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Introduccion

Os trasplantes de 6rganos estaban mal vistos uns anos atras pero deixaron de verse
como un problema moral no tempo recente. A Unidon Europea izouse pedindo unha
lexislacion que a apoiara para evitar o trafico negro de seres humanos coa intencion de
transplantar 6rganos. Sobre todo para protexer aos nenos, que eran a principal mercancia
deste trafico.

No ano 1979 foi cando Espafa regulou a extraccion e transplante de 6rganos por
medio de diferentes leis que sufriron ao longo do tempo varias modificacions para
adaptarse as melloras financieiras.

A aplicacion destas leis € tan estricta que garantiza os dereitos dos doadores e dos
receptores. Asi resulta case imposible que se den situacidéns de vulneracién da intimidade,
de discriminacion no tratamento, de trafico de érganos ou de compensacions econémicas
por exemplo.

Todo espafiol maior de 18 anos € un potencial doador de érganose pode facer uso
de este principio humanitario universal se é considerado legalmente capaz. Segun o que
establece a lei, a expresion da vontade de ser doador para despois da morte pode
realizarse a través da firma dun Acta de Doazén pola cal se autoriza a extraccién de
organos coma o corazon, os pulmoéns, os riles, o figado e o pancreas; ou materiais
atémicos coma valvulas cardiacas, 6sos ou pel do seu propio corpo e onde se especifica
o destino, sexa implante ou investigacion.

Para manifestar esta decisién sé € necesario concorrer co documento de identidade
aos principais establecementos hospitalarios e diversas dependenzas habilitadas do area
de saude, tanto nacional, como provincial ou municipal. Sen embargo, a forma mais
simple e concreta de ser doador € compartir a decision cos familiares e amigos para que,
chegado o momento, eles fagan respetar a sua vontade expresada en vida. Esta
manifestacion en vida é revocable en calquera momento.



Trasplante de 6rganos

Principios xerais

A conservacion, extraccion e trasplante de 6rganos realizaranse exclusivamente
para fins terapéuticos

E obrigada a gratuidade e confidencialidade tanto polo que respecta ao doador
do érgano, como ao receptor do mismo.

Este tipo de intervencidns realizaranse en centros sanitarios autorizados, € dicir
dotados de medios materiais e humanos adecuados a tal fin.

As autoridades sanitarias promoveran a informacion e educacion da poboacion
en materia de doazén e trasplantes, os beneficios que supofien para as persoas
que os necesitan, asi como das condicions, requisitos e garantias que este
procedemento supon.

A promocion da doazon ou obtencion de drganos ou texidos humanos
realizarase siempre de forma xeral e sinalando seu caracter voluntario, altruista
e desinteresado. Asi mesmo promoveran a formaciéon continuada dos
profesionais sanitarios relacionados con estas actividades.

Obxetivos

1.

Facilitar a obtencion de 6rganos viables, é dicir utiles ou utilizables para o seu
posterior trasplante.

Protexer os dereitos e bens individuais, chegando a unha armonizacion dos
intereses en conflicto.

Creacién dun marco legal, dentro do cal os profesionais sanitarios poderan
desenvolverse con seguridade e sen dificultades mediante unhas pautas claras
e concisas.



Doadores

A) Requisitos para la obtencién de érganos procedentes de donantes vivos:

1. Ser maior de 18 anos e con plenas facultades fisicas e psiquicas. Estado
de saude que habera de ser acreditado por un médico distinto ao que
realice a extraccion.

2. Que o 6rgano a extraer sexa compatible coa vida do doador e que sua
capacidade funcional non disminulla gravemente.

3. Que o doador recibira informacion das consecuencias da sua decision e
otorgue o0 seu consentimento de forma expresa, libre, consciente e
desinteresada, debendo expresar seu consentimiento de maneira escrita
ante o xuiz encargado do rexistro civil da localidade que se trate.

4, Que o destino do érgano extraido sexa un trasplante a unha persoa para
mellorar a sua calidade de vida.

5. Que en calquera instante antes da intervenciéon o doador poida revocar
seu consentimiento, sen que a revocacion esté suxeita a requisito algun.

6. Entre a doazdn e a extraccion han de transcorrer polo menos 24 horas, ao
obxecto de que o doador actue con total convencemento.

7. A extraccion de érganos de doantes vivos limitarase a situacidns nas que
poidan esperarse grandes posibilidades de éxito do trasplante e non se
aprecie que se altere o libre consentimiento do doador. Sera necesario un
informe preceptivo do Comité de Etica do hospital trasplantador.

