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Guia para el aprendizaje
Los objetivos de aprendizaje seran:

Reconocer la magnitud del problema frente a la donacion y
trasplante de organos en pediatria y el comportamiento en
donacion y trasplantes a nivel global.

Comprender el marco legal colombiano v la evolucion a traves
de los arios, asi como el rol de la Red Nacional de Donacion
y Trasplantes.

[dentificar las particularidades que supone la donacion y el
trasplante de 6rganos en pediatria, incluyendo las diferencias
del diagnostico en muerte encefalica.

Analizar los principales problemas bioéticos en donacion v
trasplante en pediatria.

Vineta clinica

Nifia de 9 afios, residente en Medellin, vive con sus padres
y abuelos maternos. Antecedente de sindrome de ventriculo
izquierdo hipoplasico, con multiples intervenciones quirurgicas,
la dltima a los 4 afios, en estadio Fontan, en seguimiento
por cardiologia pediatrica. Presenta descompensacion de la
fisiologia univentricular, con disfuncion ventricular severa y

Figura 1. Clasificacion de los trasplantes.

Elaboracion propia basada en referencias (1) y (8).
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sintomatologia que afecta su calidad de vida, sin adecuada
respuesta al tratamiento médico, por lo que es incluida
en protocolo de trasplante cardiaco. Su padre acepta el
procedimiento; sin embargo, la madre se opone y suspende
durante dos afos los controles médicos de la menor.

Introduccion

La donacion de organos en el ambito pedidtrico representa
un gesto profundamente humano, donde la solidaridad se
transforma en una oportunidad real de vida. Este acto, mas
alla de lo médico, pone en juego principios éticos, normativas
legales y la capacidad de organizacion del sistema de salud,
con el objetivo de que un recurso tan escaso llegue justo a
tiempo a quien mas lo necesita.

Se denomina trasplante a la transferencia terapéutica de
drganos, tejidos o células vivas de un ser humano a otro, con el
fin de mantener la integridad funcional del tejido trasplantado
en el receptor; se considera un tratamiento de enfermedades
que por diversas vias fisiopatoldgicas suprimen o reducen la
funcion de un érgano a tal punto que la insuficiencia resultante
puede resultar incompatible con la vida, mientras el resto de
los tejidos vitales mantiene su funcion integra (1).
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;COmo estamos en el mundo y en
olombia?

Cuando la insuficiencia orgdnica avanza o afecta
significativamente la calidad de vida, el trasplante es la tnica
opcion con impacto real en supervivencia, incluso, para ciertas
condiciones, considerandose como una de las medidas
iniciales. Pese a esto, los progresos a nivel clinico y cientifico
no han permitido resolver el principal factor limitante: la
disponibilidad de drganos. A escala global, la demanda crece
mas rapido que la oferta, y ensancha la brecha cada afo (2).

A nivel mundial, segin el reporte global de donacion y
trasplantes del 2023, se realizaron 172.409 trasplantes de
drganos solidos, con un incremento del 9,5 % con respecto
al 2022 pero aun siendo menos del 10 % con respecto a las
necesidades globales. El rifion es el 6rgano mas trasplantado
en un 39 %, seguido por el trasplante hepdtico en un 25 % de
los casos. Se reportaron 45.861 donantes fallecidos, de estos
34.466 donantes por determinacion de muerte encefélica
y 11.395 donantes por muerte circulatoria (DCD, por sus
siglas en inglés). Segun rango etario, de los 18 a los 59 arios
es el grupo poblacional donde mayor nimero de donantes
reales se reportan, con 68 % en relacion con los donantes en
menores de 18 arios que representan un 5 % de los donantes
fallecidos (3).

Para Colombia segun datos del Instituto Nacional de Salud
(INS) entre 2018 y 2025, se registraron 2.727 donantes
en protocolo de paciente neurocritico; de ellos, 60
correspondieron a nifios de 0 a 10 afios y 143 a adolescentes
de 11 a 17 afios (7,4 % del total). Para Antioquia en este
mismo periodo, se reportaron 656 donantes (411 hombres
y 245 mujeres), con 47 donantes reales de 0 a 18 afios en
protocolo de neurocritico, dentro de los que predomind el
grupo de 11 a 17 afos con 29 casos (4).

