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Los avances en las técnicas quirdrgicas y la introduc-
cion de mejores drogas inmunosupresoras como la ci-
closporina A han contribuido a optimizar los resultados
de los trasplantes de 6rganos solidos que han pasado a
ser una realidad cotidiana en la actividad de muchos hos-
pitales. Sin embargo, la aplicacion de esta terapéutica se
ve enlentecida por la baja disponibilidad de 6rganos para
trasplante.

Esta escasez de 6rganos obedece a causas muy diver-
sas seglin los paises y entornos que se analicen ™. En ge-
neral, en los paises occidentales (Europa y América) los
mayores obstaculos para la obtencion de 6rganos estan
en la deteccion de donantes validos y en el consenti-
miento familiar para que se realice la extraccion'. No
obstante, hay paises desarrollados donde el problema es
mayor ya que, al no tener legalmente reconocida la
muerte cerebral, es practicamente imposible realizar tras- .
plantes de cadaver.

Afortunadamente en nuestro pafs desde hace diez
anos existe una ley que regula el diagnostico de muerte
cerebral y la donacion de organos; y ademas en 1986 se
creo la t{gura del coordinador de trasplantes hospitala-
rio, encargado de la deteccion y manejo de los posibles
donantes. Por tanto, en este momento poseemos una es-
tructura legal y una organizacion de personal para abor-
dar estos dos grandes muros que obstaculizan la gene-
racion de érganos.

No cabe duda que las alertas sobre muertes cerebra-
les vienen siempre de las unidades de cuidados intensi-
vos o de las reanimaciones neuroquir(rgicas. Por tanto,
es fundamental mentalizar a los profesionales que traba-
jan en estas areas para que informen sobre la presencia
de posibles donantes. Ahora bien, es mas discutible que
sean estos médicos, al cuidado de pacientes criticos, los
que tengan que llevar a cabo todos los tramites legales,
familiares y de coordinacion para que pueda realizarse
una extraccion de érganos. La propia tension a la que es-
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tan sometidos estos médicos en su trabajo al frente de
unidades de cuidados intensivos puede ser un lastre para
llevar a buen fin todo el camino que va desde la detec-
cion de un donante hasta la extraccion de sus 6rganos.
Deberian ser, por tanto, otros profesionales diferentes a
los que trabajan en estas unidades los que coordinen
todo el proceso de donacion.

#Quién o quiénes deben ser esas personas responsa-
bles de la obtencion de 6rganos? Evidentemente no exis-
te un prototipo definido dentro de los profesionales de
la sanidad, a pesar de lo cual en cada hospital se han
ido configurando espontaneamente, con el paso del
tiempo, la persona o las personas encargadas de esta ta-
rea.

Desde el punto de vista cronolégico fueron los nefro-
logos los primeros en implicarse en la obtencion de ri-
fiones de cadaver cuando, a mediados de los afios se-
tenta, comenzaron a realizarse de forma casi rutinaria
trasplantes renales en los hospitales de la Seguridad So-
cial. Ellos comenzaron a acercarse por las unidades de
cuidados intensivos preguntando sobre la existencia de
posibles donantes. Esta tradicion se ha conservado en al-
gunos hospitales, entre ellos el nuestro, donde el coor-
dinador de trasplantes fue, desde el primer momento,
un nefrélogo formando equipo con er resto de compa-
neros del Servicio y responsabilizandose, todos en con-
junto, de los tramites que conlleva la donacion de érga-
nos.

Pero no solo es la tradicion lo que hace bueno que
los nefrélogos coordinen todo el proceso de obtencion
de organos, sino que existen otras razones que hacen
ideal esta estructura de coordinacion.

Como comentabamos previamente, siendo absoluta-
mente esencial para la obtencion de 6rganos la detec-
cion de las muertes cerebrales, quiza la etapa mas tensa
del proceso sea la entrevista familiar®. Aunque nuestra
ley establece que sera donante de 6rganos toda aquella
persona que no haya expresado lo contrario en vida, en
la practica es absolutamente necesario el permiso fami-
liar para que la extraccion se lleve a cabo. Por tanto, esta
entrevista deben hacerla personas especialmente moti-
vadas hacia el trasplante, conocedoras de su utilidad y
con argumentos y experiencia suficiente para convencer
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a la familia sobre la bondad de la donacién®. No cabe
duda que la voluntad familiar hacia la donacion depen-
de de muchos factores dificiimente controlables por el
profesional que realiza la peticion (religion, nivel cultural,
tradiciones, etc.), pero si hay un grupo de médicos con
férreos argumentos y mentalizacion para hacer las peti-
ciones de 6rganos, éstos son los nefrélogos que, a dia-
rio, ven como los enfermos en dialisis siguen esperando
un trasplante.

