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Escac i mat?
De la mort encefalica
a la donacio

Presentacio

Els avencos cientifics d’avui en dia permeten substituir un organ malalt per un altre
de sa. Aquest procediment, perd, fa imprescindible la figura d’'un donant. La majoria,
resulten ser persones que moren després de patir un dany cerebral irreversible: la
mort encefalica (ME). Aquest treball, doncs, vol aprendre i mesurar fins a quin punt
coneixem la ME, la donacio i els trasplantaments; conceptes molt desconeguts pero
inevitablement propers a la nostra societat.

Metodologia

Com a treball empiric que és aquest projecte, el métode cientific ha estat essencial
per a la seva realitzacié. El treball consisteix en una primera part teorica, on hem
aplicat la fase de documentacié de la metodologia anteriorment esmentada, i en
una segona part practica.

Quant al marc teoric, ens basarem en la bibliografia de diferents llibres de neurologia,
articles medics, protocols hospitalaris i I'ajuda incondicional de professionals en aquest
ambit de la medicina intensiva. Aix{ doncs, totes les dades aportades sorgeixen de fonts
de rigorés fonament cientific. Aqui vam comprendre 'encéfal —la seva anatomia i fisiolo-
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gia—, la ME —definici6, diagnostic i les decisions cliniques a prendre—, i els conceptes de
donacio i trasplantament, juntament amb els principis i el marc legal que els regeixen.
La part practica sorgeix de la hipotesi que hi ha una falta de coneixements sobre
la ME i la donacié¢ dins una poblacié concreta i que podem disposar d’eines (qiies-
tionaris) per mesurar aquesta manca i alhora distingir els conceptes de l'actitud.
L'elaboracié d’aquests qiiestionaris va fer-se segons el metode Delphi. Entre els
objectius, més enlla de crear el qiiestionari, també vam voler treballar en una pre-
sentacié formativa que permetés eliminar o reduir la falta de coneixements sobre
el tema i que alhora facilités als enquestats la realitzacié d'un qiiestionari posterior
sobre conceptes aprehesos que fos igual al que havien respost abans de la inter-
venci6 formativa. Aix{ doncs, va passar-se una enquesta a la poblacié determinada
que després va presenciar la presentacié formativa i, un cop acabada, van tornar

a respondre el qiiestionari. Finalment, arribarem a I'analisi detallada dels resultats
seguint metodes estadistics concrets per poder, aixi, definir unes conclusions.

Cos del treball

L'encefal consisteix en bilions, potser fins i tot un trilié, de neurones i cel-lules glia.
Juntament amb la medul'la espinal i les seves respectives proteccions -ja que estan
extremadament protegits contra forces externes-, 'encéfal forma el sistema nerviés
central (SNC) que regula tant els processos conscients com els inconscients i coor-
dina el moviment voluntari i I'involuntari; configurant aixi 'organ integrador de tot
l'organisme i que ens déna la capacitat de consciencia que defineix I'’ésser huma.
Anatomicament, I'encéfal esta constituit pel cervell -dividit en dos hemisferis-, el
cerebel i el tronc encefalic. Aquest ultim conté els centres encarregats de regular
diverses funcions vitals per a la supervivencia, com el batec del cor, la respiracié o
actes reflexos com el vomit, entre d’altres. De la base del cervell o a nivell del tronc
encefalic surten els nervis cranials, dotze parells que connecten I'encéfal amb parts
del cap, del coll, del torax i de 'abdomen i que tenen funcions motores i/o senso-
rials. Aquests, juntament amb el tronc encefalic tenen un paper molt important en
el diagnostic de la mort encefalica (ME).

Pel que fa a la fisiologia, el reg sanguini i la pressié intracranial (PIC) -ambdds
relacionats per la Doctrina de Monro-Kellie- sén decisius per al diagnostic de la
patologia que estudiem. El crani és una caixa no expansible i el volum intracranial
ha de ser constant, tal i com indica la Doctrina. La sang intravascular i el liquid ce-
faloraquidi (LCR) poden ser desplacats a fora de la caixa, permetent aixi un grau de
proteccié de la PIC. Tot i aixi, un cop s’ha assolit el limit de desplacament del LCR i
de sang intravascular, la PIC augmenta rapidament, fet que pot ser letal.

