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Introduccién

La escasez de donantes de érganos constituye el principa
obstaculo para el pleno desarrollo de | os trasplantes de 6rga-
nos sdlidos. En este sentido, desde 1990, & ndmero de trasplantes
ha permanecido estable o ha descendido ligeramente en lama-
yoriadelos paisesy un niimero elevado de pacientes mueren es-
perando un érgano para ser trasplantado. La mayor parte de
los paises desarrollados han iniciado medidas para afrontar es-
te problema aunque, debido al nimero de aspectos que integran
€l proceso de donacion, en muchos casos estas medidas han si-
do de escasa eficacia

En Espafia, se crea en 1989 la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) con €l fin de promover la donacion de 6r-
ganos y coordinar los esfuerzos de todos | os profesionales que
hacen posible la actividad trasplantadora. La ONT ha creado una
estructura asentada en tres pilares fundamental es que son lapro-
pia Organizacion Nacional, los Coordinadores Autonémicos y
los Coordinadores de Trasplantes que trabajan dentro de los hos-
pitales. Es responsabilidad de la ONT laformacidn continuada
delos coordinadoresy la organizacion de cursos especificos pa-
racubrir y actualizar |os aspectos relacionados con la donacién.
Mantiene una linea telefénica que funciona durante 24 horasy
7 dias para responder cualquier duda sobre donacién, genera
cion y trasplante de érganos, estando disponible para los pro-
fesionales de lasalud, los periodistas y la poblacion en gene-
ral. Se mantiene una politica de informacion cuidadosa basada
en la generacidn de noticias positivas, cursos de formacién en
técnicas de comunicacion para coordinadores y otros especia-
listas de la salud y mantenimiento de explicaciones claras de
cualquier conflicto relacionado con el tema del trasplante.

Evolucion de la donacién en Espafia

Esta actitud integrada ha conducido a un incremento de la
tasa de donacion de drganos en Espafia desde 14 donantes p.m.p.
en 1989 hasta 27 p.m.p. en 1995 (Fig. 1), tasa muy superior a
lamedia europea, que oscilaalrededor de 14 donantes p.m.p., y
aEE.UU., que estd en 20 p.m.p. Latasa de donacidn no es ho-
mogéneay en 1995, 9 comunidades auténomas alcanzaron una
tasa superior alos 30 donantes p.m.p. El incremento en latasa
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de donaci6n en nuestro pais es independiente del descenso sig-
nificativo en el nimero de accidentes de tré&fico que se ha pro-
ducido en Espafia a raiz de la entrada en vigor de laLey de
Seguridad Vial, en 1992. Ello ha sido debido alamodificacion
de los criterios de aceptacion de érganos y ala mejor detec-
cion de los donantes potencial es.

L as extracciones multiorganicas se han incrementado desde
un 30% en 1989 hasta un 83% en 1995, lo que supone un in-
cremento de més del doble en el nimero de trasplantes de 6r-
ganos solidos. En 1995 se han realizado 1.800 trasplantes re-
nales de cadaver, 698 trasplantes hepéticos y 278 trasplantes car-
diacos (Fig. 1) y en la actualidad viven en nuestro pais méas de
10.000, 2.400y 1.200 pacientes con un trasplante renal, hepati-
coy cardiaco, respectivamente.

Donantes pediatricos

En d afio 1995 ha habido 72 donantesinfantiles en Espafia,
26 mujeres (36%) y 46 varones (64%). Ladistribucién por eda
des es la siguiente: menores de 3 afios, 21 casos; 3-6 afios, 11
casos, 6-9 afios 12 casos y 9-14 afios, 28 casos. La causa de muer-
te cerebral fue traumatismo craneoencefdico por tréfico (TCT),
38 (53%); traumatismo craneoencefdlico no tréfico, 11 (15%);
hemorragiacerebra, 7 (10%); anoxiacerebral, 11 (15%); tumor,
1 (1%) y otros, 4 (5%).

De los donantes infantiles, 24 han sido donantes cardiacos
(11 nifias -46%- y 13 nifios -54%:-). De los corazones implan-
tados en nuestro pais dos procedian de otros paises. La distri-
bucion por edades fue la siguiente: 10 casos, menores de 3 afios;
7, entre 3-9 afios y 7 casos con edades comprendidas entre 9-14
ahos. Lacausade muerte cerebral fue traumatismo craneoence-
falico por tréafico en 13 casos (54%), traumatismo craneoence-
falico por no tré&fico en 5 (21%), anoxia cerebral en 4 (16%), he-
morragiacerebral en 1 (4%) y otros, un caso. Ladistribucion de
las causas de muerte cerebral en los distintos grupos de edad de
donantes no fueron significativamente diferentes.