En los ultimos cinco afios, 2024 fue el afio con mas donantes
(388 en total), con 33 donantes pediatricos (8,5 %), seguido
de 2018 con 386 donantes y 31 pediatricos (8 %), proporcion
relativamente constante, salvo en 2020 y 2022, cuando se
observd un descenso en todos 10s grupos etarios (4).

En la actualidad, con corte a noviembre de 2025, se contaba
con 339 donantes a nivel nacional, incluidos 26 pacientes
pediatricos, con 5 donantes entre 0 y 10 afios, siendo Bogota
la ciudad con mayor nimero nacional de donantes. En cuanto

ala demanda, para noviembre de 2025 se encontraban 4.135
personas en lista de espera para trasplante de 6rganos en el
pais; entre ellas, 19 nifios de 0 a 10 afios y 69 entre 11y 18
afos. En Antioquia se registraron 553 pacientes en lista de
espera, de los cuales 13 tenian entre 0 y 18 afos (4).

En cuanto a el requerimiento de drganos y tejidos, las
principales necesidades en la poblacion pediatrica son (4):

Trasplante renal: 73 pacientes

Tejidos oculares: 21 pacientes

Trasplante hepdtico: 9 pacientes

Trasplante cardiaco: 4 pacientes

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: 134
pacientes para trasplante autdlogo, 251 para trasplante
alogénico y sin datos diferenciados para menores de 18
anos respecto a trasplante haploidéntico.

e Respecto a otros drganos: Hasta el momento no hay
reporte en poblacion pediatrica de pacientes en lista de
espera para trasplante de intestino, pancreas o pulman.

Finalmente, segun registros de la Red de Donacion y
Trasplantes, entre 2018-2025, 649 pacientes entre 0-10 afios
y 412 pacientes entre 11-17 afios han sido trasplantados,
manteniendo una proporcion de organo trasplantado similar
a la que se mantiene en la lista de espera en la actualidad
(renal>hepdtico>cardiaco>pulmonar) (4).

Contexto historico y marco legal
colombiano

Para Colombia, el primer intento de trasplante de 6rganos
(renal) se realizO en 1963/1966 (afio variable segun los
textos) en el Hospital San Juan de Dios de Bogotd, sin éxito,
pero sirviendo de punto de partida hacia la investigacion en
el drea. En 1973, se realiza el primer trasplante renal exitoso
con donante vivo, en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion, y es en este mismo hospital donde el 11 de marzo
de 1980 se lleva a cabo el primer trasplante pedidtrico, en un
nifo de 8 afos. En los afios siguiente se desarrollan en el pais
trasplantes de mdltiples tipos de drganos, células y tejidos, en
diversas modalidades: rifidn de donante cadavérico, higado,
progenitores  hematopoyéticos, trasplantes combinados
(riidn-pancreas-corazon), laringe (segundo en el mundo),
traquea (primero en el mundo), intestino delgado, eséfago v,
en 2008, trasplante facial total (2).
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A pesar de que el inicio de la actividad en donacion vy
trasplantes para Colombia se remonta hacia la década de
1960, fue apenas hasta 1979 que se dan unos esbozos de
desarrollo reglamentario y juridico a través de la expedicion
del Cddigo Sanitario Colombiano (Ley 9 de 1979) (5). Luego,
la Ley 73 de 1988 definid los mecanismos de donacion al
permitir la utilizacion de 6rganos y componentes anatémicos
con consentimiento del donante y del receptor 0 bajo
presuncion legal de donacion, asignando al Ministerio de
Salud el rol de regulador y receptor de la informacion del
proceso. Posteriormente, el Decreto 1172 de 1989 precisd
los procedimientos para la obtencion, rescate, transporte y
disposicion de drganos y tejidos, y dispuso que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud conformaran comités de
trasplante y llevaran los registros respectivos, con lo que se
fortalecio asi la funcion de vigilancia del Ministerio (6).