Avui en dia, la medicina és capa¢ de mantenir de forma artificial la funcié respirato-
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ria i cardiaca pero, en canvi, 'encefalica és insubstituible. La tecnica meédica actual
permet mesurar mitjancant una serie d’exploracions cliniques i instrumentals les
funcions de l'escorga cerebral i del tronc encefalic i detectar en quin instant deixen
de funcionar de forma definitiva tot i que no s’hagi produit 'aturada cardiorespira-
toria. En aquest moment s’'identifica la mort encefalica, definida com el cessament
irreversible de les funcions de totes les estructures neurologiques intracranials,
tant dels hemisferis cerebrals com del tronc encefalic. Aquesta representa la mort
de l'individu i ha estat acceptada tant per la comunitat cientifica -introduida per
primera vegada el 1959- com en la legislacié de molts paisos.

Si el pacient presenta un coma d’etiologia coneguda i caracter irreversible es pot passar
a l'exploracié clinica neurologica -que ha de ser sistematica, completa i extremadament
rigorosa- sempre que compleixi una serie de prerequisits. Lexploracié consisteix en un
seguit de passos que avaluen els tres pilars de la diagnosi de la ME: el coma arreactiu,
l'absencia de reflexos troncoencefalics i l'apnea. En el cas que resultés insuficient o no
es pogués completar, cal confirmar la mort mitjancant la realitzacié de proves instru-
mentals, ja siguin d’avaluacié neurologica o del flux sanguini cerebral.

Un cop completat el diagnostic, cal comunicar la mort a la familia d'una forma in-
equivoca i amb un llenguatge assequible per part d'un professional. Ha de quedar
explicit que la ME és equivalent a la defuncié de la persona tant a efectes cientifics,
com legals i etics. En aquests casos, també es valorara el pacient com un potencial
donant d’organs i s'iniciaran les mesures de manteniment oportunes si els familiars
ho accepten -en aquests casos, signaran un document on declaren «I'absencia de
coneixement d’'oposicié expressa del difunt perque després de la seva mort es faci
l'extracci6 dels seus organs i teixits». En les situacions de contraindicacié o negacié
per part de la familia, es procedira a la retirada immediata de totes les mesures de
suport, inclosa la ventilacié mecanica.

Aproximadament el 90% dels trasplantaments realitzats a Espanya sén gracies a
donants en ME -la resta d’organs procedeixen de donants vius o en aturada cardia-
ca. El procés de donacié i trasplantament implica aspectes humans, técnics i étics.
Presenta una serie de trets diferents a qualsevol altre procediment médic i per tant
requereix una regulacié i una organitzacié especifica a fi de garantir els principis
d’equitat, voluntarietat, altruisme i confidencialitat entre el donant i el receptor, tal i
com indica la llei. No complir-los esta reconegut com una infraccié molt greu.

La figura del donant és imprescindible per al trasplantament. Tothom pot ser-ho
sense limitacio per 'edat, el sexe o la raga tret en els casos d’algunes contraindi-
cacions estrictament limitades com per exemple en el cas d’'una infeccié pel virus
del VIH, entre altres. Un sol donant pot suposar la cura o la millora de la qualitat de
vida de diversos receptors tal i com ens indiquen les dades facilitades des del 2010
per 'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Per exemple, 'any 2014 van
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haver-hi 7 donants amb diagnosi de ME i suposaren 28 trasplantaments d’'organs.
Un cop completada la documentaci6, vam plantejar la hipotesi que hi ha una falta
de coneixements sobre la ME i la donacié i que era possible l'elaboracié d’eines
(questionaris) per mesurar aquesta manca i alhora diferenciar els coneixements de
l'actitud de 'enquestat. Tal i com hem indicat en la metodologia, realitzarem també
una presentacié formativa. El qliestionari va penjar-se a la xarxa i va ser completat
per persones de diversos ambits i edats. Tot i aixi, el grup de primer de batxillerat de
l'escola -configurat per joves de 16 anys- va servir com a grup pilot. Van respondre
el qliestionari, de 17 items (preguntes), abans i després de la presentacié formativa.
D’aquesta manera, vam poder avaluar com evolucionaven les respostes -amb un
estudi estadistic molt detallat- i fins i tot proposar un qiiestionari millor i més eficac
per a les preguntes que no van mostrar gaire canvi.