Durante el afio 1995 ha habido 65 donantes hepéticos in-
fantiles, delos cuales 5 higados no fueron implantados. Se han
recibido 4 higados de otros paises europeosy entotal se hanim-
plantado 64 higados en pacientes pediatricos.

Donantes infantiles menores de 1 afo

Desde ¢ afio 1992 hasta 1995 ha habido en Espafia 16 do-
nantes infantiles eficaces menores de 1 afio. La causa de muer-
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Donantes de érganos en Espafia Trasplanterenal
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Figura 1. Tasa de donacion en Espafia por millon de poblacion desde 1989 hasta 1995. Actividad en cifras absolutas del trasplante renal, hepético y
cardiaco en Espafia.

Urgencias cardiacasinfantiles
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Figura 2. Urgencias cardiacas infantiles en 1995. Diagnéstico, evolucion, tiempo de permanencia en lista de espera, edad de |os pacientes en lista de
espera.
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Tabla | Numero de trasplantes cardiacos
infantiles en pacientes menores de 1 afio
desde el afio 1992 hasta 1995 por centro
hospitalario, edad, dias en lista de espera

y grupo sanguineo

Trasplantes cardiacos infantiles menores de 1 afio: 1992

Hospital Edad DiasL.espera G.S
H. Gregorio Marafién 15 dias 14 B
C. Univ. Navarra 4 meses 14 0

Trasplantes cardiacos infantiles menores de 1 afio: 1993
Hospital Edad DiasL.espera GS
H. Gregorio Marafion 3dias 6 A

Trasplantes cardiacos infantiles menores de 1 afio: 1994

Hospital Edad DiasL.espra G.S
H. Gregorio Marafion: 1,5 meses 43 A
“ 3 meses 101 A
4 meses 65 B
H. LaPaz 1 mes 12 0
H. Reina Sofia: 1 mes 23 A
2 meses 10 A

Trasplantes cardiacos infantiles menores de 1 afio: 1995

Hospital Edad DiasL.espera G.S
H. Gregorio Marafion: 1,9 meses 44 A
“ 2,3 meses 57 0
“ 2,8 meses 52 A
“ 3,5 meses 100 0
“ 3,5 meses 107 0
3,9 meses 112 A
5,4 meses 23 A
H. LaPaz: 2,5 meses 78 B
“ 7 meses 68 A

te mas frecuente ha sido €l traumatismo craneoencefalico por
tréfico (37%) y laanoxia cerebral (31%). Otras etiologias fue-
ron: anencéfal os, tumor cerebral, traumatismo craneal no trafi-
coy hemorragia cerebral. Laedad media de los donantesfue 6,5
meses (se han excluido de esta media los cuatro donantes que
tenian dias de vida). En tres casos seimplantd el corazon de dos
donantes de 1 diay en otro, de 2 dias. También seimplant6 un
higado de un donante de 6 dias. El peso medio de los donantes
fue 6,5 kg (rango: 1,6-10). Estos donantes generaron 11 rifiones-
blogue, 9 higados'y 10 corazones.

Trasplante cardiaco pediatrico

Durante 1995 ha habido 25 pacientes pediétricos en lista
de espera para trasplante cardiaco, de los cuales se han tras-
plantado 17 (68%), han fallecido en lista de espera 5 (20%) y 3
fueron excluidos por intrasplantables. EI nimero total de tras-
plantes en estos pacientes ha aumentado ligeramente en los Ul-
timos afios, ya que se hicieron 10 trasplantes cardiacos en 1993
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Urgencias hepéticas infantiles
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Figura 3. Urgencias hepéticas infantiles en 1995. Diagnéstico, tiempo
en listade esperay edad de |os pacientes.

y 19 en 1994. La cardiopatia congénitay el shock cardiogéni-
co fueron las indicaciones més frecuentes del trasplante cardi-
aco infantil.

Delos 25 pacientesincluidos en lista de espera, 11 (44%) se
incluyeron como urgencias cardiacas en situacion de shock car-
diogénico. El 45% de las urgencias cardiacas infantiles reci-
bieron un trasplante. La evolucion de las urgencias cardiacasin-
fantiles, el tiempo delista de esperay la distribucion por edades
esta representado en lafigura 2.

Con respecto alos nifios menores de 1 afio, en los Ultimos 4
afos se han incluido en lalista de espera paratrasplante a 37 pa-
cientes, delos cuales se han trasplantado 18 (48%) y fallecieron
en listade espera 10 casos (27%). Laedad de los receptorestras-
plantados, dias en lista de esperay grupo sanguineo esti repre-
sentado en latablal.
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Trasplante hepético pediatrico

Durante 1995 ha habido 59 pacientes pediétricos en lista
de espera para trasplante hepético, de los cuales se han tras-
plantado 48 (81%), se han excluido 9y hafallecido uno. Laatre-
siade vias hiliares (30%), enfermedades metabolicas (17%) y
cirrosis de origen no hiliar (10%) fueron las causas méas fre-
cuentes de indicacion de trasplante en la poblacion pediétrica.
Lahepatitis fulminante representd el 8% de todas las indicacio-
nes. Los 9 casos de urgencias hepéticas infantiles se resolvieron
con un trasplante. Los diagndsticos, tiempo de estanciaen lalis
ta de espera y edades de |as urgencias hepaticas estan repre-
sentados en lasfigura 3.

