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Editorial

¢, Como ganar la batalla contra la escasez de tejidos

Aumente las donaciones. Esta lacénica respuesta implica su-
perar los obstaculos que han favorecido listas interminables
de personas en espera de ser trasplantadas, y no parece haber
un mecanismo que equilibre la balanza.

Estados Unidos de Norteamérica y Espafia son los dos
paises con el mayor nimero de donaciones anualmente. ;Qué
hacen o han hecho para situarse en ese nivel dado sus plan-
teamientos de solucidn tan diferentes?

Del analisis de los resultados de ambos trataré de explicar
los mecanismos adoptados dentro del sistema mexicano bajo
la gestion de un organismo gubernamental, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Ambos paises desarrollaron politicas de fomento a las do-
naciones de tejidos y 6rganos entre su poblacién, y como
consecuencia desde hace varios afios aumentaron el ndmero
de donantes.

El consentimiento t&cito (presumed consent) esta conside-
rado en la legislacion espafiola y en la de otros paises de la
Unidn Europea, el cual implica que todo individuo es un do-
nante potencial en tanto no manifieste su negativa por escrito.
En Estados Unidos quien fallece puede dejar asentado que
dona sus organos, pero al final el consentimiento puede ser
obstaculizado por la familia y aunque sea una intromision y
violacion del Uniform Anatomical Gift Act, la legislacién vigen-
te no puede hacer nada para contrarrestar el rechazo a donar.

Es un hecho que donde existe el consentimiento tacito hay
mas donaciones. Esta variable no es la Gnica por considerar;
la infraestructura instalada para trasplantar y donar también
tiene un impacto positivo: a mayor nimero de unidades dedi-
cadas al apoyo de la donacion, mas 6rganos y tejidos dona-
dos. Ambos sistemas de salud poseen una red hospitalaria
constantemente al pendiente de potenciales donadores.

La aplicacion de ambas variables corresponde a la autori-
dad en salud. Con sistemas de salud completamente diferen-
tes se logran resultados superiores al resto del mundo.

Cuando se esta ante un ndcleo poblacional de repercusion
nacional, deben considerarse algunos factores que pueden
influir en la tasa de donacion y trasplante: la religion, el nivel
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educacional y el ingreso anual familiar. Si bien resulta dificil
introducirse en temas de religion, existe al menos un estudio
en paises europeos con predominio de la religion catdlica,
donde se asienta que ahi hay el mayor nimero de donaciones
cadavéricas; también a mayor escolaridad y mejor nivel eco-
noémico, se potencializa la decision de donacién. Ambos siste-
mas comparten puntos comunes en estas variables demo-
gréficas. Puede concluirse que la concurrencia de estas varia-
bles, al menos de un par, podria mejorar el sistema de trasplan-
tes, si bien la respuesta no es completamente afirmativa.

El inductor del éxito en las donaciones es facilitar un esce-
nario que agilice el procedimiento. En general se induce a
donar, y tener la intencién cuando no se ha perdido la vida es
una decision facil, sin embargo, consentir la donacion ya no le
correspondera al individuo sino a sus familiares o personas
afines y cercanas, entonces, el consentimiento de la donacién
representa un acto dificil por muchas razones: el momento no
es agradable debido a que se enfrenta una interrupcién subita
de la vida, generalmente sin mediar una enfermedad previa; el
estado animico del disponente secundario no esta integro; el
consentimiento en estas condiciones es extremadamente difi-
cil, por lo que si se carece de un sistema que facilite y acelere
la donacion no podra alcanzarse el objetivo de incrementar el
nimero de donaciones. Para lograr el escenario y las condi-
ciones correctas, se necesita un profesional dedicado a esta
tarea, un coordinador hospitalario de trasplantes.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social elegimos adop-
tar o copiar el sistema espafiol por las siguientes razones: el
total de la poblacion de Espafia y el namero de derecho-
habientes es similar, supera los cuarenta millones de personas;
el costo del trasplante y la donacién recae sobre un presu-
puesto distinto al personal, es cubierto por el fondo publico;
ademas, se comparte la preferencia religiosa, aunque el ingre-
so anual personal es tres o cuatro veces mayor en Espafia.
Pero el argumento central de la decision se establecid por los
resultados del sistema en materia de trasplantes y donaciones,
que gira alrededor del coordinador hospitalario de trasplantes.

Hasta 2002, en el Instituto Mexicano del Seguro Social la
tasa de donacién por millén de derechohabiente era de 1.9,
entre 82 y 88 donaciones cadavéricas en el sistema; habia cinco
coordinadores hospitalarios de trasplantes en todo el pais.

Aunque ya existian tres centros de trauma en el area metro-
politana de la capital federal para atender urgencias de un
nucleo poblacional adscrito al Instituto superior a los diez
millones de personas, asi como una red hospitalaria con uni-
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dades de atencion de segundo nivel, en ambos dmbitos no
habia la figura de coordinador hospitalario de trasplantes, por
lo que las donaciones provenientes de la mayor concentracion
poblacional de México no suministraban érganos cadaveéricos,
o si lo hacian apenas era perceptible.

