespiratoria
Itagaki Y. et al (18) resaltan como predictores tempranos de muerte cerebral la edad,
la etiologia, el tiempo de bajo flujo y el pH sanguineo. En el momento de admision
en la unidad se obtienen estos datos ademas de si la parada fue presenciada, el ritmo
inicial, si hubo ritmo desfibrilable y el nivel de lactato, haciendo posible la deteccion

de posibles donantes de forma réapida.

Martin-Delgado M.C. et al (26) reportan que en los pacientes inestables se les
aportaran las medidas necesarias para su estabilizacién y después se procederd a la
entrevista con la familia. En caso de que la familia no esté presente y no se conozca
la voluntad del enfermo se prestard&n medidas de mantenimiento hasta obtener la

informacidn necesaria o que lleguen los parientes.

Sanchez-Vallejo A. et al (21) exponen la gran pérdida de oportunidades por parada
cardiorrespiratoria, ya que es una practica relativamente reciente, y recomiendan un
seguimiento de estos pacientes y el establecimiento de un protocolo en asistolia
controlada. McCallum J. et al (15) hacen referencia a nuevas areas de actuacion
como la donacion no controlada por muerte circulatoria y la donacion con ECMO y
baldn de contrapulsacion. En cuanto a esta Gltima, Fu Wah Ho A. et al (19) y Peris
A. et al (30) defienden la RCP extracorporea, que consiste en realizar la reanimacion
combinada con ECMO. Esta préctica servira para salvar la vida y, en caso de que no
fuera posible, como puente para la donacién ya que se realiza una perfusion
normotérmica regional post-mortem que se encarga de oxigenar los tejidos. Los
requisitos serian: edad de 18 a 75 afios, sin comorbilidades graves, inicio de

reanimacion inferior a 5 minutos tras la parada, ritmo desfibrilable y no presentar
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recuperacion tras 20 minutos tras haber agotado todos los esfuerzos posibles. Foss S.
et al (22) sefialan que no hay diferencias significativas en los trasplantados
comparados con los receptores de muerte cerebral y que la calidad de los 6rganos es
mayor debido a que se reduce en gran medida el tiempo de isquemia caliente e
incluso reanima los ya dafiados. Por otro lado, las familias de los donantes suelen
tener una mejor experiencia de duelo ya que cuentan con tiempo para despedirse y

pueden acompariarlos.

6. CONCLUSIONES

En la lucha de obtencidn de 6rganos de trasplantes se encuentran una gran cantidad
de barreras que basados en aspectos sociales, culturales y religiosos. La obtencion
del consentimiento familiar es el impedimento mas mencionado, despierta dudas
sobre si los deseos del fallecido son respetados y supone un compromiso para los
familiares que, en muchos casos, no son capaces de comprender el concepto de
muerte cerebral generandoles un estrés adicional. Otra de las barreras que se
mencionan es la ética, por la posible violacion de la autonomia del paciente y el
conflicto existente en el diagnostico de muerte. En cuanto a la religién, las opiniones
varian segun la interpretacion de cada uno, sin embargo, debido al caracter altruista
de la donacidn suelen posicionarse a favor. Las minorias, por su parte, se consideran
menos propensas a donar. Finalmente, la falta de capacitacion de los profesionales
supone un gran problema en la captacion de oOrganos. La mayoria no estan
familiarizados con la materia y no han recibido la formacion suficiente, pasandose
por alto gran cantidad de posibles donantes y retrasando el diagnéstico, de manera

que se reduce la viabilidad de los 6rganos.

A lo largo de los afios el proceso de donacion ha mejorado en gran medida, pero aun
asi no se logra cubrir las necesidades. Para equilibrar la oferta y demanda se
proponen mejoras para vencer las barreras anteriormente descritas. Entre las mas
mencionadas esta la identificacion temprana y elegibilidad ampliada de los donantes.
Esto permite iniciar los protocolos lo antes posible reduciendo los dafios por
isquemia. Ademas, se ha demostrado que donantes que no se consideran elegibles
dan resultados igual de buenos que aquellos que se ajustan a los criterios actuales.
Algunos autores hablan también de incorporar compensaciones e incentivos a
donantes y familiares. Por otro lado, la educacion a la poblacion es de vital

importancia para su concienciacion, sensibilidad y comprension del acto de donar,
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asi como educar en buenos habitos y salud para reducir comorbilidades y, por lo
tanto, la demanda de trasplantes. EI compromiso activo por parte de lideres religiosos
y los medios de comunicacién seria también un gran apoyo para ello. La
comunicacion con la familia es crucial para obtener el consentimiento y se le debe
prestar atencion y apoyo antes, durante y después de la donacion con reuniones de
seguimiento. Por ultimo, la capacitacion y preparacion de los profesionales es de
caracter urgente. Necesitan ser dotados de informacion actualizada y de herramientas
que les ayuden a identificar posibles donantes, a abordar el proceso de donacién y a

relacionarse con la familia.

