Fl Chuac fomenta la obtencion de
donaciones en parada cardiaca

La Organizacién Nacional de Trasplantes quiere conseguir 500 mds al afio

R. D. SEOANE
A CORUNA /LA VOZ

Espafia, lider en trasplante, bus-
canuevas férmulas para paliar el
déficit de 6rganos que se deriva
del descenso de donantes por
muerte encefalica, a la baja por
lareduccién, por ejemplo, de los
accidentes de tréafico. Y los pa-
cientes que fallecen por parada
cardiaca «son la principal via de
expansion, dejando aparte la do-
nacién de vivosy, subrayo6 ayer
en A Coruiia Rafael Matesanz,
coordinador de la Organizacién
Nacional de Trasplantes, en el
curso que retine en el Chuac a
responsables de trasplantes de
toda Espafia para adiestrarse en
lo que se denomina donacién en
asistolia controlada.

Matesanz, que estuvo acom-
pafiado por Francis Delmonico,
director médico del New En-
gland Organ Bank de USA, don-
de esta técnica esté extendida,
recordé que hospitales como
el corufiés recurrieron a este
tipo de donantes hace ya vein-
te afios. De hecho, el afio pasa-
do ya constituyeron el 33 % del
total registrados en el Chuac y
en la comunidad de Madrid lle-
garon al 40 %. Se ha puesto una
meta similar la ONT, lograr que
signifiquen el 25-30 % del total
de donaciones en toda Espafia
frente al 8 % del 2012, lo que
«puede representar 500 donan-
tes més al afio, y en estos mo-
mentos estamos en 1.600», des-
tacé el coordinador de la ONT.

Los donantes en asistolia con-
trolada son pacientes que por
diferentes causas, fundamental-
mente accidentes cerebrovascu-
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Operacion de un trasplante de rifién, que en Espafia tiene 4.500 personas en lista de espera. GusTavo RIVAS

lares o traumatismos craneoen--
cefalicos, ingresan en unidades
de cuidados intensivos con da-
fios cerebrales irreversibles y
se mantienen con vida conec-"

tados a respiradores durante un
tiempo hasta que sobreviene la
muerte. «Van a acabar fallecien-
do, no tiene sentido mantener
artificialmente la viday, explicé
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5.500 personas esperan un 6rgano

En Espaia hay hoy 5.500 perso-
nas pendientes de la aparicién de
un 6rgano. 4.500 de ellas espe-
ran un rifién, nimero que ha des-
cendido en los tltimos tres afios
gracias a la donacién en viday al
programa de asistolia, del que se
recuperan injertos renales y he-
péticos, y, en un futuro, se espe-

ra que pulmonares. Jacinto San-
chez, coordinador autonémico de
trasplantes, recalcé que Galicia
acumula cinco afios de reduccién
en espera renal, mientras que se
mantiene estable la demora por
otros 6rganos con «una mortali-
dad en lista de espera a la bajao,
como en el corazén, nulay.

Delmonico, quien subray6 que
«no supone ningiin problema
ético: el proceso de donacién no
se puede iniciar hasta que esa
persona estd declarada muerta,
la familia decide desconectar el
soporte vital, sufre una parada
cardiacay deja de respirary ge-
neralmente antes de una hora.
Antén Ferniandez, coordina-
dor de trasplantes del Chuac,
que enmarcd este proceso en
las medidas contra el encarni-
zamiento terapéutico y la mejo-
rade los cuidados en el final de
la vida, subray6 que «la muerte
por parada cardiaca se entien-
de bien, mejor que la encefali-
ca» y de hecho registra menos
de la mitad de las negativas fa-
miliares a la donacién.
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Descienden los donantes ‘clésicos’ por la disminucion de accidentes de tréfico y cerebrovasculares

Matesanz: “La donacion a corazon parado
es la via de futuro de los trasplantes”

Responsables de trasplantes de toda Espafia asisten en el Centro Tecnoléxico de
Formacién del Hospital de A Corufia a un curso sobre donaciones en asistolia controlada

Maria de la Huerta
A CORUNA

Lademanda de 6rganos superala
oferta. Y aunque el modelo espa-
fiol de trasplantes es réferente mun-
dial, siempre hay margen de mejo-
ra, tal y como reconocio ayer el di-
rector de la Oficina Nacional de
Transplantes (ONT), Rafael Mate-
sanz, quien destacé que los donan-
tes que fallecen por parada cardia-
ca ““son, probablemente, la principal
viade expansion, el futuro”, para lo-
grar mantener el niimero de inter-
venciones, debido al descenso pro-
gresivo de los donantes en muerte
encefalica. “Los donantes cldsicos,
en muerte encefélica, tienden a dis-
minuir por el descenso de los sinies-
tros de trafico, y también de los ac-
cidentes cerebrovasculares, gracias
aunmejor control de factores como
lahipertension”, subray6 Matesanz,
quien particip6 en el primer curso
tedrico-practico sobre donacién en
asistolia (a corazén parado) contro-
lada, un encuentro celebrado en el
Centro Tecnoléxico de Formacion
del Complexo Hospitalario Univer-
sitario de A Coruiia (Chuac), al que
asistieron medio centenar de res-
ponsables de programas de trasplan-
tes de hospitales de toda Espafia.

