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COMENTARIO

La presente investigacion explora en una muestra de
profesionales enfocados en los cuidados criticos; entre
ellos, pacientes neurocriticos potenciales donantes de
organos y tejidos; las posibles causas de la baja tasa de
donaciéon de pulmon y la baja tasa de uso de los pulmo-
nes donados en trasplantes reales.

Ante la falta de instrumento estandarizado, el equi-
po investigador elaboré un cuestionario de rapido llena-
do, que fue respondido por el 15,5% de los profesionales
invitados. Sibien la tasa de respuesta fue baja, la muestra
obtenida incluy6 profesionales de diferentes disciplinas.

Aunque la mayoria de los profesionales encuesta-
dos respondieron correctamente sobre los criterios del
“donante pulmonar 6ptimo” y manifestaron conocer los
cuidados criticos para el potencial donante de 6rganos,
casi una cuarta parte desconocia qué parametros de
ventilacion seleccionar. Solamente el 14% utilizaba la es-
trategia ventilatoria actualmente recomendada y respal-
dada por evidencia cientifica (volumen tidal de 6-8 mL/
kg y presion positiva al final de la espiracion (PEEP) de
8-10 cm H,0)'? y el 5,6% realizaba las pruebas de apnea
con presion positiva continua en la via aérea (CPAP) con
el ventilador, con el objetivo de optimizar la preserva-
cion del 6rgano. Es preocupante que menos del 20% de
los centros donde trabajan nuestros encuestados hayan
implementado un protocolo para el mantenimiento
pulmonar. En el caso de que si lo tuvieran, el hecho de
que nuestros encuestados lo desconozcan es igualmente
preocupante, asi como la baja proporcion que manifes-
t6 haber recibido capacitacion sobre procuracién en su
formacion de grado o posgrado (27 y 66,4%, respectiva-
mente).

Vale destacar que, en diferentes instituciones de la
Argentina, el manejo ventilatorio de los potenciales do-
nantes de pulmon puede estar a cargo de profesionales
de enfermeria, kinesiologia o equipo médico. Si bien
casi el 80% de los profesionales encuestados manifesta-
ron estar familiarizados con el manejo critico de los po-
tenciales donantes de 6rganos, es posible que, por cues-
tiones de organizacion institucional, muchos no tengan
responsabilidad directa sobre su manejo ventilatorio
(p. €j., en el caso de que la encuesta la haya contestado
un profesional de enfermeria que trabaja en un centro
donde la programacién de los ventiladores esta a car-
go de kinesiologia), lo que atenuaria la gravedad de que
este profesional no conozca en detalle los parametros
para programar en los ventiladores microprocesados.

Se describen sucintamente las estrategias emplea-
das en la Argentina para tratar de lograr aumentos en
las tasas de donacién. Recientemente se han realizado
publicaciones locales acerca del tema®?. Los resultados
aun no son satisfactorios.

Destacamos que, a partir del afio 2020, los esfuerzos
del sistema de salud se abocaron a la atencion de los pa-
cientes infectados con el virus SARS-CoV-2. El impacto
de la pandemia alcanzé a la donacién y trasplante en la
Argentina, ya que -si bien se sostuvo la actividad- los
niveles de procuracion y efectivizacion de trasplantes
exitosos fueron menores que los de periodos previos.
En 2020 hubo 444 procesos de donacion y procuracion
de o6rganos, de los cuales el 65% fueron donantes mul-
tiorganicos. Se procuraron 16 pulmones bilaterales, lo
que representa una tasa de utilizacién de donantes pul-
monares de 5,54% (habia sido de 6,7% durante el perio-
do 2016-2018). Se realizaron 21 trasplantes pulmonares,
originando una tasa de trasplante pulmonar de 0,46 por
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millén de habitantes, lo que representa una reduccién
del 40% en relacion con el afio anterior®. Por otro lado,
vale mencionar que, a diferencia de otros paises de la
region’, en la Argentina todavia no se realizaron tras-
plantes de pulmon por fibrosis pulmonar irreversible
pos-COVID-19.

Sin embargo, la pandemia trajo consigo algunos
cambios favorables vinculados a la mayor protocoliza-
cion de los procedimientos y a la adopcion de nuevas
normativas de higiene y seguridad laboral®?. Por ejem-
plo, para garantizar la seguridad del personal sanitario
y como medida de reduccion del riesgo de transmision
viral del SARS-CoV-2, una de las recomendaciones fue
evitar la desconexion de los circuitos ventilatorios®?. Esta
practica se traslado a los protocolos de mantenimiento
del donante pulmonar, en los cuales la CPAP se convir-
ti6 en la maniobra de eleccion para realizar la prueba
de apnea'®. Recordamos que el 85,5% de los encuestados
realizaban la prueba de apnea con desconexi6n del cir-
cuito previa oxigenacion.

Si bien los protocolos de manejo de donantes son
ampliamente investigados, publicados y practicados in-
ternacionalmente'?, era escasa la informacion local sobre
las posibles razones de nuestro bajo nimero de donacio-
nes pulmonares. Este fue el primer trabajo que evalué en
la Argentina el conocimiento sobre el proceso de adqui-
sicién y experiencia profesional en el manejo pulmonar
de donantes multiorganicos. Observamos una escasa
comunicaciéon con el Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI), orga-
nismo dedicado a la procuraciéon y donaciéon de 6rganos
y tejidos en nuestro ambito, lo que se encuentra direc-
tamente vinculado a una baja identificacion de posibles
donantes.

Nuestros hallazgos destacan la importancia de po-
ner foco en estrategias costo-efectivas de educacion,
manejo clinico y comunicacion con el INCUCAI que
pueden ayudar a mejorar los niveles de procuracion
pulmonar. Comprendemos que el mantenimiento de
los potenciales donantes incluye el manejo de todos
los 6rganos con el fin de lograr la maxima cantidad de
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organos recuperados para trasplante y que el manejo
de los pulmones no se realiza de forma aislada de otros
organos. Recalcamos, ademas, la importancia del tra-
bajo interdisciplinario durante la totalidad de los pro-
cesos de procuracion.
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