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El equipo de Enfermeria de la Oficina Central de la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) coordina todas las actividades de Donacion y Trasplante de
organos no renales que se producen en el pais, en e strecha colaboracion con la
Oficina de la Comunidad Catalana (OCATT), que gesti ona las donaciones que se
producen en el territorio catalan.

Cuando el coordinador de trasplantes de cualqu ier centro del Sistema Nacional de
Salud, detecta la existencia de un posible donante, se pone en marcha la maquinaria
del proceso de Donacion Trasplante, comunicando dic ho donante al coordinador de
guardia de la oficina central de la ONT, 6 ala OCA TT si la donacion se produce dentro
del territorio de Cataluiia.

Una vez que se ha diagnosticado la muerte ence félica, preferimos que la llamada
comunicando el donante a la oficina, sea lo mas pre coz posible, aunque no se
disponga todavia del permiso familiar y, sies el ¢ aso, judicial, ya que de esa forma se
pueden ir organizando las ofertas de los 6rganos a los diferentes equipos de
trasplante y preparando los operativos. El coordina dor de trasplantes proporciona los
datos clinicos, analiticos y antropométricos que va n a facilitar la valoracion de la
posible utilizacion de los organos. Es importante ¢ onocer la causa de muerte del
donante, asi como la hora que el coordinador del ho  spital quiere realizar la extraccion
y debemos procurar que los equipos que van a llevar a cabo la extraccion de los
organos acudan al hospital generador a la hora marc  ada, puesto que se pueden haber
realizado compromisos, que en el caso de que no se cumpla el horario podria traer
consecuencias indeseadas.
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Para la seleccion del receptor son importantes las medidas sobre la radiografia de
torax, las medidas entre ambos senos costofrénicos y la vertical desde el punto mas
alto del diafragma al vértice, todo ello acompafiado de una gasometria al 100% con
peep de cinco durante cinco minutos. Cada 6rgano se evalla a través de su analitica
especifica, teniendo en cuenta que la evaluacion se  ra mejor si disponemos del mayor
numero de datos clinicos y analiticos. Todos estos datos son recogidos en el
protocolo, iniciando un dossier de cada alarma de d onacion gue incluye una hoja de
incidencias en la que se van anotando todos y cada uno de los pasos que se van
dando y el horario en el que se producen. Todo el d ossier queda disponible para
cualquier eventualidad, sobre todo por si debiera s er revisado por los Comités de
Conflictos y Transparencia del Consejo Interterrito rial del sistema Nacional de Salud.

SELECCION DE LOS RECEPTORES

La lista de espera de todos los 6rganos no ren  ales esta centralizada en la Oficina
Central de la ONT, actualizandose a diario en funci  6n de la situacién de los pacientes.
Una vez recogidos los datos se procede a la selecci  6n de los receptores que se realiza
en base a unos criterios de distribucion Territoria les y Clinicos.

1.- Criterios _Territoriales .- Estos criterios los acuerdan los Coordinadores
Autonomicos de Trasplante, representantes de las di  ferentes CCAA, en la Comision
Permanente de Trasplantes del Consejo Interterritor  ial. En la actualidad nuestro pais,
esta dividido a efectos de trasplante, en seis Zona  s.

« Zona |, la componen la CCAA de Galicia, Asturias, C antabria, Pais Vasco,La
Rioja y parte de Castillay Ledn (Leon, Palenciay  Valladolid: Htal. Rio Hortega.

« Zona ll, la forman las CCAA de Cataluiia y Baleares.
« Zona lll, CA Valenciana.

« Zona |V, la componen las CCAA de Madrid, Extremadur a, Murcia, Aragon,
Castilla La Mancha y el resto Castilla y Leon.

« ZonaV, Andalucia y las ciudades Autonomas de Ceuta  y Melilla.
« Zona VI, la CA de Canarias.

En principio, si no hay urgencia cero, criteri 0 clinico que prima por encima de los
territoriales, la aplicacion de estos criterios se hace siguiendo un sistema de dentro
afuera, es decir, si el hospital que genera el dona  nte, es trasplantador y tiene receptor
adecuado, los 6rganos serian para los receptores ad  scritos a la lista de espera del
hospital, en segundo lugar la ciudad, si no hay rec eptor pasaria el turno a la
Comunidad Autébnoma, si no la Zona y posteriormente a un turno general en el que
estan todos los equipos de trasplante. Se llevan po  r tanto, varios turnos de trasplante,
General, y por Zonas y dentro de estos, de CAy Ciu dad. Cada vez que un equipo
trasplanta un érgano de su Ciudad, CA 6 Turno Gener  al pasa al ultimo lugar del turno
de procedencia del donante, asi todos los dias se m  odifican los turnos en funcion de
la actividad que se ha llevado a cabo en el pais. E n caso de no haber receptor
adecuado en el pais, y siempre que el mantenimiento del donante lo permita, los
organos son ofertados, a través de la Organizacion Catalana de Trasplantes de
Catalufia (OCATT), a otras organizaciones europeas.