8. A extraccion de o6rganos procedentes de doadores vivos sO podera
realizarse nos centros sanitarios expresamente autorizados para isto pola
autoridade sanitaria da Comunidade Auténoma correspondente. As
condiciéns e requisitos que deberan reunir ditos centros son as que se
sinalan no presente Real Decreto en vigor.

9. Debera facilitarse ao doador vivo asistencia sanitaria para o seu
restablecemento.



B) Requisitos para a obtencion de érganos de falecidos

1.

A efectos legais, todas as persoas falecidas se consideraran como doadores,
salvo que deixaran constancia expresa da sua oposicién. E decir toda persoa es
susceptible de ser doadora.

No caso de que se trate de menores de idade ou persoas incapacitadas, a
oposicion podera facerse constar polos que houberan ostentado en vida de
aqueles a sua representacion legal, conforme ao establecido na lexislacion civil.

En tdédolos Centros autorizados existira no servicio de admision, un rexistro
especial onde se deixara constancia da oposicion expresa a que despois do seu
fallecimiento se realice a extraccidn de 6rganos do su corpo: o libro de rexistro
de Declaracions de Vontade ou ben na historia clinica. También se tera en conta
0 examen de documentacion e pertenzas que o difunto levase consigo.

Debe haber un diagnéstico e certificacion de morte dunha persoa, que se
basara na confirmaciéon do cese irreversible das funciones cardiorrespiratorias
(morte por parada cardiorrespiratoria) o das funcidns encefalicas (morte
encefalica). Os criterios diagnosticos de morte encefalica e de morte por parada
cardiorrespiratoria estan recollidos no Anexo | do Real Decreto 2070/1999 do 30
de decembro.

Posteriormente establecerase un periodo de observacién, o cal debe valorarse
individualmente, tendo en conta o tipo e gravidade da lesion causante, asi como
as probas instrumentais realizadas.

Para a certificacion de morte e a extraccion de oOrganos, sera esixible a
existencia dun certificado médico firmado por tres médicos, entre os que deben
figurar un neurdlogo o neurocirurxan e o xefe do Servicio da Unidade Médica
onde se encontre ingresado, o seu sustituto. En ningun caso ditos facultativos
poderan formar parte do equipo extractor ou trasplantador dos 6rganos que se
extraigan.

Nos casos de morte accidental asi como cando medie unha investigacion
xudicial, antes de efectuarse a extraccidon de érganos debera recabarse a
autorizaciéon do xuiz que corresponda, previo informe do médico forense,
debera concedela siempre que non se obstaculice o resultado da instruccién
das dilixencias penais.



Receptores

O equipo médico encargado de trasplantar un érgano, dara seu consentimiento se
concorren estas circunstancias:

1. Que o trasplante mellore sustancialmente as condicions de vida do receptor.

2.  Que se efectuaran os estudios inmunoléxicos do doador e receptor.

3. Que o receptor ou os seus representantes legais reciban informacion detallada
por parte do equipo medico, sobre a operacion e 0s riscos e probabilidades de éxito
da mesma.

4. Que o receptor de seu consentimento por escrito.



Transporte dos 6rganos

O transporte de 6rganos dende o centro onde se realiza a extraccion ata o centro
trasplantador débese efectuar nas condiciéns e medios de transporte adecuados, segun
as caracteristicas do o6rgano en cuestion, acompanandose sempre de:

>> Un etiquetado exterior no que figure:

a) Organo: Tipo de érgano humano.

b) Procedencia e destino do o6rgano: instituciéns involucradas co nome dos
responsables do envio e a recepcion, suas direccions e teléfonos de contacto.

c) Dia e hora de saida do hospital extractor

>> A documentacion obligatoria:

a) Informe sobre as caracteristicas do 6rgano e solucions de preservacion.

b) Informe sobre as caracteristicas do doador e relacion das probas ou estudos
realizados e os seus resultados.



Estadisticas a nivel mundial
* Datos recollidos no ano 2010

O Rexistro Mundial de Trasplantes, que recopila datos de Europa, Estados Unidos,
Canada, América Latina e Australia, € xestionado pola ONT en colaboracién coa
Organizacion Mundial da Saude (OMS). Segundo o ultimo informe Espafia mantén o seu
liderazgo mundial con 32 doadores por millon de persoas fronte aos 18,4 da Union
Europea e aos 7,2 de Iberoamérica, rexion que rexistra un maior crecemiento en canto ao
numero total de doazoéns. En 2010, esa ultima area xeografica certificou 3.950 doadores
de organos, cuando en 2009 foron 3.410, un incremento superior ao 15 por cento.

