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Introduccion

La donacion de érganos constituye una
base fundamental para el trasplante
como tratamiento de algunas alteraciones
cronicas y agudas, que salva y mejora la
calidad de vida de muchas personas. En
las tablas 1y 2 se presentan los primeros
procesos de trasplante exitosos en el
ambito mundial y en Espana.

El buen resultado de este tratamiento
hace que cada vez sea mayor la diferencia
entre las necesidades de los pacientes
y los trasplantes realizados. La escasez
de organos conlleva una problematica
mundial que hace reflexionar sobre
la necesidad de concienciacion de la
poblacion.

En este articulo se realiza una revision
de la literatura sobre varios aspectos: la
situacion de la donacion de 6rganos en
Espana, los factores influyentes en dicho
proceso y el papel del profesional de
enfermeria en todo ello.

Tipos de donacién de érganos

y proceso de donacion

La donacion de organos y tejidos se
define como el acto altruista de dar
algo de si mismo a otra persona que lo
requiere. En este proceso se encuentran
involucrados un sinfin de aspectos
médicos, sociales, psicologicos, éticos y
legales, entre otros.

Donante vivo

Se considera donante vivo a quien efectua
en vida la donacion de los érganos -o
parte de ellos—, cuya extraccion sea
compatible con la vida y cuya funcién

pueda ser compensada por el organismo
del donante de forma adecuada y
suficientemente segura. Asi, se pueden
donar los tejidos (sangre, médula osea,
hueso, amnios y sangre de cordon
umbilical) y se pueden donar 6rganos
solidos, como un rindn o un segmento de
organos como el higado, el pancreas y el
pulmon. El donante debe ser mayor de
edad, gozar de plenas facultades mentales
y de un estado de salud adecuado.

Debe ser informado previamente de las
consecuencias de la extraccion y otorgar
su consentimiento de manera expresa,
libre, consciente y desinteresada. Cabe
destacar el significativo incremento que
ha registrado la donacion procedente de
persona viva en lo que se refiere sobre
todo al trasplante renal, que ha pasado
en un solo ano de 87 a un total de 101,
lo que representa el 4,6% del total de
implantes de rinon.

Tabla 1. Evolucion del proceso de trasplantes y donacion de organos

Acontecimiento

Primer trasplante realizado de donante cadéver
(trasplante renal; supervivencia: 2 dias)

Aiio / Lugar

1933 / Rusia

Primer trasplante renal con éxito de donante con muerte encefélica 1964 / Paris
Primer éxito en el trasplante cardiaco 1967 / Ciudad del Cabo

Tabla 2. Evolucion del proceso de trasplantes y donacion de drganos

en Espaiia

Acontecimiento

Ao / Lugar

Primer trasplante renal realizado de donante cadéver 1965 / Barcelona

Primer trasplante hepético con éxito 1984 / Barcelona
Primer trasplante de pulmén 1990 / Madrid

Creacion de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) 1989
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en Espana:
de enfermeria
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Donante cadaver

Persona fallecida de la que se pretende
extraer 6rganos y que, cumpliendo los
requisitos establecidos, no hubiera dejado
constancia expresa de su oposicion.

Los casos de muerte en los que pueden
realizarse extracciones de 6rganos son los
que estan originados por el cese de las
funciones cardiorrespiratorias o el cese
irreversible de las funciones encefalicas
(muerte cerebral).

Se realiza la extraccion de los 6rganos
siempre que no haya constancia de
oposicion expresa a que después de su
muerte se realice la extraccion de 6rganos,
y esta oposicion puede referirse a todos los
o6rganos o solamente a algunos de ellos.

Se pide siempre el consentimiento a los
familiares mas cercanos.

Cuando se trata de menores de edad o
de personas incapacitadas, la oposicion
puede hacerse constar por quienes hayan
tenido en vida su representacion legal
(Ley 30/1979). Cuando las circunstancias
no lo impidan, se debe informar a la
familia presente en el centro sanitario
sobre la necesidad, la naturaleza y
las circunstancias de la extraccion,
restauracion, conservacion o practicas de
sanidad mortuoria.

La muerte del individuo se certifica
tras la confirmacion del cese irreversible
de las funciones cardiorrespiratorias o
del cese irreversible de las funciones
encefalicas. Se registra la hora del
fallecimiento y la hora en que se
completo el diagnostico de la muerte. El
certificado de muerte y de la extraccion
de organos debe ser firmado por tres
médicos diferentes de los que van

a intervenir en la extraccion y en el
trasplante, entre los que deben figurar
un neurélogo o neurocirujano y el jefe
de servicio de la unidad médica donde se
encuentre ingresado.

