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Objectiu: escurcar les llistes d’espera de trasplantaments

Donants
al'UCI

Dotze hospitals catalans emprenen un pla per
fer créixer un 30% les donacions d’organs

SARA SANS | CELESTE LOPEZ
Tarmegona / Madiid

o han perat de

huscar altemati-

ves al descens

de la mortalitat

registrat la dar-

rera deécada
Sempre estudiant formules no-
ves per atonseguir salvar vides
Mort i vida, Milers de pacients
necessiten els drgans de perso-
nes mortes per sobreviure. T sl
grat les retallsdes als centres hos-
pitalaris, el sistema de trasplants-
ments espanyol no nomes
aconseguit continuar, sind que
no pars d'innovar per donar la
possibilitat &8 milers de pacients
de sobreviure,

Lu disminucid dels sccidents
de trinsit i lsborals i s millora
en la prevencid i ractament en
malalties cardinques s'ha traduit
en una reduccid de les donacions
d'brgans i en un canvi del perfil
sials anys norants el donant te-
nis una mitjana de 40 anys, ara
sesitua als 60, Els hospitals espa-
nyols, que sof la batuta de ['Or-
ganitzacio Nacionalde Trasplan-
taments (ONT) contineen, mal
grat tot, liderant el ringuing
mundial de donacions, no dei-
xen de buscar vies noves per in-
crementar les donacions i els
trasplantaments.

Entre sgquestes estratégies hi
ha Paplicacidde lame-
todologia del bench-
marking, que en po-
ques parsules signifi-
ca veure quing hos-
pitals fan bé les cosey
en aquestambiti copi-
ar-ho. Al darrere s'hi
arnpga un amplii deta-
lat estudi de com e«
du a terme el procés
de donacio en mort
encefilica (una altva
deles fonts de donsnts ) en cadas-
cun dels hospitals autoritzats
per FONT.

Després d'analitzar minucio-
sament cads procés | dentre-
vistar desenes d'actors implicats,
els responsables d'squests es-
Tratégia van identificar entre les
drees de millors les negatives
familiars i la dereccio de morts
encefiliques. En aquest dltim
punt van comprovar que el
12,6% de les persones que moren
en les unitats de critics ha estat
demortencefalics, i el 54,1% sén
donants d'drzens,

Les categories
en asistolia

El Primer Taller Internacio-
nal sobre Donacid en Asist-
lia (DA) es va celebrara
Maastricht lamy 1995, Lla-
vors es van identificar qus-
fre categories diferents de
donants en asistolia, depe-
nent del context en el qual
es produeix ls mort, Els
tipus I imort o lerribada) i
10 (mort després de ressuci-
tackd infructioss ) es consi-
deren donents en asistolia
no controlads. Bls tipus T
(mort després de la retirads
de les mesures de suport
vital) i IV (parada cardiores-
piratoria després de la mort
encefilicn) es consideren
donacions en asistoliz con-
trolada,

Al'uct

-

Sense vida
Un metge ha de confirmar
|z mort després d'observar
durant cinc minuts 'absen-
ciz de corbs en el monitorst-
e arterisl, shsencis de res-
cia de respos-

piracio i abs
taa es

La mezjoria de donants en
asistolia contolads son paci-
ents emb patologa neurolo-
gica greu amb prondstic
funcional catastrofic i en els
Pevolucié a mort ence-

ica o és previsible. En-
re aquestes parologies hi
ha pacients en come o0 estat
vegetatiu per lesions cere-
brals de causa isquémics,
hemorrigics o traumatics,
lesions medullars altes o
malalties neuromusculars
avancades

Una altrs esratégia és esten-
dre ks donscid enasistilia contro-
Iada (parades cardiaques irever-
sibles que es produsiven & I'hos-
pitall, que segons els experts pot
augmentar les donscions i escur-
gar aixi les llistes d'espera. Com?
Convertint en donants els paci-
entsingressats o lesunitats de cu-
res intensives (UCT amb pronds-
tic fatali que no responen al trac-
tament.

“Fa vint anys va costar ' sssu-
mir la idea que la mort encefali-
ca ery igual que s mort cardiacs
iqueen aquells casos mmbé stha-
via de plantejar la donacid, i ars
ho tenim molt assumit”, explica
Maria Bodi, cap de serveide Me-
dicina Intema de Fhospital Joan
XXIIIL “Ara que les donacions
de mort encefitlica -és 4 dir, per
traumatismes, hemorrigies cere-
brals o aturades card faques— han
tocat sostre, hem de fer un pas
endavant”, afereix,

L'hospital Joan XXIIT de Tar-
raggona liders un programa en
Té participen dotze hospitals

e tot Catalunys —entre els quals
hi ha Vall d' Hebron, Bellvitge, el
Clinic, Fhospital de Lleids o elde
Badalona- per avahsr la patenci-
alitat de la donacid en asistolis
controlada. “Hem fet un estudi
multicéntric per veure com mao-
ren els pacients a 'UCI, si tenen
infeccions o si tenen chncer... ™.