En los Ultimos 4 afios se han incluido en lista de espera pa-
ra trasplante hepético a 50 pacientes menores de 1 afio, de los
cuales se han trasplantado 28 (56%) y han fallecido en lista 5
(10%). Las caracteristicas de este tipo de trasplante estan re-
presentadas en latablall.

Discusion

En 1995, el nimero de donantes infantiles represent6 el 7%
de todos | os donantes que hubo en Espafia, y un 10% de los
donantes infantiles fueron menores de 1 afio. Aunque en cifras
absolutas, los donantes infantiles representan un pequefio por-
centgje de la actividad de donacidn en nuestrop pais, en térmi-
nos relativos es muy importante detectar este tipo de donantes,
yaque congtituyen lafuente principal de los trasplantes cardia-
cos en la poblacién pediétrica.

El trasplante cardiaco pediatrico es unarealidad en nuestro
paisy congtituye la Unica aternativa terapéutica en muchos ni-
fios diagnosticados de cardiopatias congénitas. La principa li-
mitacion de este tipo de trasplante es la escasez de donantes en
este grupo de poblacion debido a que € diagnostico de muerte
cerebral en laedad pediatrica es poco frecuente. Sin embargo, a
pesar de estas limitaciones, en 1995 se trasplantaron hasta el
68% de las indicaciones realizadas.

En cuanto al trasplante hepético infantil, la actividad tras-
plantadora se gjusta de forma razonable a las indicaciones rea-
lizadas. Por gjemplo, en 1995 setrasplantaron el 81% delos pa-
cientesincluidos en lalistade espera. Estetipo de trasplante tie-
ne menos limitaciones que € trasplante cardiaco, debido a que
se pueden utilizar resecciones parciales de higados de donan-
tes adultos.

Deformaglobal, e incremento en latasa de donacion que
se ha conseguido en nuestro pais en |os Ultimos afios ha sido re-
sultado del adecuado entrenamiento del persona sanitario para
aumentar laidentificacion de donantes, mejorar  mantenimiento
de los mismosy solicitar de unaforma méas adecuada el con-
sentimiento familiar, lo que significa el entrenamiento de cier-
tos profesional es en tareas de coordinacion hospitalaria parala
donaciony € trasplante.

En la actualidad, maltiples paises han mostrado interés por
nuestro sistema organizativo e intentan adaptar, con las modifi-
caciones propias inherentes de cada pais, una estructura seme-
jante. Sin duda, los resultados al canzados en los Ultimos afios
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Tabla Il Numero de trasplantes hepaticos
infantiles en menores de 1 afio desde el
afio 1992 hasta 1995 por centro
hospitalario, edad, dias en lista de espera

y grupo sanguineo

Trasplantes hepaticos infantiles menores de 1 afio: 1992

Hospital Edad DiaslL.espera GS

H. Reina Sofia 8 meses 31 A
“ 8 meses 27 A

H. LaPaz 8 meses 37 A
“ 7 meses 1 B

Trasplantes hepaticos infantiles menores de 1 afio: 1993

Hospital Edad DiasL.espera G.S
H. LaPaz 3 meses 63 A
“ 4 meses 88 0
“ 6 meses 3 A
“ 7 meses 0 A
7 meses 5 A
7 meses 21 0
10 meses 22 A
“ 10 meses 2 A
“ 11 meses 114 0
“ 11 meses 86 0
H. Vall d'Hebron 6 meses 142 A

Trasplantes hepaticos infantiles menores de 1 afio: 1994

Hospital Edad DiasL.espera GS
H. LaPaz 1,5 meses 18 A
“ 5 meses 125 A
7 meses 23 A
8 meses 78 A
8 meses 1 A
“ 8 meses 4 A
“ 8 meses 50 A
“ 9 meses 1 A

Trasplantes hepéticos infantiles menores de 1 afio: 1995

Hospital Edad DiasL.espera GS
H. Doce Octubre 1mes 1 A
H. LaPaz 2 meses 29 A
“ 10 meses 141 A
“ 10 meses 6 A
8 meses 25 0

apoyan que el modelo organizativo para la donacion en Espafia
esta en una linea adecuada, aunque no hay que olvidar que so-
lo el trabajo diario permitira mantener nuestros logros.
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