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Importancia de los cuidados intensivos en la 
donación y el trasplante de órganos

Importance of intensive care professionals for organ donation and 
transplantation

EDITORIAL

Eduardo Martín-Escobar1

1. Organización Nacional de Trasplantes - ONT - 
Madrid, Spain.

El trasplante de órganos es el mejor, o el único, tratamiento posible para cada 
vez un mayor número de enfermos con insuficiencia orgánica terminal, fundamen-
talmente insuficiencia renal, y a pesar del gran esfuerzo realizado en las últimas 
décadas para dar solución a la demanda de órganos, tanto procedentes de donante 
vivo, como de donante fallecido, continua existiendo un importante gap entre las 
necesidades y el número de órganos para trasplante que se consiguen.

A lo largo de las últimas dos décadas se ha realizado un importante esfuerzo para 
tratar de hacer frente a las crecientes necesidades de órganos para trasplante tanto 
en los países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo, para atender esta 
necesidad de salud de sus ciudadanos, a través de la cooperación y el intercambio 
de conocimiento entre países, con el objetivo de lograr la autosuficiencia en los tras-
plantes en todos los países del mundo.(1) 

El modelo español de donación y trasplante ha demostrado los mejores resulta-
dos a lo largo de los últimos 23 años en conseguir llevar a buen fin la donación de 
órganos para trasplante de una forma eficiente, de acuerdo a los estándares interna-
cionales de calidad y seguridad, y siguiendo estrictamente los más altos principios 
éticos, lo cual ha llevado a que sea considerado un modelo a seguir en gran número 
de países tanto europeos como latinoamericanos o del resto del mundo.(2) 

El proyecto de Benchmarking aplicado a la donación de órganos que publicó la 
ONT a mediados de 2011,(3) con el objetivo de identificar, difundir e implementar 
las mejores prácticas aplicadas al proceso de donación en muerte encefálica, estable-
ce diversas recomendaciones para mejorar la efectividad en el proceso de donación, 
que van desde la detección de los posibles donantes antes de su ingreso en la unidad 
de críticos hasta la obtención del consentimiento familiar, y que se centran esencial-
mente en la actuación de los profesionales de las unidades de críticos.

Sin duda estas recomendaciones han sido fundamentales para mantener el cre-
cimiento en la actividad de donación y trasplante en España a pesar de la crisis 
económica mundial y la disminución de los presupuestos en sanidad, durante los 
últimos dos años.(4) Ponen de manifiesto que el proceso de donación es parte de las 
actividades de las unidades de críticos, una vez diagnosticada la muerte encefálica, 
y hace precisa la estandarización y protocolización de actuaciones de manera que se 
puedan mantener viables los ´órganos para trasplante, a través del adecuado mante-
nimiento del donante, y acortando todo lo posible los tiempos entre el diagnostico 
cierto de la muerte encefálica y la extracción de los órganos.

En el número anterior de esta revista se publica el trabajo de Teixeira et al.(5) que 
analiza el conocimiento de la población general sobre la muerte encefálica y su influencia 
en la donación de órganos y que pone de manifiesto la falta de conocimiento sobre la 
muerte encefálica y, lo que es más grave, la falta de confianza en el diagnóstico, lo que 
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une dos puntos clave en la cadena de la donación y el trasplante. 
Considerar la muerte encefálica como la muerte del individuo es 
un hecho relativamente reciente en la historia de la humanidad, 
e incluso en ocasiones lo propios profesionales sanitarios se opo-
nen a la retirada de las medidas de soporte una vez diagnosticada 
la muerte encefálica, si el fallecido no va a donar sus órganos.(6)  
Es fundamental que se estandaricen y unifiquen los criterios y 
prerrequisitos clínicos para el diagnóstico de la muerte encefálica, 
de manera que se pueda generar confianza sobre la certeza del 
mismo en la población en general y sobre todo en los propios 
profesionales sanitarios, fundamentalmente los intensivistas que 
son los que se enfrentan a diario a la posibilidad de la donación 
de órganos o a la necesidad de retirar un tratamiento fútil cuando 
el individuo ha fallecido.

En el número actual de esta revista Westphal et al.(7) presentan 
un estudio muy interesante que pone de manifiesto la importan-
cia de la estandarización de cuidados, en las unidades de críticos, 
incluso tras el diagnóstico de la muerte cerebral, con el objetivo de 
mantener la viabilidad de los órganos para el trasplante, a pesar de 
las limitaciones que reconocen los autores por la muestra escasa, así 
como el estudio pre intervención realizado de forma retrospectiva, 
sin duda los resultados ponen de manifiesto la realidad de que el 
mejor mantenimiento, realizado atendiendo a protocolos cuyo ob-
jetivo sea la excelencia en el cuidado de los órganos, permitan los 
mejores resultados en el trasplante. En el protocolo gerenciado de 
tratamiento del donante potencial, Westphal et al., consiguen una 
dramática reducción en los episodios de parada cardiaca en el man-
tenimiento, consiguiendo una mejoría espectacular en el número 
de donantes reales. Sin duda la atención al mantenimiento de los 
órganos torácicos (corazón y pulmón) es básica, tanto para conse-
guir una mejor estabilidad hemodinámica que permita el mejor 
funcionamiento de los riñones e hígado trasplantados, como para 
conseguir la donación y el trasplantes de los propios corazón y pul-
mones con las mejores garantías, como puso de manifiesto la apli-

cación del “Protocolo de manejo del donante torácico: estrategias 
para mejorar el aprovechamiento de órganos”,(8) en el aumento en 
el número de trasplantes pulmonares y la disminución de la lista 
de espera pulmonar en España tras su aplicación, a pesar de un 
aumento en el porcentaje de los donantes considerados como de 
criterios expandidos (mayores, fumadores, etc.). A pesar de estar 
a la cabeza del mundo en la obtención de donantes fallecidos, en 
el caso del pulmón el problema de la escasez de órganos se agrava 
porque este órgano sólo se obtiene en un 15-20% de los donan-
tes en España. Dentro de las estrategias para conseguir un mayor 
número de donantes pulmonares, se está trabajando en un ma-
nejo específico del donante multiorgánico a nivel respiratorio, un 
manejo hemodinámico estandarizado y el uso de terapia hormo-
nal. Dicho protocolo ha ofrecido ya muy buenos resultados en el 
Hospital Marqués de Valdecilla (Santander, España), multiplican-
do por cuatro el número de donantes pulmonares, sin afectar la 
obtención y resultados de los riñones,(9) por lo que dicho protocolo 
se va a pilotar en un mayor número de hospitales españoles.

En resumen, el cuidado de las personas que ingresan en las 
unidades de críticos no finaliza cuando se produce la muerte del 
paciente. Una vez que fracasa el tratamiento para el manteni-
miento de la salud y de la vida, es responsabilidad del intensivista 
realizar o conseguir que se realice el diagnóstico de muerte ence-
fálica, con absoluta certeza y de acuerdo a los criterios internacio-
nalmente aceptados Una vez hecho esto, si el fallecido presenta 
contraindicaciones médicas para la donación, se deben retirar 
todas la medidas de soporte, en otro caso se deben inmediata-
mente establecer los objetivos del mantenimiento del donante de 
manera protocolizada para conseguir unos resultados de calidad 
en el trasplante que permitan restablecer la salud de los receptores 
con las mayores garantías. Y durante todo el proceso mantener 
la información a la familia del fallecido de la manera más veraz 
y comprensible que consiga ganar la confianza no solo de los 
familares del caso concreto sino de toda la población.
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