Cuando la muerte sea accidental,
y cuando medie una investigacion
judicial, antes de realizarse la extraccion
debe obtenerse la autorizacion del
juez, que previo informe del médico
forense debe concederla siempre que
ello no obstaculice el resultado de las
diligencias penales. El responsable al que
corresponda dar la conformidad para
la extraccion, o la persona en la que se
delegue, debe extender un documento
en el que se recojan de forma expresa los
anteriores apartados.

Proceso de donacion
Es necesaria la comunicacion rapida y
directa. Para que el donante sea apto,
debe superar pruebas que garanticen
que no se transmiten enfermedades
tumorales o infecciosas que perjudiquen
al receptor. Tan solo el 1% de los
cadaveres es apto para ser donante, y
por eso es tan importante contar con un
sistema de localizacién adecuado con el
fin de minimizar la pérdida de donantes
potenciales. Para la extraccion de los
organos se han de respetar tramites
legales, que varian en funcion de la
causa de la muerte. Como paso final,
es necesario la puesta en marcha del
programa de extraccion y de implante.
No se consulta a la familia la
posibilidad de la donacion si previamente
no se ha constatado que el fallecido es
apto para la donacion.

Donacidn tacita

Si la persona en vida guardo silencio al
respecto de su deseo de donacion, a su
muerte la Ley la reconoce como donante,
y si sus familiares mas cercanos no
expresan su negacion, se le reconocera su
derecho a serlo.

El consentimiento tacito debe ser
comprendido como el silencio que guarda
una persona respecto a la donacion de su
cadaver y sus componentes. De ninguna
manera debe entenderse como un acto
autoritario por parte del Estado. Al
basarnos en el principio de solidaridad
humana -valor tan deseado por toda
sociedad-, se entiende que toda persona
que fallece tenia el deseo de brindar
su apoyo al resto de la comunidad,
beneficiandola con un regalo de vida; por
eso la Ley entiende que todos estamos
deseosos de brindar ayuda, asi que al no
oponernos fehacientemente, se entiende
que la intencion es de generosidad y
altruismo.

Dentro de este principio de solidaridad
humana no se pueden ignorar los
vinculos culturales sobre la veneracion de
la muerte y la solidez familiar, por lo que
la Ley da la facultad a los familiares mas
cercanos de que expresen la negacion
a nombre del fallecido. Con esto se
asegura que, hasta después de la muerte,
el disponente conserve la posibilidad de
que su negacion sea expresada por las
personas mas allegadas a él, y con esto
respetar hasta después de la muerte el
derecho de determinar el destino del
propio cadaver, tejidos, 6rganos y células.

La donacion tacita solo opera en los
casos en que la finalidad unica sean los
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Figura 1. Nuimero de donantes y tasa de donacion en Espafia (1993-2007).
Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes.
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trasplantes, ya que solo asi se cumple con
el principio de beneficencia.

Situacion actual de la donacién de
organos y trasplantes en Espaiia
En Espana se realizaron el aiio 2007 un
total de 3.830 trasplantes, y no hay en
el mundo un pais con mayor niamero
de donantes de 6rganos por millon de
habitantes (34,3) que el nuestro (fig. 1).
Estos datos hablan de la relativamente
grande sensibilidad social existente
respecto a la donacion de érganos, pilar
basico para la realizacion de trasplantes.
Nuestra pionera Ley de Trasplantes
de 1979 y sus posteriores reglamentos,
desarrollados en el Real Decreto de 1980,
recogen principios inequivocamente
promotores de la donacién de érganos,
como la gratuidad de los érganos para el
receptor, la prohibicion de cobrar por la
donacion, el consentimiento presunto del
fallecido y el criterio de igualdad (no se
admiten discriminaciones por sexo, raza,
edad o condicion socioeconomica) para
los receptores de los 6rganos donados.
Cualquier persona es potencialmente
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donante por ley, siempre y cuando no

=r conste oposicion expresa del fallecido

en vida. Aun asi, por un tema ético, un
miembro del equipo siempre pide el
consentimiento a la familia, y ésta tiene la
altima palabra.

