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El coordinador de trasplante

C. Prieto
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

El coordinador de trasplante (CT) es una figura que
surge en el medio hospitalario ante la necesidad de
conseguir mas 6rganos de cadaver para trasplantar y
asimismo para facilitar la colaboracién de los dife-
rentes estamentos implicados intra y extrahospitala-
rios con el fin de alcanzar la meta deseada: trasplan-
tar mds y mejor. La introduccién de ciclosporina en
el arsenal terapéutico inmunosupresor ha desarrolla-
do en los dltimos anos el trasplante de 6rganos extra-
rrenal especialmente higado y corazén con resulta-
dos excelentes, aumentando por ello la demanda de
estos 6rganos de tal manera que el donante cadéver
multiorganico aparece como base fundamental de la
actividad de trasplante y, por tanto, ampliandose no-
tablemente el trabajo del CT. Actuaimente las misio-
nes del CT se han incrementado a lo largo de los (lti-
mos afios y realmente cubren un amplio espectro de
actividades que difieren mucho de un centro de tras-
plante a otro y asi bajo la misma denominacion se
desarrollan diversas responsabilidades que en la ter-
minologia anglosajona reciben las denominaciones
de «procurement coordinator», «clinical coordina-
tor», «preservation technician», etc.’, surgiendo en
Estados Unidos la organizacién NATCO (North Ame-
rican Transplant Coordinators Organization) donde
se agrupan todos estos profesionales de diferente ori-
gen y actividades, pero con un apellido comin:
«coordinador».

;Quién debe ser coordinador de trasplantes?

Légicamente la persona que posea las cualidades
exigibles para conectar bien con los demas miembros
del equipo, amplia dedicacién personal y habilidad
psicolégica suficiente para establecer buena relacion
con el personal sanitario del hospital, asi como con
la sociedad. La seleccién no idénea de la figura del
coordinador en un hospital puede acarrear proble-
mas importantes que se van a materializar en resulta-
dos pobres en el programa de trasplante, por ello es
fundamental que el CT sea sélo la cabeza visible de
un equipo bien integrado en el cual todos sus miem-
bros sean-parte activa e importante de la coordina-
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cién y no meros agentes pasivos no identificados con
la parte mas delicada, no grata, pero fundamental del
trasplante como es la donacién de 6rganos. El fraca-
so en la seleccién de la persona para CT puede radi-
car en multiples causas, como son la posicién o car-
go que ostenta en el hospital, desconocimiento de
los pormenores y detalles para el éxito de su trabajo,
personalidad dificil con mal acceso a los demés, falta
de dedicacién personal por considerar esta labor in-
ferior a su quehacer clinico o bien desinterés y des-
conocimiento de la direccién médica del hospital pa-
ra cubrir esa plaza con la persona mas idénea que
puede poner en marcha un programa de extraccién
y/o trasplante en su centro. Es muy importante el de-
sarrollo de programas de extraccién en centros que
no realizan trasplantes y donde el CT tiene un trabajo
muy duro y no siempre bien reconocido y que evi-
dentemente en el futuro tendra que ser potenciado
por las diversas administraciones. El CT puede ser
una sola persona o bien estar integrado por un equi-
po de coordinacion segin el trabajo a desarrollar en
cada hospital, pero por pequefio que sea el centro es
justificado nombrar un CT si gracias a ello se consi-
guen por lo menos dos o tres donantes/afio, ya que
varios hospitales extractores pueden estar integrados
en una unidad de trasplante de referencia.

En Espana la figura del CT se creé por primera vez
en Catalufia en el ano 19842 y a los doce meses de
funcionamiento demostré su eficacia por los resulta-
dos con un incremento en el nimero de trasplantes;
posteriormente y de manera esporadica y arbitraria se
fueron nombrando coordinadores con resultados va-
riables en el resto del pais. Por nuestra experiencia
creemos que es positiva y necesaria la existencia de
un CT que pueda integrar o coordinar a los diferentes
equipos dentro y fuera del hospital y que por otro la-
do tenga cierta capacidad de organizacién delegada -
de la direccién. El CT es una figura establecida hace
anos en Estados Unidos y Europa, siendo muy dife-
rente la persona que la ha representado, asi en Gran
Bretana los coordinadores han sido técnicos y enfer-
meras, en Alemania asistentes administrativos y en
Holanda, Francia y otros paises médicos, por lo cual
resulta dificil establecer cudl es la persona ideal, ya
que va a depender de las circunstancias de cada pais
y de cada equipo de trasplante en particular. Llama
la atencién en nuestro medio el desinterés que han
tenido los nefrélogos para incorporarse como coordi-
nadores en los hospitales, a pesar de haber sido los
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que comenzaron y adquirieron una gran experiencia
en la donacién de 6rganos durante dos décadas y en
épocas mas dificiles que la actual, ello podria expli-
carse por no vislumbrar la trascendencia que el CT
iba a tener en el desarrollo del trasplante en Espana.
En el momento actual los CT en nuestro pais proce-
den de diversas especialidades y han tomado carta
de naturaleza en los hospitales de tal forma que en
pocos anos el trabajo estd mas organizado a nivel
hospitalario, asi como la comunicacién entre los pro-
pios coordinadores, habiéndose organizado dos con-
gresos nacionales donde se discuten los problemas,
instando a las autoridades para la solucion de los
mismos.

Las funciones del CT son multiples como muestra
el organigrama y podriamos resumirlas en activida-
des hospitalarias y extrahospitalarias. El CT en el hos-
pital debe colaborar en la deteccién de posibles do-
nantes, comprobacién de la muerte cerebral, realiza-
cion del acto de peticién de la donacion de drganos
a los familiares del donante, aportacién de la docu-
mentacion pertinente al juzgado, coordinacién de los
diferentes equipos de extraccién intra y extrahospita-

laria, etc., todo ello exige una colaboracién impor-
tante del hospital y por ello una de las primeras ocu-
paciones que tiene el CT es mentalizar al propio per-
sonal sanitario de la importancia de su colaboracién
en el éxito del trasplante. En este sentido en el Hospi-
tal 12 de Octubre la extraccién miltiple de 6rganos
de cadaver y el nimero de trasplantes de rifdn, higa-
do y laringe desde el ano 1986 en que se nombré CT
se ha ido incrementando hasta la actualidad, siendo
fruto de la labor entusiasta de los diferentes equipos
de trasplante bien integrados con el equipo de coor-
dinacién. Las actividades extrahospitalarias son muy
diversas y las hemos dirigido fundamentalmente a la
mentalizacion mediante conferencias y mesas redon-
das en los hospitales que estén integrados en nuestra
unidad de trasplante; por otro lado creemos también
que es necesario salir a los medios de comunicacion
para intentar llegar a la sociedad sobre la necesidad
de la donacién de 6rganos, pieza primera y funda-
mental para el éxito de un programa de trasplante.
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