Pero nefrologo o ho, es muy dificil que una sola per-
sona pueda realizar la coordinacion de todos los donan-
tes que surgen en un gran hospital como el nuestro
(1.500 camas de hospitalizacion). Es necesario, por tan-
to, la formacion de un grupo de profesionales que asu-
man por turno estas tareas y, si es posible, sin que ten-
gan que dejar su actividad sanitaria habitual: Si ese gru-
po puede ser homogéneo en su motivacion se habra
conseguido un grupo ideal de coordinacion. Nosotros
actualmente somos cuatro nefrélogos y dos enfermeras
los encargados de las labores de obtencion de 6rganos.
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Fig. 1.—Evolucion del trasplante renal en el Hospital 12 de Octubre
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El coordinador de trasplantes del hospital es uno de no-
sotros, pero todos nos ocupamos de las labores relacio-
nadas con el seguimiento de donantes y la obtencién de
Organos. Para nosotros esta labor es una mas dentro de
la practica de la nefrologia.

Con mayor o menor grado de estructuracion desde
1976 los nefrélogos de este hospital se han encargado
de los procesos §e donacion. Con este sistema se ha lo-
grado realizar en el hospital 512 trasplantes renales que
son indice del nimero de donantes reales manejados
(aproximadamente la mitad: 250). En la figura 1 se mues-

tra la evolucion de los trasplantes renales durante estos:

catorce anos. Como puede observarse se produce un
gran incremento de trasplantes y, por ende, de donan-
tes desde 1986 coincidiendo con un aumento similar en
toda Espafia y con una mejor estructuracion en nuestro
grupo de coordinacion. En la figura 2 representamos es-
quematicamente el sistema operativo que ponemos en
marcha al detectarse una muerte cerebral.

En el periodo noviembre 89-noviembre 90 se han ob-
servado en el hospital 73 pacientes con muerte cerebral,
que supone el 5,9 % del total de fallecirientos hospita-
larios (1.232); de ellos, 54 fueron aptos para ser donan-
tes, pero solo en 35 se obtuvo el permiso familiar. Die-
cinueve familias se negaron a la donacion de 6rganos, lo
que supone un 35,2 % de las entrevistas realizadas. Este
porcentaje de negativas es similar al que se produce en
Inglaterra® e inferior al que existe en USA2, donde alcan-
za un 50 %. Mejorar esta cifra de negativas es algo que
no parece depender ya de los profesionales que realiza-
mos las entrevistas, sino mas bien de campanas institu-
cionales que consigan mejorar la actitud de la poblacion
hacia la donacion de 6rganos. Indudablemente, una re-
duccion en el nGmero de negativas familiares incremen-
taria la cifra de organos disponibles, pero quiza no sea
tanto este el problema, sino mas bien una eficaz detec-
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cion de posibles donantes. Un grupo cohesionado de
nefrologos puede mentalizar a estamentos claves del per-
sonal sanitario y realizar un eficaz manejo de la detec-
cion de donantes.

Por tanto, creemos que, por la tension que genera
todo el proceso de donacion de 6rganos, debe ser un
grupo de médicos y no uno solo los que se responsabi-
licen de esta tarea, sobre todo en hospitales con gran n-
mero de muertes cerebrales. Este trabajo en equipo per-
mite a estos profesionales seguir ejerciendo sus labores
habituales de especialista, evitando asi distanciamientos
de su trabajo cotidiano que, a la larga, pueden resultar
contraproducentes. Este grupo de médicos encargados
de la coordinacion de trasplantes pueden ser perfecta-
mente los nefrologos, que estan especialmente motiva-
dos, ya que-el trasplante es una indicacion habitual en su
especialidad. Pero, no obstante, creemos que lo que en
altima instancia definiria a un grupo hospitalario encar-
gado de la obtencion de érganos no seria la especialidad
de las personas que lo integran, sino el entusiasmo ha-
cia una labor que, aunque tensa en su primera fase, es
altamente gratificante en sus resultados.
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