Respecto a la donacion de 6rganos
de donante vivo, de acuerdo con la
W 2007 normativa vigente, se limita a situaciones
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Figura 2. Tasa de donacién por millon de poblacion en diferentes paises del mundo (2000-2007).

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes

en las que puedan esperarse grandes
posibilidades de éxito del trasplante.
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Figura 3. Tasa de donacion por millon de poblacion en 2007, por comunidades auténomas.
Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes.

Figura 4. Negativas familiares en 2007, por comunidades autonomas.
Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes.

98 Nursing. 2009, Volumen 27, Numero 9




100%

80%

60%

40%

20%

0%
1999 2000 2001 2002
- <15 anos 15-30 anos
B 2560 ari0s M 6070 aos

2003 2004 2005 2006 2007

30-45 anos

- >70 anos

Figura 5. Donaciones seg(in la edad del donante.
Fuente: Or ién Nacional de Traspl

Puede ser donante vivo cualquier persona
adulta y sana que, previa informacion
detallada de la intervencion y de sus
consecuencias, expresa su voluntad de
serlo.

Espana es el unico pais del mundo en
el que la tasa de donacion y trasplantes
ha aumentado de forma sostenida desde
que se cre6 la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), hace ya 19 afios.
Nuestro pais, con una tasa de 34,3
donantes por millén de poblacion (pmp),
supera ampliamente la de Estados Unidos
(26,1 pmp) y duplica la tasa media de la
Union Europea. Por su parte, Australia

solo cuenta con 10,8 donantes pmp y
Latinoamérica se situa en ultimo lugar,
con 5,8 donantes pmp (fig. 2).

En 1993, hace 14 anos, habia 500
donantes al aio, 13 por millon de
habitantes. En la actualidad estas cifras se
han triplicado (fig. 3). Estos datos ponen de
manifiesto la solidaridad y la colaboracién
de la sociedad espanola. Desde entonces
han disminuido las negativas familiares
frente a las donaciones. De todas las
solicitudes, solo el 16,8% son contrarias al
proceso de donacion (fig. 4).

Los donantes de mas de 60 afios han
aumentado un 38%. El 18,2% del total
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Figura 6. Causas de muerte de los donantes.
Fuente: Org ion Nacional de Trasple
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de donaciones son de mayores de 70 afios
(fig. 5). También ha habido un aumento
importante de los donantes no espanoles,
posiblemente gracias al aumento de la
inmigracion en nuestro pais.

La causa mas frecuente de muerte del
donante (fig. 6) es el accidente vascular
cerebral, seguido de los accidentes
de trafico, cifra que ha disminuido
considerablemente con respecto a otros
anos, probablemente por la disminucion
de la siniestralidad vial.

Este aumento de donaciones ha
producido un aumento de trasplantes
de organos solidos del 4%. También
ha habido un aumento significativo de
donantes vivos.

Analisis de los factores
influyentes en la donacién

de érganos

A pesar de los buenos resultados
encontrados en estudios revisados sobre
las actitudes de la poblacion frente a la
donacion de 6rganos en Espana, en la
actualidad la oferta de 6rganos sigue

sin cubrir la demanda existente. Con

la finalidad de encontrar una solucion

a este problema, queremos determinar
algunos de los factores que dificultan este
proceso, sobre todo los relacionados con
la inmigracion, para buscar estrategias
que nos lleven a aumentar la implicacion
general de toda la poblacion.

Entre las variables que influyen en la
donacion, los autores destacan la edad,
el nivel cultural, el estatus economico,
la tipologia familiar, la inmigracion, la
religion y la ética.

Edad

La literatura revisada muestra que los
jovenes, en comparacion con las personas
mayores, tienen una vision mds positiva
frente a la donacion de 6rganos y al
trasplante.

Nivel cultural y posicion econémica
Las personas con un nivel cultural

mas alto, y econdmicamente mejor
posicionadas, también tienen una actitud
mas favorable.

Familia

Respecto a la tipologia familiar, el rechazo
a donar 6rganos es superior en las familias
mas desunidas. Esta decision se hace
también mas dificil en familias numerosas,
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ya que se dan unas pautas de relacion y
unas lineas de autoridad mas complejas.
Existe un efecto positivo sobre la decision
de donar cuando las personas manifiestan
su opinion hacia la donacion de 6rganos a
familiares o personas allegadas y conocen
la opinion o la actitud de su pareja, siendo
ésta favorable.