Es posible ver entonces como antes de los afios 2000 ya
existia algun tipo de reglamentacion en cuanto a los aspectos
organizacionales del proceso, sin embargo, el 2004 marca
una diferencia relevante sobre los aspectos éticos, legales y
un nuevo orden en cuanto a los procesos administrativos y
logisticos a través de la expedicion y promulgacion de:

e Ley 919 de 2004: Se declara que la donacion de
drganos o tejidos debe ser humanitaria y gratuita en
todos los casos, con prohibicion de la comercializacion
de componentes anatémicos y ademas tipificacion
explicita como un delito al tréafico y comercio de drganos,
y establecimiento de la dosificacion de la condena, al
tener en cuenta como agravantes si la comercializacion
fuese a realizarse en el exterior (7).

e Decreto 2493 de 2004: Es sin duda una de las normas
mas importantes, reorganiza la obtencion, preservacion,
transporte y asignacion y crea formalmente la Red de
Donacién y Trasplantes, coordinada por el INS, con el
Ministerio de Salud como autoridad normativa. A través
de esta ademas se definen los criterios de muerte
encefdlica, los mecanismos de donacion, las pruebas
para garantizar la calidad de 6rganos y tejidos, y refuerza
el cardcter voluntario y altruista, ademas de la prohibicion
de su comercializacion. Dentro de otras funciones, la Red
también regula la obtencion y asignacion con criterios
técnicos y cientificos y consolida el registro estadistico
nacional. Para llevar a cabo lo anterior la Red se
estructura en dos niveles: uno nacional y otro regional,
articulados con diversas entidades para asegurar la
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adecuada coordinacion del sistema.

Doce afios después de la puesta en marcha de las leyes
anteriores, en el 2016 se sanciona la ley 1805, que tiene
por objeto ampliar la presuncion legal de donacion de
componentes anatdmicos cuando una persona durante
su vida se ha abstenido de ejercer el derecho que tiene a
oponerse a que de su cuerpo se extraigan organos o tejidos
luego de su fallecimiento, pero con la postura sobre la
poblacion pediatrica de la necesidad de consentimiento por
parte de sus padres o representantes legales (9).

Retos en la poblacion pediatrica

Existen diferencias significativas en la incidencia, las causas,
la naturaleza y el manejo de la muerte en los nifios. La muerte
en la poblacion pediatrica ha disminuido, en gran parte como
resultado de la mejora del saneamiento, los antibidticos y
la inmunizacion; ademds de la adecuacion de Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP) y Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN), al mejorar la supervivencia de
esta poblacion a patologias como la sepsis, cardiopatia o
enfermedades del periodo perinatal; ademds, algunos tipos
de canceres con baja tasa de supervivencia, ahora son
relativamente curables (10,11).

De igual forma, el trauma como causa de muerte significativa
en los nifos en edad escolar ha disminuido debido a medidas
generales como uso de cascos, cinturones de seguridad y
restricciones de velocidad, junto con avances en el cuidado
del paciente neurocritico que ha reducido significativamente
la incidencia de muerte cerebral en nifios (10,11).

Para los pediatras es importante comprender las diferencias
fisiologicas e historia natural de las enfermedades para las
que el trasplante es mas comunmente realizado, que difieren
ampliamente de las indicaciones de los adultos (12). Tabla 1.
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Tabla 1. Diferencias de indicacion de trasplante entre nifios y adultos.

!j"editﬁgg‘i,?gnte Poblacion pediatrica Poblacién adulta

Hepatico Atresia de vias biliares, enfermedades metabdlicas
Cardiaco Cardiopatia congénita

Pulmonar Fibrosis quistica

Renal Anomalias congénitas de la via urinaria

Elaboracion propia con base en referencia (12).

Otra diferencia importante respecto a la donacion por donante
cadavérico se basa en la rareza de la muerte en los nifios y
las diferencias en el tamafio de los donantes lo que significa
que los nifios que requieren un trasplante de drganos tienen
menos potenciales donantes que los adultos, aunque esto tal
vez se equilibra con el menor nimero de nifios que estan en
la lista de trasplantes (12).

Diagndstico de muerte encefalica

En Colombia, la muerte encefdlica es definida como el
hecho bioldgico que se produce en una persona cuando en
forma irreversible y permanente, se presenta ausencia de
las funciones del tallo encefélico, comprobadas por examen
clinico. Debe haber evidencia clinica o por neuroimagen de
lesion destructiva en el sistema nervioso central compatible
con el cuadro clinico. La valoracion debe ser realizada por
dos 0 mas médicos interdependientes, que no formen parte
del programa de trasplantes, uno de los cuales debera ser
especialista en ciencias neuroldgicas (8).