Els primers resultats spunten
que squests E:sc;enm, que estan
en coma profund i no responen
al tractament, podrien incremen-
mr un 20% li guantitat de
donants & Catalunys i un 35% la
donacid d'Organs. Unes xifres
molt significatives tenint en
compte que Catalunya &s la co-
munitat que fa més trasplanta-
ments d'organs Fany (una mitjs-
nade 900) procedents demes de
250 donants.

Els experts estan convenquts
que lasistolia controlads és la
millor viade creixement de lado-
nacid en aturada cardisca. “No
cal un gran pressupost, perd si
moltconsens tant entre el perso-
nal de 'UCT com amb els fami-
lisrs del malalt. Cal tenir molt
clar que no es pot fer res més pel
pacient”, afegeix Bodi, que man-
1 que no plantejar la donacid en
aquests casos “també seris una
mala praxi”.

La donacio per asistolia con-
trolads és la més habitual enal-
tres paisos, com el Regne Unit,
Holands o Bélgica. Es d esconnec-

DOTIE HOSPITALS

La donacié en
asistolia controlada
incrementaria un
20% les donacions

COORDINACIO

“Cal que hi hagi
consens entre el
personal de 'UCI i els
familiars del malalt”

s els pacients de les mesures de
suportvital perqué no tenen vis-
bilitat. No tenen mort cerebrasl
perd tampoc possibilitat de recu-
peracid, "Uns minuts després de
ser desconnectats se'n certifica
la mort i es fa un tructament, els
injecten uns liquids per man-
tenir els organs en perfectes con-
dicionsi poder-los extreure”, ex-
plica Bodi

Liobjectiv del programa que li-
dern el Joan XXIII és redactar
un documentde consens a nivell
estutal El reial decret sprovat fa
un any empars squests mena de
donscions. “Ara n'estem avalu-
ant la potencialitat i consultant
als comités étics dels hospitals
perqué hi donin el vistiplau”, ate-
geix. Bl pus segitent é b forma-
cith de tot el personal médic vin-
culat a P'UCL des de metges fins
a infermeres, i després la infor-
macid a la societat

Ladonacid en ssistdlia no con-
trolada ja representa el 10% de
totes les donacions & Espanya.
De fet, els trasplintaments re-
nals procedents de donants en
asistdlia han sugmentat un 44%
aquest tltim any, segons dades
de 'ONT corresponents & 1L de
generdel 2013,

Elpaper gue hi ha ingut Fhos-
pital Joan XXTIT es va comengar
a dissenyar ja fa un quinquenni,
quan els experts de 'ONT van de-
cudir implicar-hi no només els
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LES DONACIONS
D'ORGANS A
ESPANYA

Els donants
Durant el 2012 s
van registrar un total
de 1.643 donants

58 anys

d'argans a tot I'Estat

L"edat mitjana dels donants
s de 58,3 anys. El 79% en té
més de 45 i el 50%, més de 60

El perfil

la causa de mort més freglent
és |'accident cerebrovaseular
(62%), seguit del traumatisme

Organs no ulilitzats

aanioencefalic {11%)

El 2012 no es van poder
utilitzr 1.181 dels
organs extrets

centres de les prans ciutats, sind
els de mida mitjana de tot Espa-
nys, una decisio que, com expli-
ca el responsable de IONT,
Rufuel Matesans, esté resultunt
molt satisfactiria, Segons FONT,
durant Pany 2012 es van confir-
mar les expectatives generades
entorn d'aquest tipus de do-
nants. En només un any, la dons-
ciden asisthlia a Espanyava aug-
mentsr vors un 40%, smb un to-
tel de 161 donants (contra els 117
que hi va haver el 2011).

Avtid, una de cada deu donaci-
ons de persones mortes és do-
nanten asistdlia. Gricies s aques-
ta classe de donscid, a Espanys
Pany passat es ven fer 224 fras-
plantaments, sobretot renals
(201), perd tambe hepétics (17) i
pulmonars (6).

Un altre aspecte que cal desta-
cur d'aquests classe de donacid
és que contribueix zl descens de
Ia llista d'espers per s trasplanta-
mentrenal quesha reduita Es-
panys per quart eny consecutiu.

EXPANSIO

La donaci6 en
asistolia ja representa
el 10% de totes les
donacions a Espanya

FAMILIES

Aquesta classe de
donacié rep poques
negatives familiars,
menys d'un 5%

A3l dedesembre del 2012, 4.203
pacients esperaven un asplan-
tament renal, mentre que s ls ma-
teixadats del 2009 se'nvan regis-
trar 4.552. Aquests reduccio té
unz doble red: Mincrement de la
donacid en ssistdliai també Faug-
mentde lx donzcidrenal de per-
sones vives, uns combinacio que
I'any prssat va permerre fer 300
trasplantements més dels que

Jaan XNIN. UC] de
I'haspital tarragani,
proemated i lider de
la niciativa

VICEHE LU

s'heurien pogut fer només amb
les donecions procedentsde per-
sones mortes en mortencefilica.