Inmigracion

Respecto a la poblacion inmigrante,
hay que resaltar la presencia de factores
determinantes en la negativa a la
donacion: la falta de integracion social,
el idioma, la ausencia de familiares y el
escaso o nulo desarrollo de los procesos
de donacion de organos en sus paises
de origen constituyen los principales
motivos, muy por encima de la religion.

Religion

El panorama religioso de Espania ha

empezado a cambiar con el aumento de

la inmigracion (asi queda patente en el

registro oficial de entidades religiosas del

Ministerio de Justicia). Aunque la catolica

sigue siendo la confesion mayoritaria, los

fieles de otras confesiones representan

en la actualidad mas de tres millones de

personas, el 7% de la poblacion espariola.
Las creencias religiosas y el concepto

de muerte también son variables

muy influyentes en la actitud frente

nivel de donaciones conseguido en nuestro
medio podria, de hecho, estar relacionado
con el estricto respeto de los mismos por
parte de los profesionales sanitarios, asi
como con la excelente organizacion del
mundo del trasplante.

Otras variables

Finalmente, cabe mencionar que hay
otras muchas variables que han de
tenerse en cuenta, entre las que destacan
la falta de informacion, los problemas en
la comunicacion y los problemas legales.

Papel del profesional de
enfermeria en la donacion de
drganos y trasplantes en Espaiia
En este apartado hacemos hincapié, una
vez mas, en la importancia del profesional
de enfermeria en esta area de la profesion.
Al estar especialmente implicado en todo
el proceso que supone un trasplante, es
conveniente diferenciar diversas areas.

Identificacion del posible donante
La identificacion del posible donante

y la aproximacion a la familia
corresponden en muchos casos a
profesionales de enfermeria que ejercen
en servicios especiales como urgencias
extrahospitalarias, en urgencias
hospitalarias o en unidades de cuidados

Nuestro sistema se basa en la generosidad y en la solidaridad

de los donantes, la gratuidad, el buen funcionamiento de una

organizacion altamente eficaz y la excelencia de sus profesionales,
cuyos éxitos convierten a Espana en lider mundial de los

trasplantes de organos

a la donacion de organos. Creer en la
necesidad de un cuerpo intacto para una
vida posterior, no aceptar la mutilacion
del cadaver, las dudas por razones
religiosas, etc., son factores que dificultan
este proceso.

Etica

El consenso ético y legal en nuestro pais
basa la practica de las donaciones y los
trasplantes en principios de voluntariedad,
altruismo, gratuidad, anonimato y
equidad. Principios que, por cierto,
concuerdan con los cuatro principios

de la bioética principialista: autonomia,
beneficencia, no-maleficencia y justicia. El

intensivos; incluso en algunas situaciones
se detectan posibles donantes en
unidades de hospitalizacion. A nuestro
entender, estos profesionales deberfan
sentirse parte integrante del equipo de
donacion, si bien los coordinadores son
los responsables de solicitar la donacion
y manejar la situacion en los momentos
mas importantes de cara a la familia.

Organizacion de la extraccion del
organo y del implante en el paciente
receptor

La organizacion de la extraccion del
organo y del implante en el paciente
receptor consiste en establecer e iniciar

una serie de actuaciones, asi como
promover la puesta en marcha de una
serie de mecanismos preestablecidos y
muy coordinados, que garantizan:

® La confidencialidad del donante.

® [ os derechos del enfermo receptor.

® La notificacién a los diferentes
responsables implicados en el
trasplante (supervision de enfermeria,
jefe de la guardia, direccion de
enfermeria, etc.).

® Tener toda informacion sobre:

- Lugar y hora de la extraccion:
hospital, hora de traslado del equipo
quirurgico, hora de inicio de la
intervencion, etc.

- Organos y tejidos que se van a
extraer.

- Datos generales del donante.

- Condiciones para el traslado del
donante al area quirtrgica.

- Ubicacion del receptor.

® El proceso de acogida al receptor.

® La comprobacion de que al receptor
se le han realizado todas las pruebas
preoperatorias adecuadas.

® La atencion a los familiares durante el
trasplante (informacion, soporte, etc.).

® La coordinacion de las secuencias
de los equipos extractores e
implantadores.

® Durante el trasplante se deben prever
y solucionar todas las incidencias que
puedan surgir.

® Coordinacion de las secuencias de los
equipos extractores y implantadores.