Por cuarto ano consecutivo, a tasa de doazén de Estados Unidos descendeu ata chegar
aos 25 doadores por millén, logo de que en 2009 foi de 25,5 e en 2008 de 26,3,
confirmaron.

Este aumento demostra que as iniciativas emprendidas nos ultimos anos pola ONT, a
OMS e a Sociedade Internacional de Trasplantes para extender dita practica, anque
lentamente, van dando resultados, subrayou a primera desas organizacions.

E a primeira vez no mundo que se realiza o trasplante bilateral de pernas, realizado polo
Dr. Cavadas e para levalo a cabo foi fundamental a coordinacion entre a Organizacion
Nacional de Trasplantes e os equipos de profesionais da Fundacién Pedro Cavadas e do
goberno rexional valenciano.

Cavadas realizou en 2009 o primeiro trasplante de cara en todo o orbe, que incluiu
mandibula e lingua, ademais dun trasplante bilateral inédito de antebrazos e mans nunha
muller intervida en novembro de 2006. En novembro de 2008 conseguiu reimplantar a
unha xoven de 20 anos a perna dereita, que lle foi amputada nun accidente laboral.

Por outro lado, o 9 de agosto practicouse o primeiro reimplante parcial de cara en México
a un neno de sete anos de edad nun hospital da cidade de Monterrei. A complexa
operacidn realizouse por especialistas da Unidade de Alta Especialidad numero 21 do
Instituto Mexicano do Seguro Social (IMSS).

O menor Raul Carrizales Jaramillo, mentres paseaba na sua bicicleta, fuoi atacado por un
perro da raza pitbull. Sufriu a perda do 90 por ciento do labio superior, 60 por ciento do
labio inferior e a metade da sua meixela esquerda.

A cirurxia logrouse facer pola axuda dun custodio da area onde vive Raul, quen de
inmediato recolleu, protexeu adecuadamente e entregou ao hospital a pel desprendida da
cara do neno.

O reimplante durou case seis horas e foi realizado por dous cirurxans xerais, dous
ciruxans plasticos, duas enfermeiras e un anestesiélogo. Agora o pacente encontrase na
fase de rehabilitacién para que volva a ter sensibilidade e movimiento na sua cara.



Estadisticas de Galiza
* Datos recollidos no ano 2011

Os hospitais galegos realizaron un total de 291 trasplantes durante o pasado ano, cifra
que se incrementou un 3,4 por ciento con respecto ao 2010, ano no que se levaron a
cabo 281. De entre os case 300 do 2011, a xerente do Servizo Galego de Saude, Nieves
Dominguez Gonzalez, explicou que 146 foron de ril (de entre eles, 24 foron de doador
vivo), 80 de figado, 11 de pancreas, 18 de corazén e 36 de pulmon.

Os datos incrementan a lista de trasplantes que a Comunidade galega leva realizando
dende que se realizase o primeiro, en 1981. A data do 31 de decembro de 2011, o numero
total de operacions ascendia a 5.756, sendo as mais numerosas as de ril (3.132) e s6 88
de pancreas. Mentres, 417 persoas todavia agardaban para recibir un trasplante, anque
esta espera reduciuse un 5,8% entre 2010 e 2011. Neste sentido, Dominguez resaltou o
esfuerzo conxunto da sociedade e dos profesionais dos hospitais galegos, que permiten
que as cifras de trasplantes aumenten ao mesmo tempo que a espera diminue.

Por outro lado, o numero de doadores de 6rganos cadaver foi de 87 en 2011, o que situa
en 31,2 a taxa que referencia aos doadores por millén de habitantes, un indicador moi
superior @ media europea (18,1 donantes pmp). A idade media destas persoas que
prestan a sua vida para salvar a dos demais tamén se viu incrementada o ano pasado,
alcanzando os 60,5 anos. Neste sentido, o 70 por cento de os doadores tifian mais de 50
anos e so un 23% sobrepasaba os 75.

Ademais, os accidentes cerebro vasculares —cun 71,2%— e os traumatismos craneo
encefalicos foron os principais motivos de morte dos doadores, causas nas que se
observou un claro descenso dos falecementos en accidentes de trafico. De feito, estos
sinistros reduxeron o numero de doazdns procedentes de mortes na estrada, que
baixaron un 5,7% en 2011, dato que contrasta co 20% de 2000.

Por outro lado, tamén hay que ter en conta a reducciéon de mortes sucedidas nas UCls
dos hospitales, que pasaron de 1.698 en 2006 a 1.429 en 2010. Todo isto engrosa as
listas de trasplantes.
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