De fet, en scgbar Pany passat
Espanya registrava ls taxa de llis-
T espers per & rasplantament
renal més baixa des que es va
crear PONT, amb 908 pacients
per milid de persones, contra els
974 per milio de persones del
2009 els 143,6 del 1991, Com &
svantatge addicionsl, squests
classe de dongcid emb prou
feines regstra negatives fami-
lizrs: menys d'un 3% (el total és
dun 15,6%),

Per Matesanz, és molt impor-
tant “entendre ks donscid d'or-
ans com un dret dels ciutadans
i com un sspecte més de les
cures mediques al pacient quan
se li acsba la vida”. Segons la
seva opinio, “aquest dret &s in-
dependent de si 1z donacid es
produeix  després  de  mort
cerebral o en asistolis, perqué es-
tem parlant de |z necessitat de
salver vides" s

Enuna década, els trasplantaments d'aquest
tipus han passat de 1% al 15% a Espanya
ia Catalunya ja representen el 26%

S’enlairala
donacio en viu

€. VOPEZ Madrid
g ung décads, els
responsables  de
PONT van decidir
que havia arribat el
moment de desen-
volupar ladonacio en viw Fins
aleshores no havis estat neces-
sari, o causa de I'elevat nom-
bre de persones que morien
enaccidentde transit La lui-
ta contra la sinistralitat vitria
£5 v convertir en una qiestio
prioritiria del Govern esps-
nyol, amb Faleshores director
de Transit, Pere Navarro. Ai-
x6, claramentbeneficids per al
conjuntde s poblacid, va supo-
sar un problerma per als paci-
ents que necessitaven un dr-
wan. Bl descens del nombre de
morts enaccidentde trinsitva
implicar, s més amés, un enve-
llimentdel perfil del donanti,
per tant, de Porgan & donar.
“Aixi que vam buscar alter-
natives |, entre d'altres, hi
havia la clara necessitat d'es-
tendre s donacid de donant
viu renal, que sleshores no-
més representava 1197, expli-
ca Rafael Matesanz. Amb tota
In documentacio que hi havia i
l'experiéncia de paisos com el
Reriue Unit o els escandinaus,
molt avangats en la donacid
en viu, Espanya va decidir do-
nar un impuls 8 aquest tipus
de donacions, sobretot quan
hi havia la constatacid gue el
rise que corre el donant és
“perfectiment assumible”, as-
senvals Matesanz Al cap de

S’han iniciat tres
cadenes de
trasplantaments
crevats gracies als
‘bons samaritans’

deu anys, el percentatge dedo-
nacions en viu ja representa el
15%, i en cas de Catalunya,
més del 26%, gricies a la feina
de dos centres hospitalaris, la
Furdacio Puigvert i Ihospital
Clinic.

Com es va aconseguir? “Va
ser fonamental la modificacid
de lestratégia dinformacid
tanta pacients com a donants.
Er aixohan tingutun paper fo-
namental els nefrolegs. A més
4 més, vam COmprovar que era
molt millor que quan ens arri-
ba un pacient renal busquem
el donant a la familia com a
primer pas i només en segon

terme posar-lo en diilisi, que
fer-ho al revés™,

Perd calia busear una sorti-
daper als malalts que no teni-
en un familiar compatible per
a la donacié. El 2009, IONT
wva engegar el programa renal
creuat (un malalti un familiar
no compatible amb un altre
malalt i un altre familiar que
tumpocno és compatible amb
el seu familiar, perd si amb el
primer malalt). Aleshores va
comengar amb dues parelles |
el programa no ha deixat de

Des del 2009,

un total de 51
pacients han rebut
un trasplantament
renal

créixer. Desdel 2009, un total
de 51 pacients ju han rebut un
trasplantament renal creuat,
26 des que va comengar Fany.
Aquests xifra gairebe duplica
la de l'any anterior, quan es
wan dur a terme 16 trasplanta-
ments d'aquest ipus, i quadru-
plica ladel 2011, amb un total
deset. L'ltim trasplantament
renal creuat & va fer loctubre
passat, en un intercanvi entre
dues parelles intervingudes al
Pais Base i Catnlunya.

Les opcions de tresplanta-
ment que ofereix a::iue_f.t inter-
canvi de donants de parelles
incompatibles sdn  encreua-
ments simples (dues parelles
donant-receptor  incompati-
bles intercanvien els respec-
tius donsnts) o encreusments
a tres omes bandes, en qué es
forma un cicle de trasplanta-
ments. La logstica es compli-
ca substancialment a mesurn
que creix el nombre de pare-
lles incloses en una cadena.

Tant en aquesta opeid com
en l'opcid  dencrevaments
simples les nefrectomies (ex-
traccions renals) als donants
es fan de manera simultinia
per evitar que algun revoqui
el consentiment, en 11iltim mo-
ment, | algun dels receptors es
quedi sense trasplantar. T la
tercera és la utilitzacio de do-
nant altruists (bon samaried):
una persona que de manera
completament generosa dona
el ronyd. Fins ara, sdn tres les
cadenes de trasplantaments
renals creuats gue s'han pogut
iniciar gracies als sararitans.
Hi ha tres candidats més pen-
dents d'avaluscide



