Iniciado un programa de donacion y trasplante
de organos de pacientes en asistolia

El Hospttal ha comenzado con exito
un nuevo programa de donacion de
organos y tejidos procedentes de pa-
cientes que sufren una parada car-
diorres piratoria irreversible fuera del
centro sanitario. El programa, mas
conocido como donacidn a corazon
parado o en asistolia, va a permitir
incrementar la oferta de rinfones,
pulmones, higados vtejidos a poten-
ciales receptores que estén en lista
de espera para un trasplante.

Este programa cuenta con la par-
ticipacion del SUMMA 112, que co-
ordina el dispositive hasta la llega-
da del donante al Hospital Comao
elemento diferenciador respecto al
Hospital Clinico San Carlos, de Ma-
drid, que ya realiza este procedi-
miento, nuestro Centro cuenta con
dos helipuertos que hacen posible la
donacion de drganos procedentes de
personas fallecidas a muchos kila-
metros de distancia. El Hospital dis-
pone actualmente de dos helisuper-
ficies, una de ellas inaugurada hace
un ano ¥ medio v que cuenta con las
altimas novedades en cuanto a se-
guridad v garantia en el atemzaje.

COORDINACION
EXTRAHOSPITALARIA

Con esta nueva imciativa, cualquier
persona que fallezca por un fallo
cardiaco irreversible en su domicilio
o en la calle, puede convertirse en
donante de drganos. Para ello, de
ben cumplirse algunos requisitos in-
dispensables, que incluyen el inicio
de técnicas de resucitacion cardio-
pulmonar en un maximo de 15 mi-
nutos por los equipos de emergencia
extrahospitalarios, el traslado al
hospital en un tiempo inferior a Los
00 minutos v realizando en el pa-
ciente maniobras de reanimacian
avanzada y, por supuesto, el con-
sentimiento familiar v judicial para
la extraccion de drganos.

Ademas, se tendra en cuenta
otra serie de premisas, como la dis-
ponibilidad del hospital para asu-
mir el posible donante v el menor
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condiciones para la realizacion del
masaje cardiaco. En cualquier ca-
50, no s& realizarda ningOn procedi-
miento de donacion de organos
hasta que no esté certificada la de-
funcian por el médico que lleva a
cabo la reanimacion y hasta que no
se envie por fax al Juez de Guardia
la solicitud de permiso para iniciar
maniobras de preservacion de or-
ganos y tejidos.

El fallecimiento =& diagnosticara
por el cese irreversible de la funcon
cardiaca, manifestado por la ausen-
cia de latido del corazon v de pulso
central o por electrocardiograma, asi
COMO por ausencia de respiracion es-
pontanea, todo ello por un periodo
no inferior a cinco minutos.

Uno de los puntos prontarios del
programa es la garantia del derecho
de la familia del donamnte a estar in-
formada en todo momento del proce-
dimiento, con el maximo respeto a su
woluntad v a la manifestada por el pa-
ciente antes de su muerte. Para ello,
w51 fuese necesario, se preve su loca-
lizacion con la ayuda de las Fuerzas
de Segundad del Estado o la Policia
Local, en el caso de que no tuvieran
conocimiento de la asistencia v tras-
lado del paciente al hospital

El donante en asistolia debe
cumplir las mismas condiciones ge-
nerales sobre enfermedades neopla-
sicas, sistemicas o transmisibles que
los donantes en muerte cerebral, te-
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un aspecto externo sano. Tiene que
conocerse también la hora en la que
ha sufrido la parada cardiorrespira-
toria, el intervalo de tiempo desde
que ha tenido lugar hasta que se ini-
cian las maniobras de resucitacian
pulmonar avanzada —siempre infe-
rior a 15 minutos- v la causa de la
muerte —descartandose las agresio-
nes—. Ademas, no son validos los do-
nantes que presenten lesiones san-
grantes en abdomen v torax.

Los drganos procedentes de un
donante en asistolia son tan Otiles
como los de donante en muerte ce-
rebral. Incluso en algunos casos, co-
mo los ifones, estd demostrado que
los primeros tiene una supervivencia
a largo plazo similar o incluso supe-
rior al de los segundos.

PRIMERDOS RESULTADOS
Tras un periodo de pilotaje del pro-
grama, el Hospital 12 de Octubre ha
realizado recientemente dos proce-
sos de este tipo, que han permitido
la implantacion de diversos drganos
en pacientes que estaban a la espe-
ra de un trasplante; concretamente,
cuatro rifiones, dos higados v dos
corneas. En este programa partici-
pan alrededor de &0 profesionales
del Hospital, pertenecientes a la Co-
ordinacion de Trasplantes, Cuidados
Intensivos, Senicios Medicos y Qui-
rirgicos, Anestesia, Enfermeria y
Auxiliares de Enfermeria, v Celado-
res entre otros