Como prerrequisitos antes de iniciar la evaluacion de muerte

encefalica el paciente debe tener (8):

e Estabilidad hemodinamica.

e Oxigenacion y ventilacion adecuada (Pa02 normal y
PaC02 entre 35-45 mmHg).
Temperatura corporal central >32 °C.

e Ausencia de condiciones que la simulan, pero son
reversibles: Alteraciones t6xicas exogenas, alteraciones
metabolicas, trastornos hidroelectroliticos, alteracion

Hepatitis C, cirrosis alcohdlica
Cardiomiopatia, falla cardiaca
Enfermedad obstructiva o restrictiva

Nefropatia hipertensiva y diabética

por medicamentos o sustancias depresoras del sistema
nervioso central, relajantes musculares o hipotermia.

En la poblacion pediatrica la determinacion de muerte
encefdlica varia con la edad. En mayores de dos afos,
deberd constatarse, la existencia de los siguientes 7 signos

(8):

1. Ausencia de respiracion espontanea: La verificacion se
realiza a través de la prueba de apnea. Con el paciente
estable y en normocapnia se realiza preoxigenacion con
Fi02 1.0 durante 10 minutos hasta alcanzar una Pa0?2
de 200 mmHg, posteriormente se desconecta el paciente
del ventilador. EI objetivo es demostrar la ausencia irre-
versible de respiracion espontanea cuando la PaC02 ha
alcanzado los 60 mmHg o un incremento de 20 mmHg
del valor basal, se considera positiva cuando no se ob-
servan movimientos respiratorios por 10 minutos.
Pupilas persistentemente dilatadas (>4 mm).

Ausencia de reflejos pupilares a la luz.

Ausencia de reflejo corneal.

Ausencia de reflejos 6culo vestibulares.

Ausencia de reflejo faringeo 0 nauseoso.

Ausencia de reflejo tusigeno.

Nookwio

En el caso que no sea posible corroborar alguno de los siete
signos establecidos debe aplicarse una prueba de certeza,
dentro de los que se encuentran los de tipo fisioldgico y los de
evaluacion de flujo sanguineo cerebral (Tabla 2).
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Tabla 2. Pruebas de certeza.

Pruebas fisioldgicas Pruebas de evaluacion de flujo sanguineo cerebral

Debe cumplir todos los
parametros técnicos

No apto en menores de 2 afios. Deben

insonarse vasos del territorio anterior y

posterior de manera bilateral. Patrones

aceptados para verificar paro circulatorio

cerebral:

e FEspiga sistdlica precoz con flujo
diastolico invertido (flujo oscilante)

e FEspiga sistolica aislada en sistole
precoz sin flujo diastolico

Electroencefalograma para ser valido. Hallazgo Ergﬂzgfae:ggl e Patrones intermedios entre las
de inactividad eléctrica anteriores
cerebral e Ausencia de sefial Doppler (Solo
podrd usarse para verificar cuando
exista un Doppler previo que haya
documentado ausencia de flujo,
idealmente realizado por el mismo
operador)
Potenciales evocados Ausencia de respuestas  Arteriografia de 4 Ausencia de circulacion intraencefalica.
somatosensitivos corticales y del tronco Vasos Usualmente detencion de la columna de
encefélico de manera contraste intraarterial a nivel de la base
bilateral al estimular. de craneo tanto para el Sistema carotideo
como vertebral.
Potenciales evocados Ausencia de toda onda Arteriografia Usa radioisdtopos difusibles como Tc99.
auditivos posterior a la onda Il cerebral Ausencia completa de captacion del
(refleja la actividad radioisotopica trazador (“fendmeno de craneo vacio”)

del nucleo coclear,
localizado en el tronco
encefalico)

Elaboracion propia con base en referencia (13).
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Para determinar la muerte encefalica en menores de dos afios,
deberd constatarse en la historia clinica comprobar coma de
etiologia conocida y de cardcter irreversible y debe haber
evidencia clinica o por neuroimagen de lesion destructiva en
el sistema nervioso central compatible con la situacion de
muerte encefalica.

