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CARTAS AL EDITOR

Donacion de sangre de pacientesen  ®
muerte encefalica: ;factible y ético?

uuuuuu

Blood donation from brain-dead patients:
Feasible and ethical?

Sr. Editor:

Al inicio de los anos treinta S.S. Yudin realiz6 exitosamente
una de las primeras transfusiones con sangre procedente de
cadaver'. Desde entonces la practica se extendio, llegando
a Espana de la mano de Frederic Duran i Jorda y Norman
Bethune, clinico recientemente homenajeado en un arti-
culo de MEDICINA INTENSIVA%®. En las décadas sucesivas los
avances en medicina, las mejoras en técnicas de conserva-
cién y la disminucion de conflictos bélicos han llevado a la
obsolescencia e incluso a la denostacion de la practica.

La recursividad es producto de la necesidad, y si bien no
podemos considerar que exista una crisis de sostenibilidad
del Banco de Sangre espanol, esto ha empezado a ser un
problema en Estados Unidos”.

En Espafa, la Organizacion Nacional de Trasplantes es
la que gestiona de manera centralizada la donacion de
organo solido, tejidos y precursores hematopoyéticos. La
donacion de derivados sanguineos, en cambio, recae sobre
las autonomias (RD 1088/2005) bajo las directrices euro-
peas (2002/98/CE). Segln la Ley 30/1979, todo ciudadano
espanol debe ser considerado donante de drganos y teji-
dos si en vida no ha expresado lo contrario (consentimiento
presunto), especificandose que dicha ley «no sera de apli-
cacion a la utilizacion terapéutica de la sangre humana y
sus derivados». La donacion de sangre, por contra, se con-
cibe como «acto voluntario y altruista» (RD 1945/1985), sin
referencia alguna a la situacion de muerte encefalica (ME).

La pregunta sobre la posibilidad de plantear la donacion
de sangre en situacion de ME no pretende crear un conflicto,
entendiendo que no se deberia donar sangre antes de una
extraccion de 6rganos al comprometerse la validez de estos.
Sin embargo, cabria preguntarse si la negativa familiar a la
donacién de dérganos ha de extenderse a la de sangre.

La mayoria de las donaciones de 6rganos se producen en
ME. El porcentaje de negativas a la donacion es mayor en
ME que en donacion en asistolia. Entre las causas de dicha
negativa destacan la presunta negativa en vida (40,7%) y
la negativa familiar (24%), aunque de manera subyacente
pueden estar presentes la desconfianza en el sistema sani-

tario, la incomprension de la ME, el concepto de mutilacion
del cadaver o las creencias religiosas®. La donacidn de san-
gre no compromete la integridad del cuerpo, sobrellevando
alguno de estos argumentos, y todavia mas si este hubiera
sido donante de sangre previamente.

En la practica, la donacion de sangre supondria un pro-
cedimiento técnicamente sencillo en las UCI, donde los
pacientes tienen canalizados accesos vasculares y existe un
contacto estrecho con un servicio de transfusion. Asimismo,
el estudio del potencial donante de drganos incluye las prue-
bas necesarias para el estudio de donante de sangre.

Considerando todo esto, cabria plantear algunas pregun-
tas que pudieran abrir un debate mas amplio: ;se podria
proponer ampliar el consentimiento presunto a la donacion
de sangre en ME?, ;seria factible llevar a cabo la logistica
para hacer posible la donacion de sangre en ME?, jse podria
plantear justo después o durante la extraccion de organos
mediante eritrocitoaféresis?, ;extraeriamos los 450 + 50 ml
habituales, o podriamos extraer cantidades mayores?

Financiacion
No ha habido financiacion externa para este estudio.
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Posibles efectos adversos de la L)
donacion de sangre de pacientesen
muerte encefalica

Possible adverse effects of the blood donation
from brain-dead patients

Sr. Editor:

Hemos disfrutado leyendo el articulo de Nanwani Nanwani
et al." sobre donacion de sangre de pacientes en muerte
encefalica (ME). Ha abierto un interesante debate sobre las
circunstancias clinicas y los principios éticos que habrian
de revisarse para poder plantear esta opcion como facti-
ble. Desde nuestro punto de vista, no deberiamos obviar la
relacion estrecha que existe entre la progresion del dafo
cerebral grave y la generacion de reacciones hipermetabo-
licas y procesos inmunomediados en todo el organismo. La
ME es el mayor factor de estrés al que se someten 6rganos,
tejidos y células antes de una posible donacion, al generarse
modificaciones hemodinamicas, ventilatorias, endocrinas e
inflamatorias, mediadas por una importante respuesta infla-
matoria neuromodulada?.

Si ademas se alcanza la ME a partir de un trauma-
tismo craneoencefalico grave, por ejemplo, sabemos que
la secrecion elevada de citocinas produce un aumento de
concentracion de factor tisular cerebral. Esto da lugar a la
activacion del sistema de complemento que, junto con una
liberacion importante de catecolaminas, contribuyen a per-
petuar un estado coagulopatico. Esta liberacion de grandes
cantidades de factor tisular, rapidamente tras producirse el
traumatismo craneoencefalico grave, también induce la for-
macion de trombina. Asi mismo, el estado proinflamatorio
sistémico es responsable de la activacion de fibrinégeno e
IL-6, lo que unido a la activacion del complemento, expli-
caria el estado de hipercoagulabilidad que predomina en las
primeras 24 h tras un trauma. Por otro lado, la inhibicién y
consumo de plaquetas, junto con una activacion excesiva de
la fibrindlisis, justifica el aumento de riesgo de sangrado en
etapas mas tardias tras un trauma®.

Teniendo en cuenta que hay estudios que han demos-
trado que las altas concentraciones plasmaticas de IL-6 en
los donantes se asociaron de modo significativo a una dismi-
nucion de la supervivencia del receptor a los 6 meses de su
alta hospitalaria®, ;hasta qué punto podemos asegurar que
la sangre procedente de pacientes que sufren ME no se vera
afectada por esta cascada metabolica e inmunoldgica que se

activa en los pacientes con dafo cerebral grave? Desde nues-
tra perspectiva, los conocimientos cientificos actuales no
permiten asegurar la ausencia de efectos inmunomodulados
en los receptores.

A su vez, una vez instaurada la ME, es habitual el uso de
aminas, antibioticos y diversos farmacos para mantener la
estabilidad clinica del donante, e indudablemente podrian
afectar a la calidad tedrica de estos hemocomponentes?.

Tampoco debemos olvidar que, durante el proceso de
extraccion y preservacion de o6rganos, se emplean infu-
siones vasculares de liquidos especialmente preparados y
que procuran mantener la homeostasis. Estas soluciones
contienen aditivos (agentes osmoticos, electrolitos, coloi-
des, inhibidores metabolicos, metabolitos, antioxidantes e
incluso farmacos) y pueden provocan el arrastre de factores
de coagulacion®. De esta forma, si la extraccion de san-
gre que los autores proponen se realiza durante o tras la
obtencion del resto de los 6rganos, tampoco podriamos des-
cartar una potencial alteracion clinicamente significativa de
los hemoderivados extraidos.

Coincidiendo con los autores en la importancia de encon-
trar nuevos recursos y buscar soluciones ante el mas que
probable déficit de productos sanguineos al que nos podemos
ver abocados, somos partidarios de que la implantacién de
esta medida, si llega, debe realizarse con suma cautela. En
nuestra opinion, si bien el debate ético es importante, debe-
riamos centrarnos en demostrar la viabilidad de emplear
estos hemoderivados y despejar la duda de posibles efectos
adversos.
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