En congruencia con la necesidad de obtener méas érganos
de cadaver y conocer el inductor de la donacion, se ubicaron
cuatro coordinadores hospitalarios que encabezan el mismo
numero de coordinaciones, con lo cual se cubri6 todo el poten-
cial intrainstitucion en el Distrito Federal y area metropolitana.

En 15 meses de iniciado el trabajo de estos profesionales,
los resultados fueron la identificacion de 147 donadores po-
tenciales, de los cuales se hicieron reales 29, para una tasa de
conversion de 20 % y una tasa de 3 por millén de derecho-
habiente. Estamos lejos de un sistema exitoso, pero pasar de
cifras ausentes o negativas a este nivel es un gran avance
cuantitativo y cualitativo; no presentaremos otro tipo de ana-
lisis con estos datos pero es oportuno mencionar que la ma-
yoria de las negativas correspondieron a areas corregibles
porque intervienen factores administrativos.

Con el fortalecimiento del programa institucional de tras-
plantes que promovid la generacion de un mayor nimero de do-
naciones, al terminar el 2004 tuvimos en el sistema cuatro dona-
ciones por millén de derechohabiente, lo que representa 160
cadaveres; en dos afios duplicamos nuestro registro histérico.

Esta claro que la figura central de toda la gestién de la
donacion es el coordinador hospitalario de trasplantes, eje
alrededor del cual girara todo el accionar de un programa de
trasplantes. En este momento en el Instituto tenemos 20 coor-
dinadores distribuidos en todo el pais y al menos tendriamos
que triplicarlos para una cobertura mas eficaz.

La forma como disefiamos el ambiente de trabajo de estos
profesionales es bajo un concepto de unidad de procuracion
de organos resultado de la integracion laboral de varios pro-
fesionales. El eje fundamental es el coordinador hospitalario
de trasplantes, cuya especialidad debera ser medicina interna,
cualquier subespecialidad de la misma o medicina critica. La
razdn es que el potencial donador requerira manejo de la muerte
cerebral, y los conocimientos y destrezas de las mencionadas
especialidades son adecuadas para mantener las condiciones
hemodinamicas y metabdlicas del paciente, basicas para que
los érganos mantengan una perfusion tisular que los haga
viables para ser trasplantados. También colaboran profesio-
nales del area de enfermeria y de trabajo social, cuya aporta-
cion es indispensable para el correcto manejo de estas situa-
ciones; es tan estrecha la labor, que tanto enfermeras como
trabajadoras sociales sustituyen la ausencia médica e incluso
pueden ser las titulares de la unidad de procuracion.

El otro grupo de profesionales esta compuesto por los ciruja-
nos que extraeran los 6rganos. Generalmente participan ciru-
janos de corazén, cuando el donador estd en condiciones dpti-
mas sin deterioro hemodinamico y se anticipa que el corazén
serd utilizable en un receptor. Una vez evaluada la viabilidad del
organo sin hacer adn la cardiectomia, el equipo quirdrgico res-

ponsable de los érganos intraabdominales continta la disec-
cién de los mismos: higado, pancreas, rifion, en ese orden, con
la disyuntiva que siempre existe al compartir circulacion
mesentérica en la regién pancreatobiliar. Preparada toda la di-
seccion, el equipo cardiaco extrae el corazén y el equipo abdo-
minal prosigue.

Finalmente, se toman los tejidos de los cuales se dispon-
dra en el proceso de criopreservacion y almacenamiento: hue-
so, fascia y valvulas cardiacas, si no se usé el corazon; tam-
bién es momento de extraer las corneas para trasplante.

Previo y durante el proceso de extraccion se ha iniciado la
busqueda de receptores y se hacen los arreglos para el traslado
a donde seran trasplantados. Se debe tener la posibilidad de
utilizar transporte aéreo, que en el IMSS esta a disposicion del
programa de trasplante. En el primer afio se hicieron 18 servicios
y durante 2004 hubo 36 traslados, tanto de equipos quirdrgicos
como de drganos, particularmente se ha beneficiado el area de
corazon, pues en menos de tres horas se ha hecho extraccién-
transporte-trasplante, casi imposible sin este recurso. El labo-
ratorio clinico esta alerta para realizar pruebas bioquimicas,
seroldgicas y de histocompatibilidad para cuando se requieran.

De tal forma, la Unidad de Procuracion de Organos es la
base para incrementar la donacion. Es muy importante colo-
carla como cimiento sustentador al iniciar cualquier programa
de trasplante de 6rgano o tejidos, de otra forma se distorsiona
la alineacion del proceso donacién-trasplante. Sucede con
frecuencia que ante la necesidad de iniciar un programa de
trasplante, los especialistas que controlan a los enfermos bus-
quen al equipo quirdrgico y empiecen con donaciones entre
vivos, omitiendo hacer la estructura de donaciones cadavéri-
cas. Los programas disefiados de esta forma limitan la expan-
sion solo a donaciones entre vivos.

Para finalizar, es obvio contestar la pregunta que dio titulo
a este editorial con una respuesta breve: hay que aumentar las
donaciones para aumentar el nimero de trasplantes; se lee
sencillo pero es extremadamente complejo. Ya se expusieron
los elementos béasicos para estructurar la plataforma de des-
pegue y para el éxito en el programa de trasplante. Sé6lo se
requiere aplicarlos, ademas de recursos financieros.
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