Expansion
Una veintena de hospitales
de diez comunidades
auténomas tienen ya activos
planes de donacion
en asistolia

Matesanz, que estuvo acompa-
fiado por el coordinador autonémi-
co de trasplantes, Jacinto Sanchez,
el del Chuac, Antén Fernandez, y
el director médico del New England
Organ Bank de Estados Unidos,
Francis Delmonico, explico que, en
laactualidad, las donaciones a cora-
z6n parado suponen ya el 10% del
total en Espafia y que, en algunas
comunidades auténomas, como la
de Madrid, representan hasta el
40%. En Galicia fueron, el afio pa-
sado, el 8%. “Nuestro objetivo es
incrementar este tipo de donaciones
hasta alcanzar el 30% del total en
los proximos afios”, apunt6 el coor-
dinador nacional de trasplantes,
quien destaco que Espaiia ya es pio-
nera en donacién en asistolia no
controlada, que es la que se practi-
ca cuando, por ejemplo, una per-
sona fallece en la calle por un in-
farto o un traumatismo, los servi-

Antén Fernandez, Jacinto Sanchez, Rafael Matesanz y Francis Delmonico, ayer, en A Corufia. / 13Fotos
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“Nuestro objetivo es
incrementar las donaciones
en asistolia hasta alcanzar
el 30% del total”

“Las familias entienden bien
la asistolia controlada y
saben que no hay nada que
hacer antes del fallecimiento”

“La desconexion, de acuerdo
con la familia, del soporte vital
en casos irreversibles no
supone un problema ético”

Dia Europeo de Concienciacion del Paro Cardiaco

La Fundacién Espaiiola del Co-
razén (FEC) record6 ayer que me-
nos del 10% de la poblaci6n es-

- pafiola sabe reaccionar correcta-

mente ante una parada cardiorres-
piratoria, causa principal de la
muerte suibita, con motivo de la
conmemoracién, hoy, del Dia Eu-
ropeo de Concienciaciéon del Pa-
ro Cardiaco.

En Europa, cada afio se produ-
cen 350.000 paradas cardiorrespi-
ratorias fuera del hospital, que

Sin reaccién ante
una parada
cardiorrespiratoria

causan 1.000 muertes al dia. En
Espaiia, se dan unos 24.000 casos
al afio, que cuentan con una muy
baja supervivencia, de un 5 %.
Leandro Plaza, presidente de la
Fundaci6n Espafiola del Corazon,
sostiene que intervenir de mane-

ra rapida y eficaz durante el pri-
mer minuto tras una parada car-
diaca asegura una supervivencia
del 70%, mientras que por cada
minuto que pasa sin actuar las po-
sibilidades de supervivencia se re-
ducen un 10%.

El European Resuscitation
Council (ERC) calcula que po-
drian llegar a salvarse 100.000 vi-
das en Europa si se aumentara el
conocimiento de las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar.

cios de emergencia son incapaces
derestablecer su latido cardiaco tras
realizarse maniobras de reanima-
cion durante treinta minutos y la fa-
milia da su consentimiento. “Una
veintena de hospitales espafioles de
diez comunidades auténomas tie-
nen ya planes activos de estamoda-
lidad de donaci6n”, apunté.

El director de la ONT destac6
que el objetivo es, ahora, expandir
ladonaci6n en asistolia controlada.
“Los donantes en asistolia contro-
lada son pacientes que estan ingre-
sados enuna UCI, a los que los mé-

dicos, por la gravedad de su situa-
ci6n, deciden que hay que limitar su
soporte vital tras el consentimien-
to de la familia, a la que se plantea
la donacion”, explicé Matesanz,
quien asegurd que el indice de ne-
gativa familiar a la donacion es, en
estos casos, “incluso menor” pues
“las familias identifican mejor la
muerte del paciente cuando el cora-
z6n ha dejado de funcionar”.
Unaspecto en el que también in-
cidio6 el coordinador de trasplantes
del Chuac. “Las familias entienden
bien la situacién y saben que no hay

nada que hacer antes del falleci-
miento. De lo que estamos hablan-
do es de la retirada del soporte vi-
tal de una persona que no es recu-
perable. Esto es algo que se hace,
cadadia, en la UCI de todos los hos-
pitales, haya o no donacioén”, insis-
tio Antén Fernandez.

Francis - Delmonico también
consideré que la desconexion, de
acuerdo con la familia, de las medi-
das de soporte vital a una persona
con dafios cerebrales irreversibles y
sin posibilidad de recuperacion “no
supone un problema ético”.