Antes de iniciar el examen neuroldgico debe corroborarse:
I. Prerrequisitos mencionados previamente. Il. Establecer
estado de coma arreactivo con ausencia de respuestas
motoras o vegetativas al estimulo doloroso producido en
territorio de nervios craneales, no deben existir posturas de
descerebracion ni de decorticacion. lll. Ausencia de reflejos
del tronco encefdlico: pupilas en posicion media o dilatada,
ausencia del reflejo fotomotor, de movimientos oculares

espontaneos y provocados, ausencia de parpadeo espontaneo,
reflejo  corneal, movimientos faciales, movimientos
musculares espontaneos, reflejos oculovestibulares, reflejos
oculocefdlicos, ausencia de reflejo nauseoso y tusigeno,
ausencia de respiracion espontanea. IV. La presencia de
actividad motora de origen espinal espontaneo o inducida, no
invalida el diagnostico de la muerte encefdlica. V. El examen
neuroldgico debe ser siempre consistente en todas las
evaluaciones con el diagnostico de muerte encefalica (8,13).

Se aconseja un periodo de observacion cuya duracion depende
de la edad del paciente y de las pruebas complementarias
utilizadas (Tabla 3), lo cual puede ser aco rtado si pueden
realizarse pruebas de certeza que evallien el flujo sanguineo
cerebral (8).

Tabla 3. Tiempo de observacion recomendado durante el diagndstico de muerte

4

encefalica.

m Tiempo de observacion

7 dias a 2 meses

2 meses a 2 anos

>2 anos

Elaboracion propia con base en referencia (8).

Una vez diagnosticada la muerte encefdlica, los objetivos
iran encaminados en mantener un estado hemodinamico y
metabolico 6ptimo para preservar o mejorar la funcion de
los drganos terminales y asi minimizar el dafo al injerto del
donante. La viabilidad de los componentes anatomicos que
seran destinados para trasplante puede lograrse normalizando

Dos exploraciones clinicas y encefalograma separados por al menos 48 horas
Dos exploraciones clinicas y electroencefalograma separados por al menos 24 horas

lgual al tiempo de observacion de los adultos

lahemodinamia y mecanica pulmonar, el equilibrio electrolitico
y acido-base y previniendo la hipotermia. Esto se obtiene a
través de la monitorizacion e intervencion temprana en la
UCIP, orientadas al cumplimiento de metas especificas (Tabla
4) (14).
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Tabla 4. Metas hemodinamicas y metabélicas del potencial donante pediatrico.

Presion arterial >p5 para la edad con 1 vasopresor 0 menos y a dosis bajas

Fraccion de eyeccion >50%

Presion venosa central entre 5-8 mmHg (Aceptable hasta 11 mmHg)

Diuresis 1-4 cc/Kg/h

pH 7,30-7,45

Temperatura corporal >35°Cy <37.5°C

Sa02 >95% y Pa02 >100 mmHg

Normoglucemia

Electrolitos dentro de rangos de normalidad

Hb >10 mg/dL

Elaboracion propia con base en referencia (14) y (15).

Garantizar la seguridad del receptor también es fundamental,
unavez se ha completado la donacion, el equipo de trasplantes
realizard determinacion de anticuerpos citotdxicos, grupo
sanguineo y antigeno D, pruebas de histocompatibilidad y
paraclinicos en busqueda de compromiso infeccioso Virus
hepatotropos, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
sifilis, anticuerpos contra el 7rypanosoma cruzi, Toxoplasma
gonadli;, citomegalovirus y virus Epstein Barr (VEB) asi como
pruebas moleculares para deteccion de SARS-CoV2. Segun
situaciones clinicas especificas, se consideraran estudios
adicionales (8).

Aspectos bioéticos
La bioética en la donacion y trasplante de organos en

pediatria se mueve entre diversos principios, algunos
especificos de la infancia, que deben tenerse en cuenta

para la toma de decisiones. Cada medida debe procurar
buscar el interés superior del nifio, sin perder de vista su
autonomia en desarrollo expresada desde su asentimiento
(cuando es posible) y el consentimiento informado de sus
padres o representantes legales. A esto, se suman también
los principios de beneficencia y no maleficencia, asi como
el principio de justicia, en la asignacion de un recurso tan
limitado.