® La correcta cumplimentacion de todos
los registros (hojas de enfermeria,
anatomia patologica, microbiologia,
estudios clinicos, etc.).

® Verificar la identificacion de los
antigenos de histocompatibilidad.

Actuaciones de enfermeria
en el acto quirtrgico

Actuaciones preoperatorias

® Apertura del quiréfano.

® Comprobar el correcto funcionamiento
de los aparatos y la disponibilidad
de todo el material necesario para la
intervencion que se va a realizar.

® Preparacion de farmacos.

® Preparar la monitorizacion.

® Preparar el material para la recogida de
muestras.
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® Preparacion del utillaje quirtargico.
® Preparacion del material de embalaje.

Actuaciones perioperatorias

® Montaje de las mesas de instrumental.

® Recepcion del donante o del receptor.

® Revision de accesos vasculares.

@ Recepcion de los equipos quirtrgicos.

® Colaborar en el montaje del campo
quirurgico.

@ Colaborar y participar en la

intervencion quirtrgica.

Actuaciones postoperatorias

en el donante

® Preparar el cadaver para su traslado
al deposito (identificarlo con etiqueta
o pulsera, revisar la documentacion
de traslado que debe acompanar al
cuerpo).

Actuaciones postoperatorias

en el receptor

® Estabilizar y trasladar al paciente a la
unidad de reanimacion posquirurgica.

Gestion y coordinacion de

un equipo de trasplantes

La gestion y la coordinacion de un equipo

de trasplantes suponen:

® Prever los recursos materiales
necesarios en cada acto operatorio.

® Organizar las plantillas de los equipos
de guardia.

® Elaborar y revisar los protocolos y los
procedimientos que comporte la buena
praxis del equipo.

® Disenar cursos y sesiones de formacion
continuada.

® Seleccionar nuevos miembros.

® Evaluar al personal adscrito al
programa de trasplante.

@ Planificar con la direccion los recursos
humanos y logisticos precisos, y
proponer mejoras en todo el proceso.

® Asistir a las sesiones clinicas de los
diferentes programas de trasplante.

® Organizar periodicamente sesiones de
enfermeria para tratar de diferentes
temas (formacion, estructura,
proyectos, etc.).

Conclusion

Esta claro que el factor limitante de

la actividad trasplantadora esta en

la disponibilidad de 6rganos para
trasplantar. Por obvio que parezca, nunca
se insistira bastante en este punto.

Existen muchos sistemas relativos al
servicio de distribucion y al intercambio
o la adjudicacion de organos segin
diferentes reglas de actuacion, pero si
no hay disponibilidad de érganos, poca
utilidad tienen.

Es obvio que se precisa una mayor
concienciacion social sobre la necesidad
de la donacion. La exploracion de
la influencia de las variables ya
mencionadas sobre la actitud o la
decision de donar permitira llevar a
cabo trabajos y programas enfocados
a enfatizar los aspectos que favorezcan
una actitud positiva o dirigida a grupos
de poblacion cuya actitud es menos
favorable. Estas actitudes son una fuente
importante de ayuda a los mas de 5.000
pacientes en lista de espera en Espana.

Debemos ser optimistas ante el
aumento del numero de donaciones, pero
Ser Criticos y mejorar para incrementar
la donacion, sobre todo en la poblacion
inmigrante. Las lineas de trabajo deben
enfocarse hacia la concienciacion de la
importancia de la donacion y establecer
facilidades para conseguir traductores
entrenados en el proceso del duelo y en la
solicitud de la donacion.

El profesional de enfermeria participa
de forma activa en todo el proceso de
una donacion y trasplante de érganos, y
ademas cada vez esta mejor preparado
para manejar el duelo disfuncional y el
sufrimiento. Debemos ser permisivos con
las visitas —cada una de ellas puede ser
la tltima—, actuar con calma, estar bien
compenetrados con los coordinadores,
escuchar sin emitir juicios de valor,
apoyar a la familia para que exprese sus
dudas y sus sentimientos, y favorecer la
intimidad.

Nuestro sistema se basa en la
generosidad y en la solidaridad de

edicion

espanola

los donantes, la gratuidad, el buen
funcionamiento de una organizacion
altamente eficaz y la excelencia de sus
profesionales, cuyos éxitos convierten
a Espana en lider mundial de los
trasplantes de 6rganos. £
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