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DONANTE A CORAZON PARADO

Importancia y beneficios
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El trasplante hepatico ha demostrado ser un tratamiento eficaz en
el contexto de la enfermedad terminal del higado. Los resultados han
ido progresando durante los afios, y en la actualidad se sit(ian alrede-
dor del 75% alos 5 afios y del 56% a los 10 afios. Este éxito en el tras-
plante hepatico ha hecho que se amplien cada vez mas las indicaciones,
con lo que el nimero de pacientes en lista es siempre superior al ni-
mero de trasplantes que se hacen.

El donante a corazén parado representa una forma objetiva de
aumentar el nimero de donantes y, probablemente, la Ginica que lo
puede hacer de forma significativa. La necesidad de que el injerto, una
vez colocado, funcione de forma inmediata, para asi mantener la vida
del paciente, ha hecho que los pasos en la obtencién de este tipo de
injertos sean complejos y de una implementacién en la practica clini-
ca muy dificil -8, Sin embargo, el beneficio del desarrollo de un pro-
grama de este tipo no sélo revierte en los que pueden llegar a ser
trasplantados de higado, sino que ademas de estos injertos se pueden
obtener otros, como son los rifiones, la piel, los huesos, las valvulas
cardiacas, que no requieren de una metodologia tan exigente, pero
que al aplicarse garantizan la funcionalidad de todo lo que se llega a
extraer.

El desarrollo de un protocolo claro es de absoluta importancia’*,
sin dejar margen a la duda en cuanto a la posibilidad de la recupera-
cién del individuo. Afortunadamente, la ley espafiola establece unos
criterios que deben aplicarse y que incluyen la espera de 5 min des-
pués de parar las maniobras de reanimacién, asi como la exigencia de
un equipo extractor que tinicamente entrara en acciéon cuando se haya
declarado muerto al individuo.

El desarrollo de esta monografia pone de manifiesto el esfuerzo
que implica un modelo de obtencién de érganos, como es el de do-
nante a corazén parado. El desarrollo de un protocolo experimental
ha sido fundamental para obtener resultados objetivos>”, y poder pasar
ala fase clinica’ con una cierta garantia. Pero, al mismo tiempo, eso no
serviria de nada si no hubiera un acuerdo con el sistema de emergen-
cias de cada ciudad que permitiera mantener las medidas de soporte
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avanzado, a pesar de la situacién irreversible del individuo recogido
en la calle, lo que posibilita a los grupos hospitalarios tomar medidas,
una vez declarado muerto, para obtener 6rganos en condiciones ade-
cuadas para el trasplante.

La presente monografia pretende sintetizar los diferentes protoco-
los utilizados en las ciudades de Madrid y Barcelona para el traslado
de estos individuos declarados muertos a un hospital, donde los me-
dios de coordinacidon pondran en practica una metodologia disefiada
para obtener el injerto hepatico. Este hecho, que resulta muy exigente
en cuanto a la dedicacion del personal sanitario, beneficia a otros gru-
pos, ya que a partir de estos donantes potenciales se pueden obtener
otros injertos, como rifiones, corneas y valvulas cardiacas, entre otros.
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