Adicionalmente, en la prdctica clinica se proyectan otros
dilemas concretos: la necesidad de verificacion rigurosa de
muerte encefdlica, especialmente en menores de dos arios; la
presion del tiempo en la toma de decisiones trascendentales
mientras la familia se encuentra atravesando el duelo y la
presencia de creencias, convicciones religiosas, mitos
0 arraigos culturales en torno a la donacion, que deben
ser comprendidos y abordados con profundo respeto y

72




Donacion y trasplante de drganos en pediatria

acompafamiento cercano.

- Dudas de la familia frente al diagnéstico de muerte
encefalica: Es uno de los mds sensibles, usualmente
se tiene el precepto general de muerte solo cuando hay
parada circulatoria que dista del concepto médico legal,
lo que genera culpa por una esperanza de recuperacion o
temor de que se esté retirando el soporte vital adrede para
realizar la extraccion de drganos. En este escenario es crucial
que el equipo tratante garantice una evaluacion rigurosa y
una certificacion del diagndstico independiente del equipo
de trasplante y que se brinde una explicacion diagndstica,
en términos claros y adecuados al dmbito sociocultural al
que pertenezca la familia, con un tiempo razonable para la
comprension. De igual modo, poner en la mesa la posibilidad
de la donacion de drganos nunca debe estar a cargo del
equipo tratante, su funcion estd limitada a dar aviso de un
potencial donante a la Regional que corresponda y desde alli
el equipo de trasplantes realizara el abordaje con la familia,
al tener en cuenta las recomendaciones de entrevista familiar
dadas por el INS.

- Donacidon después de parada circulatoria (DCD por sus
siglas en inglés): Como se ha comentado, la demanda de
organos excede la oferta, por lo que en un intento de disminuir
esta brecha algunos paises han implementado otro tipo de
donantes, aquellos en quien se confirma parada circulatoria
irreversible en lugar de muerte encefdlica, puede encontrarse
dos tipos (16):

e Donacion en asistolia controlada: Pacientes que por
su patologia y evolucion se decide adecuar el esfuerzo
terapéutico, esperandose que, tras retirar las medidas de
soporte vital, se produzca la parada cardiorrespiratoria en
un tiempo compatible con la donacion de 6rganos (2,17).

e Donacion en asistolia no controlada: La que ocurre
tras una parada circulatoria inesperada, bien sea
extrahospitalaria o intrahospitalaria, donde el paciente
ingresa sin signos vitales o0 cuando las medidas de
reanimacion fracasan (2).

A nivel internacional, la DCD especialmente en su modalidad
controlada, se ha consolidado como una alternativa en
Norteamérica y varios paises de Europa (siendo Espafa un
buen ejemplo de esta implementacion), como una estrategia
efectiva para ampliar el repertorio de 6rganos disponibles.
En Colombia, esta modalidad aun no esta regulada, pero

recientemente se ha planteado, mediante el Proyecto de Ley
238 de 2023, modificar la legislacion vigente con el fin de
mejorar la eficiencia en el sistema de donacion de 6rganos,
al considerar el aumento creciente en la lista de trasplantes
(18).

- Donacion de drganos solidos por menores de edad
como donantes vivos: Segun la Academia Americana de
Pediatria (AAP), los menores podrian éticamente actuar
como donantes vivos, pero en circunstancias especificas. Lo
habitual es que sean considerados como donantes vivos para
hermanos menores, aunque en ciertos casos podria estar
moralmente aceptado considerar la donacién de un menor
para un familiar adulto (19).