2.- Criterios Clinicos .- Estos criterios se consenstian anualmente con los diferentes
equipos de trasplante en funcion de los resultados de la actividad del afio anterior.
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Criterios _Clinicos _para _Trasplante Hepatico .- En el trasplante hepatico se
consideran tres situaciones: Urgencia cero, Situaci on Critica y Trasplante electivo.

- La Urgencia cero, tiene prioridad absoluta a nivel nacional, y se consideran
como tal, la Insuficiencia hepatica aguda grave, en ausencia de hepatopatia
previa, y el retrasplante en los primeros siete dia s, excepto en los nifios
menores de 15 afos que se considera como urgencia h  asta los 30 dias.

- Los pacientes en situacion critica y que no cumplen requisitos para ser
incluidos en urgencia cero, se puede dar prioridad por Zonas, previa
comunicacion entre los equipos implicados.

- Trasplante electivo, la prioridad en este grupo tie  ne caracter interno en cada
grupo de trasplante.

Las ofertas se realizan segun compatibilidad A, B, O, teniendo en cuenta que en el
trasplante de adultos, el donante grupo O es parar  eceptor O, el grupo B para el B, el
grupo A, para el Ay el AB para el AB. En el traspl ante infantil el donante grupo O se
oferta para receptor 0 y B, y el B para By AB.

Se ofertan al turno pediatrico los érganos pre  cedentes de donantes menores de 15
anos.

Criterios _Clinicos _para_Trasplante Cardiaco .- En este tipo de trasplante, se
consideran dos situaciones a la hora de la distribu cion de los 6rganos: Urgencia cero
y Trasplante Electivo.

- La Urgencia cero tiene prioridad absoluta a nivel n  acional y se consideran como
tal a pacientes con fallo primario del injerto en | as primeras 48 hs del trasplante,
también se incluyen en urgencia cero a pacientes en Shock Cardiogénico.

- Trasplante Electivo, al igual que en el trasplante hepatico la prioridad tiene
caracter interno.

Las ofertas se realizan segun compatibilidad A, B, 0 siguiendo las mismas pautas
gue para el trasplante hepatico. El trasplante de ¢ = orazdn-pulmaén, tiene prioridad sobre
el trasplante cardiaco y pulmonar, sélo dentro de | a Zona de trasplante.

Criterios Clinicos para trasplante pulmonar.- Se consideran dos situaciones , el
trasplante Urgente y el Trasplante Electivo.

« El trasplante urgente incluye a pacientes en lista de espera que precisen
intubacion y ventilacion mecéanica, y a pacientes co n Hipertension Pulmonar
Primaria y en situacion de urgencia vital.

- El trasplante electivo, al igual que en el resto de los 6rganos, la prioridad en
este grupo es de caracter interno.

Las ofertas se realizan segun compatibilidad A , B, 0, teniendo en cuenta que el
donante grupo O es para receptores grupo O, elgrup o BparaBy AB, el Aparael Ay
el AB para AB.

OFERTA DE LOS ORGANOS

Una vez seleccionados los receptores, aplicand o los criterios de distribucion, se
realiza la oferta de los 6rganos a los equipos de t  rasplante a través del Coordinador
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Hospitalario, facilitindole todos los datos recogid 0s en el protocolo. El equipo hace la
valoracion final de los érganos y cuando el coordin ador nos comunica la aceptacion
final, iniciamos los tramites para organizar el des plazamiento de los equipos de
trasplante, teniendo en cuenta el horario previsto.

TRANSPORTE DE LOS EQUIPOS DE TRASPLANTE

El grado de participacion de la ONT en la orga nizacidon de los transportes esta en
funcion de la distancia entre los hospitales genera  dor y trasplantador. Siempre existe
participacion aunque solo sea la actuacién como pun to de referencia informativa entre
todos los profesionales implicados en el proceso do nacion/trasplante.