Conclusions

La comunitat medica té la responsabilitat d’'avaluar cientificament tota persona que
mor amb possibilitat de ser donant d’organs i aixi fer real el trasplantament que
sovint és I'inica alternativa vital per a les persones en llista d’espera.

Un cop assolits els objectius, amb l'estudi estadistic vam poder corroborar el carac-
ter de 'educacié com a arma infal-lible. Ens vam adonar, tot i tenir un grup d’estudi
forca reduit, que les respostes correctes referides a coneixement -per exemple, en
quines situacions es considerava la mort d'una persona- augmentaven entre la
primera i la segona ronda del qliestionari amb només una presentacio. Les d’actitud
-com l'evident pregunta de si ells serien donants o que dirien davant la possibilitat
d’'un familiar de ser-ho-, perd, van mostrar menys canvi. Aixo es deu al fet que es
necessita més temps per influenciar en els valors morals de I'individu. Durant I'esta-
distica també ens vam adonar de la relacié directa que hi havia entre els individus
que treien menys puntuacié en les preguntes de coneixement del primer qiiestiona-
ri i la seva predisposicié negativa rotunda a ser donants, i al revés.

Els resultats van ser comparats amb els d'un estudi similar de la Universitat de
Washington: Effects of classroom education on kowledge and attitudes regarding
organ donation in ethically diverse urban high schools, i, tot i que ells disposaven
d’'un grup molt més gran, la discussié final va resultar similar.

Aixi doncs, si amb una sola presentacié formativa ja vam demostrar una evolucié
per part de la poblacié, s’hauria de considerar la iniciativa de campanyes a nivells
nacional i internacional per part de grans organitzacions perqué la mort encefalica i
la donaci6 sén, inevitablement, conceptes molt propers pero alhora desconeguts per
una societat que és imprescindible per que amb la seva generositat pugui permetre
que el trasplantament sigui una realitat.
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regulen les activitats d’obtencio, utilitzacio clinica i
coordinacio territorial dels drgans humans destinats al
trasplantament i s’estableixen els requisits de qualitat
i seguretat.

“La donaci6 és un acte totalment altruista pel qual una persona, o la
seva familia, manifesta la voluntat que, a partir del moment de la seva
mort, qualsevol part del seu cos que sigui apta per al trasplantament
pugui ser utilitzada per ajudar altres persones”.

“El trasplantament és el procés destinat a restaurar determinades fun-
cions del cos huma mitjangant la substitucié d’'un drgan malalt, o la
seva funcié, per un altre procedent d'un donant viu o mort™.

CASTELLO, M.; SERVIA GOIXART, LL; MONTSERRAT ORTIZ, N. «Protocol de diagnos-
tic clinic de mort encefalica». Institut Catala de la Salut, Hospital Universitari Arnau
de Vilanova (2013). —«Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regu-
lan las actividades de obtencion, utilizacién clinica y coordinacion territorial de los
organos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y
seguridad». Boletin Oficial del Estado (29 desembre 2012), nim. 313. p. 89315-89348.
— SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA. «Diagnéstico neurolégico de la muerte
cerebral». Dictamen de Candanchu (1993). QuadernCaps, vol. 20 (1994), p. 45-46. —
CARDENAS, V. [et al]. «<Effects of classroom education on knowledge and attitudes
regarding organ donation in ethnically diverse urban high schools». ClinTrasplant,
vol. 24(6) (2010), p. 784-793.

Recerques 2015 / Vedruna Tarrega