Para determinar si una donacion es éticamente aceptable
se deben sopesar riesgos y beneficios, priorizando que las
decisiones favorezcan los intereses del donante y se le respete
como un fin en si mismo y no solo como una fuente utilitaria de
Organos. Ademas de los riesgos médicos (riesgo anestésico y
quirdrgico, morbilidad post extraccion, restricciones en ciertas
actividades posterior a la extraccion), también hay impacto
a nivel psicoldgico: de manera positiva pueden obtener
beneficios como mayor autoestima, ser vistos como “héroes”
por parte de familia y amigos e incluso una reduccion en la
carga de cuidados del hogar al mejorar el estado de salud del
familiar enfermo que permite mas tiempo y atencion. Algunos
efectos negativos pueden ser sensacion de baja autoestima,
sensacion de abandono o falta de reconocimiento cuando
la atencidn se centra en el receptor. Otro riesgo importante
por considerar es la posible coercion, ¢cémo podria un nifio
negarse cuando son sus padres quienes le piden donar? (19).

Bajo estas situaciones, la AAP establece 5 condiciones bajo
las cuales los menores de edad podrian participar como
donantes vivos, que se exponen en la siguiente tabla (19,20),
Tabla 5.
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Tabla 5. Condiciones bajo las cuales los menores de edad podrian participar como
donantes vivos.

Condicion 1

Condicion 2

Condicion 3

Condicion 4

Condicion 5

Tanto el donante como el receptor deben tener una alta probabilidad de beneficiarse. Se

cumple con mayor frecuencia cuando la donacion se limita a la familia cercana. Nunca seran
considerados como donantes para desconocidos o para personas que solo conocen a través

de internet. Tampoco se consideraran cuando la probabilidad de éxito sea baja.

El riesgo quirtrgico para el donante debe ser extremadamente bajo. Se puede estimar que

ciertas donaciones de drganos solidos tienen menor riesgo frente a otras (donacion renal
versus hepatica). Los menores se deben limitar a actuar como donantes vivos de rifion.

Todas las demas oportunidades de trasplante deben haberse agotado y que sea poco

probable lograr un trasplante oportuno y/o eficaz a partir de un donante fallecido. No deben
someterse a evaluacion como donante hasta que otros posibles donantes vivos adultos
hayan sido evaluados y descartados. Cuestionable en donacion en gemelos idénticos, por el
beneficio adicional al receptor de no requerir inmunosupresion.

El menor debe aceptar libremente donar, sin coercion, lo que debe verificarse por un

defensor independiente del donante. El objetivo es ayudar al donante a comprender el
proceso Y los procedimientos, basados en su madurez y capacidad cognitiva y proteger y
promover sus intereses y bienestar.

Los riesgos emocionales y psicoldgicos para el menor donante deben reducirse al

minimo. Puede mitigarse preparando al futuro donante mediante juegos de roles médicos,
permitiéndoles hacer preguntar e incluyéndolos en la toma de decisiones.

Elaboracion propia basada en referencias (19) y (20).

Mensajes indispensables

El trasplante es una terapia esencial en falla organica
avanzada e incluso una opcion temprana de tratamiento
en ciertas patologias.

Existe una brecha significativa entre la necesidad de
organos y los donantes disponibles, que se acentia en
pediatria por particulares especificas de la poblacion.
Colombia tiene un marco legal bien establecido, con
entidades que regulan, coordinan y garantizan la
voluntariedad y justicia en la asignacion.

Las decisiones en pediatria exigen un enfoque biogtico
riguroso, siempre priorizando el interés superior del
menor.

e |a donacion de oOrganos en nuestro pais estd
influida por creencias culturales y religiosas, muchas
veces sustentada en informacion erronea. Nuestra
responsabilidad como médicos es informar de manera
clara, desmitificar, resolver dudas y acompanar
a las familias para que, si asi lo deciden, puedan
resignificar su duelo a través de la donacion de drganos.

Viiieta clinica (desenlace)

Posteriormente, 1a paciente presenta aumento del deterioro
progresivo de la clase funcional, con disnea, ortopnea,
fatiga, dolor tordcico y limitacion para la actividad fisica y
las actividades cotidianas. Ingresa por urgencias y la madre,
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ante el empeoramiento clinico, solicita retomar el protocolo
de trasplante. Debido a su estado, requiere manejo para falla
cardiaca y nueva valoracion integral (ecocardiografia, estudios
de laboratorio y hemodinamia), tras la cual, en ese momento,
no es considerada candidata a trasplante y se plantea el inicio
de manejo paliativo ante falla cardiaca terminal.
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