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Probablemente, nuestro pais ha logrado alcanzar unas tasas
elevadas tanto en el nimero de donantes por millon de
habitantes como en el nimero de implantes de o6rganos y
tejidos gracias a una adaptacion progresiva y acertada por
parte de la Organizacion Nacional de Trasplantes, cono-
cida a nivel internacional como el «Modelo Esparnol de
Trasplantes». Dicho modelo ha identificado en la figura de
los sanitarios, los facultativos y los enfermeros que trabajan
en el entorno de las unidades de cuidados intensivos (UCI)
a los profesionales idoneos para la coordinacion del proceso
donacion-trasplante. Aunque inicialmente estas labores fue-
ran responsabilidad de Nefrologia, por su implicacion en
el trasplante renal, a lo largo de los anos, la interaccion
multidisciplinar y la toma rapida de decisiones que se reali-
zan alrededor del paciente critico dotan a los profesionales
que trabajan en las UCI de aquellas habilidades y actitudes
necesarias para realizar el mismo tipo de actuaciones en el
entorno del potencial donante de érganos y tejidos.

La implementacion en las modalidades de donacion,
tanto en muerte encefalica como en asistolia, asi como
los cuidados intensivos orientados a la donacién, nos han
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permitido incrementar el nimero de pacientes que pueden
cumplir su deseo a ser donantes de drganos y tejidos'-3. No
obstante, fuera de estas modalidades, existen otras posibi-
lidades de menor complejidad y que tienen un gran impacto
en salud, al beneficiar a muchos receptores, como sucede
cuando se contempla la donacion de tejidos.

Como bien es conocido en muchas unidades, esta modali-
dad de donacion puede ser considerada una vez confirmado
el fallecimiento por criterios circulatorios de un paciente
en el que se habia establecido previamente algun tipo de
limitacion del esfuerzo terapéutico o en el caso de una rea-
nimacién cardiopulmonar infructuosa. A su vez, podemos
enumerar diferentes peculiaridades que nos podrian permi-
tir incrementar el pool de estos potenciales donantes de una
manera sencilla. En primer lugar, contemplar la posibilidad
de donacion de tejidos ante todo paciente que fallece en la
UCI, siempre y cuando no se deba a un proceso infeccioso no
controlado ni el paciente presentara algun tipo de enferme-
dad transmisible (VIH, VHC, VHB, entre otras) o un proceso
neoplasico avanzado. Hay que destacar que las contraindi-
caciones generales conocidas para el donante de drganos
en multitud de ocasiones no son excluyentes para la dona-
cion de tejidos, sobre todo cuando hablamos de donacion
exclusivamente de corneas”. Durante el afo pasado, practi-
camente el 90% de las familias a las que se les consulto el
deseo del paciente sobre la donacion respondieron afirmati-
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vamente. En este sentido, dentro de los cuidados al final de
la vida y la atencion a la familia, debemos tener presente
esta posibilidad, incluso si el paciente no puede ser donante
de 6rganos por razones de edad, enfermedad de base o causa
del fallecimiento. De manera habitual, las familias manifies-
tan que «a cuantas mas personas salve, mejor». Por tanto,
el sentimiento de ayudar a través de la donacion no se cir-
cunscribe a pacientes con enfermedad organica terminal.
En segundo lugar, la logistica de extraccion de tejidos no se
encuentra restringida a tiempos de isquemia limitados, dado
que se dispone de hasta 6h (o incluso mas si se refrigera
el cadaver) para poder realizar la extraccion. Estos hechos
permiten gestionar el quiréfano para realizar la donacion
de tejidos de una manera sincronizada con el resto de la
actividad quirurgica del hospital.

Debemos resaltar que los profesionales de las UCI son
clave en la deteccion de estos potenciales donantes. Algunos
autores refieren que cuando no se plantea esta posibilidad
y no se alerta al coordinador de trasplantes es debido a un
«simple problema de memoria», dado que no lo tenemos
integrado en nuestra sistematica de trabajo’, hecho que a
través del estudio ACCORD se mostré no sucedia cuando
se contemplaba la donacion de organos tras el desarro-
llo de muerte encefalica en pacientes ingresados en UCI
espanolas’.

Aparte de garantizar el acceso a poder ser donante de
nuestros pacientes, debemos indicar que la utilidad cli-
nica de los implantes de tejidos obtenidos de cadaver son
costo-efectivos, al compararlos con otras modalidades de
tratamiento. Por tanto, su uso nos permite ser eficientes,
dado que reducimos el gasto Unicamente a los costes indi-
rectos (obtencion, procesamiento, controles de calidad y
almacenamiento en los bancos publicos de tejidos), al no
existir intereses comerciales de fondo. A su vez, los afos de
vida ajustados por calidad también van a favor de los teji-
dos humanos derivados de cadaver frente a cualquier otro
material artificial, o bioloégico no humano, manufacturado
industrialmente®-°. Por todo lo anterior, es comprensible que
exista un incremento progresivo en la demanda de tejidos
por parte de los centros hospitalarios.

En nuestra comunidad autéonoma, durante este primer
semestre, hemos asistido al impacto exponencial de los
resultados de esta modalidad de donacion, al incremen-
tarse en un 22,2% la misma, beneficiando a un 85,4% mas
de pacientes respecto al mismo periodo del afio anterior.
Por tanto, hablamos de que miles de pacientes han recibido
algun implante de tejido, beneficiandose de la donacion de
tejidos en estos primeros 6 meses del ano.

Obviamente, la deteccion del potencial donante de teji-
dosy la alerta al coordinador de trasplantes se realiza dentro
y fuera de nuestras unidades'®. No obstante, es tarea de
todos recordar que existe esta posibilidad, cuyo impacto en
salud es notablemente alto y depende especialmente de los
profesionales de las UCI.
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