1.- Donante local.- Consideramos donante local aguel que esta en la misma ciudad
que el equipo extractor/trasplantador, pero en otro hospital. En estos casos es el
coordinador del hospital quien se encarga de organi zar el desplazamiento del equipo
en funcion de los acuerdos internos previstos.

Si los hospitales generador y trasplantador se encuentran en ciudades diferentes,
es el coordinador de la ONT quién se encarga de org  anizar el traslado y ello implica un
operativo mas complejo.

2.- Distancias cortas.- Cuando la distancia es  inferior a 200 Kms, el traslado de los
equipos se realiza preferentemente mediante automoév iles sanitarios 0 helicépteros,
este ultimo siempre que la climatologia y el horari o lo permita, ya que la mayoria de
los helicopteros no disponen de ayudas nocturnas.

3.- Distancias largas.- En estos casos, y dado el corto tiempo de isquemia fria que
toleran los oOrganos, se contratan aviones de comparfi ias privadas de aviacion y

ocasionalmente se recurre a aviones del Ejercito de | Aire. La preparacion de un vuelo
necesita un tiempo no inferior a 2 hs (verificacion del avién, aviso a la tripulacion,
preparacion del plan del vuelo, etc.), por eso es i mportante que se comunique la
existencia del donante a la ONT a la mayor brevedad posible. Una vez contratado el
vuelo y con los horarios previstos, se avisa a los coordinadores de los hospitales

implicados. La mayoria de los aeropuertos nacionale s no estan operativos las 24 hs,
por lo que el coordinador de la ONT debe tenerlo en cuenta, ya que en caso de no ser
de 24 hs pondra en marcha los mecanismos necesarios para su apertura 0 para que
se mantenga operativo fuera de horario.

Mientras se lleva a cabo la extraccion de los  érganos la ONT hace de nexo de unién
entre todos los implicados en el proceso.

Una vez realizado el trasplante el coordinador  de trasplante lo comunica a la ONT
para asi excluirlo de la lista de espera y modifica r el turno correspondiente. Por otro
lado, el coordinador del hospital generador envia | a Hoja de Donante para su
cumplimentacién y registro final.

INTERCAMBIO RENAL

En Espafa existen 40 equipos de trasplante ren al, seis de ellos infantiles. Cada
centro dispone de su propia lista de espera que inc luye pacientes propios y de
hospitales asociados. Para su programa de trasplant e dispone de los 6rganos
generados en su hospital y en los asociados, la sel  eccién de los receptores se lleva a
cabo segun criterios internos.
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La Oficina Central de la ONT colabora en los a cuerdos de intercambio que asi lo
requieren, tratando de encontrar receptor para aque llos rilones que por sus
caracteristicas especiales asi lo requieren. Para a cortar el tiempo de isquemia y no
realizar ofertas inutiles de entrada, se realiz6 un a encuesta a todos los equipos de
trasplante para disponer de informacion sobre su di sponibilidad a aceptar rinones de
caracteristicas para las que es dificil encontrar r  eceptor local. En esta categoria se
incluyen organos con algun marcador viral positivo (HBs o AntiC), o rifiones de
donante infantiles de bajo peso (10-20 Kgs). Por ot ro lado la ONT participa
directamente en los Planes Nacionales para paciente s Hiperinmunizados. Existen en
la actualidad dos planes, ambos de adscripcion volu ntaria, pero que presentan ciertas
diferencias.

« Plan Nacional Hiperinmunizados I, basado en histoco = mpatibilidad, Se incluyen
pacientes con una tasa de anticuerpos circulantes s uperior al 80%.

« Plan Nacional Hiperinmunizados Il, basado en Cross match previo. Se incluyen
pacientes con una tasa de anticuerpos igual o super  ior al 90%.

En cualquiera de los dos casos, la ONT mantien e actualizada la lista de espera, asi
como la redistribucion de los sueros de los pacient es adscritos al plan II.

Los aspectos organizativos de una extraccion d e érganos implican la participacion

de gran cantidad de profesionales, muchos de ellos no sanitarios cada uno con una
problematica diferente, que pueden agravarse, adema s, por imprevistos que hay que
solucionar en tiempos muy limitados. La cooperacion entre todos es fundamental para

lograr el objetivo final, el trasplante de los 6rga  nos, y el staff de la ONT permanecera
alerta durante todo el proceso para asegurar a los hospitales implicados el soporte
necesario fuera de sus paredes.
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