El rol del servicio de urgencias hospitalarias es de gran importancia en la captacion
de drganos de trasplantes suponiendo una valiosa fuente de posibles donantes por lo
que es importante que el personal conozca los protocolos de actuacion y mantenga un
estrecho contacto con los coordinadores de trasplantes. Ademas, en esta unidad se
inician gran parte de las entrevistas con los familiares y varios autores confirman que
tienen mayores tasas de obtencion de consentimiento y de numero de 6rganos
donados con éxito. A la llegada del paciente a la unidad se pueden obtener
predictores de muerte cerebral y otros datos de interés.

Los trasplantes por muerte circulatoria son una practica relativamente nueva que han
demostrado tener excelentes resultados e incluso tiene mayor numero de
consentimientos obtenidos. Por todo ello, es necesario establecer un protocolo en
asistolia como la RCP extracorporea que prioriza salvar la vida y, en caso de no ser
posible, sirve como puente a la donacion manteniendo la perfusion de los tejidos y

evitando los dafios por isquemia.
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8. ANEXOS
Anexo 1: Criterios de exclusion de donantes (12) (elaboracion propia)

Absolutos Relativos
Rifién | Fracaso multiorganico HTA
Tratamiento con hormonas Diabetes
pituitarias IRA
IRC Isquemia caliente prolongada
Glomerulonefritis
Infeccién de VHB o VHC
Higado | Dafio estructura cronico
Esteatosis >30%
Corazén | Cualquier cardiopatia Factores de riesgo de enfermedad
coronaria
Parada cardiorrespiratoria previa
Dopamina >10mmg/kg/min
Diferencia de peso con el receptor
mayor al 80% o menos al 120%
Isquemia fria prevista >4-5 horas
Pulmén | Rx con anormalidades
PO2 <300mmHg con FiO2=1y
PEEP=5 durante 5 minutos
Aspiracion
Secrecion purulenta
Historia de neoplasia o enfermedad
sistémica
Historia de tabaquismo
Traumatismo o cirugia en pulmon
Pancreas | Fracaso multiorganico HTA
Tratamiento con H. pituitarias Diabetes
IRC IRA

Antecedentes de alcoholismo
Antecedentes de diabetes

Alteracidn en cifras de amilasa sérica

Isquemia caliente prolongada
Glomerulonefritis
Infeccion de VHB o VHC
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Anexo 2: Hoja de recogida de datos del donante (1)
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Anexo 3: Modelo de etiqueta para transporte de drganos (1)

PRECAUCION: ORGANO HUMANO PARA TRASPLANTE, MANIPULAR CON CUIDADO
Tipo de Organo:

Lateralidad (si procede):

PROCEDENCIA:

Hospital de origen:

Ciudad:

Responsable del envio:

Teléfono de Contacto:

Fecha y hora del envio:

DESTINO:

Hospital de destino:

Ciudad:

Responsable de la recepcion:

Teléfono de Contacto_

|Fecha y hora de la recepcién:

ANTE CUALQUIER PROBLEMA LLAME AL TELEFONO 917278699

MANTENER A TEMPERATURA ESTABLE

NO SOMETER A MOVIMIENTOS BRUSCOS
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Anexo 4: Traslado de d6rganos de trasplante (1)

Organo para trasplante con necesidad de
desplazamiento sin equipo extractor

Desplazamiento

NO aéreo S AR
Planificacidn medio aéreo
= CECOA
k *  Compaiiias aéreas
Planificacién tren NO = EMA
* REMFE \L = Desplazamiento terrestre
+  Desplazamiento terrestre complementario
complementario Planificacién carretera

* Horaextraccion aproximada

Organo
valido

Organo
valido

Cancelacidn ]
e

operativo
transporte J\
sl Sl 5l
- — | Planificacign tiempo
Planificacion tiempo Planificacidn tiempo + Horasalida HD
*+ Horasalida HD * Hora salida HD « Hora despegue y aterrizaje
*  Horasalida y llegada tren * Horallegada HT + Horallegada HT
* Horallegada HT
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R
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tiempos
Llegaday
comprobacion en
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Anexo 5: Mapa del proceso de donacion (1)
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