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RESUMEN

Titulo: Influencia del edadismo en la seleccion de donantes de 6rganos de edad

avanzada: una revision bibliografica sistematizada.

Objetivo: Analizar la influencia del edadismo en el proceso de donacion de érganos
en poblacién geriatrica, asi como examinar la evidencia cientifica disponible sobre la

viabilidad de los 6rganos procedentes de donantes mayores.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica sistematizada de la literatura
cientifica. La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos PubMed, CINAHL,
Scopus y Dialnet Plus, combinando mediante operadores booleanos términos

relacionados con el edadismo, la donacion de 6rganos y el personal sanitario.

Resultados: Los resultados muestran que, aunque los profesionales sanitarios
presentan una actitud generalmente favorable hacia la donacion de érganos, existen
déficits en conocimientos, formacioén especifica y habilidades comunicativas, asi como
una discrepancia entre actitud y practica clinica. Por otro lado, la evidencia cientifica
respalda el uso de 6rganos procedentes de donantes mayores como estrategia valida
para paliar la escasez de 6rganos, a la vez que indica que son clinicamente viables en

nuMerosos casos, siempre tras una correcta valoracion clinica y funcional.

Conclusion: La evidencia cientifica revisada sugiere que determinados sesgos y
percepciones asociados a la edad pueden influir en la seleccién y utilizacion de
organos procedentes de personas mayores, pese a que numerosos estudios
respaldan su viabilidad clinica cuando se realiza una adecuada valoracién clinica y
funcional. Asimismo, se identifica la necesidad de reforzar la formacion y
sensibilizacién de los profesionales sanitarios para favorecer una toma de decisiones

basada en criterios clinicos y no exclusivamente en la edad cronoldgica.

Palabras clave: edadismo, donacion de o6rganos, donante mayor, profesionales

sanitarios, enfermeria, sensibilizacion profesional.
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ABSTRACT

Title: Influence of ageism on the selection of older organ donors: a systematized

literature review.

Objective: Analyze the influence of ageism in the organ donation process in the
geriatric population, as well as examine the available scientific evidence on the viability

of organs from older donors.

Methodology: A systematized literature review of the scientific literature was
conducted. The search was carried out in the PubMed, CINAHL, Scopus, and Dialnet
Plus databases, combining terms related to ageism, organ donation, and healthcare

personnel using Boolean operators.

Results: The results show that, although healthcare professionals generally have a
favorable attitude towards organ donation, there are deficits in knowledge, specific
training, and communication skills, as well as a discrepancy between attitude and
clinical practice. On the other hand, scientific evidence supports the use of organs from
older donors as a valid strategy to alleviate the shortage of organs, while also
indicating that they are clinically viable in numerous cases, always after proper clinical

and functional evaluation.

Conclusion: The reviewed scientific evidence suggests that certain biases and
age-related perceptions can influence the selection and use of organs from older
individuals, despite numerous studies supporting their clinical feasibility when an
appropriate clinical and functional assessment is performed. Likewise, there is a need
to strengthen the training and awareness of healthcare professionals to promote

decision-making based on clinical criteria and not exclusively on chronological age.

Keywords: Ageism, organ donation, elderly donor, healthcare professionals, nursing,

professional awareness.
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La donacién de érganos se ha convertido en un pilar fundamental dentro de los

1. INTRODUCCION

sistemas sanitarios modernos, especialmente en un contexto marcado por el aumento
de la esperanza de vida y el progresivo envejecimiento de la poblacion (Organizacion
Nacional de Trasplantes [ONT], 2023). Esta transformacion demografica ha modificado
el perfil del donante potencial, incrementando de forma notable la edad media de
quienes participan en los programas de donacion (ONT, 2023). Paralelamente, los
avances en medicina y cirugia han demostrado que la edad cronoldgica no constituye
necesariamente un impedimento para la donacion, siempre que los 6rganos presenten
una adecuada funcionalidad y calidad (ONT, 2023). Pese a ello, persisten reticencias y
estereotipos que continuan influyendo en la percepcién de viabilidad de los 6rganos

procedentes de personas mayores.

La eleccion de este tema surge del interés personal por profundizar en una realidad
poco explorada durante la formacién académica, pero claramente relevante en la
practica clinica actual. Inicialmente, diversas preguntas guiaron nuestra aproximacion
al tema: ¢existen criterios de exclusion basados en la edad que no estén justificados
clinicamente?, ¢podria el edadismo estar condicionando la seleccion de potenciales
donantes?, ;influye la percepcion de los profesionales en la exclusion de candidatos
mayores mas alla de su estado funcional? Estas reflexiones situaron el foco en la
necesidad de examinar con mayor rigor el papel de la edad en el proceso de donacién

y las posibles barreras sociales y profesionales que lo condicionan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) senala que el edadismo constituye
una de las formas de discriminacién mas normalizadas y socialmente aceptadas, con
importantes repercusiones en el ambito sanitario. Se manifiesta de multiples maneras:
desde la subestimacién de las capacidades de los pacientes mayores hasta su
exclusion implicita en decisiones clinicas, sin una valoracién objetiva y basada en la
evidencia (OMS, 2021; North & Fiske, 2016). Estudios recientes muestran que algunos
profesionales siguen considerando los érganos geriatricos como menos viables, pese
a que la literatura cientifica actual contradice esta percepcion. Ademas, también
evidencian la persistencia de sesgos edadistas vinculados a la falta de formacién
especifica y a creencias arraigadas en torno al envejecimiento (Jacobson et al., 2022).
Este fendbmeno puede explicarse a través de modelos tedricos como el "Risk of

Ageism Model”, que describe cdmo las actitudes negativas hacia el envejecimiento
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influyen en decisiones sociales y sanitarias (Swift et al., 2017). En paralelo, segun
informes de la ONT, se refleja un aumento sostenido en la edad media de los
donantes, subrayando la necesidad de revisar los criterios y actitudes que rigen el

proceso de donacion.

En este contexto, los profesionales sanitarios desempefian un papel clave en la
identificacién y valoracién de posibles donantes, asi como en la comunicacién con las
familias. La ausencia de formacion especifica en donacién y geriatria, junto con
estereotipos persistentes, puede influir negativamente en el proceso, limitando la
inclusion de personas mayores como potenciales donantes (OMS, 2021). Por ello,
resulta imprescindible analizar como afecta el edadismo a la practica clinica y qué
estrategias pueden implementarse para promover una vision mas inclusiva, ética y

fundamentada en la evidencia.

Este trabajo, titulado "Influencia del edadismo en la seleccion de donantes de 6rganos
de edad avanzada: una revision bibliografica sistematizada”, se plantea mediante una
revision bibliografica sistematizada exhaustiva de: articulos cientificos, documentacién
institucional y literatura especializada. A partir de este analisis, se pretende examinar
la influencia del edadismo en el proceso de donacion y valorar hasta qué punto las
creencias y actitudes de los profesionales pueden condicionar la consideracion de
donantes mayores. Asimismo, se elaboraran materiales educativos orientados a la
sensibilizacion y formacion del personal sanitario, contribuyendo asi a una practica

mas equitativa y libre de prejuicios.

En este contexto, el trabajo se orienta a examinar la evidencia cientifica disponible
sobre la influencia del edadismo en la seleccion de donantes de 6rganos de edad
avanzada, asi como las percepciones y actitudes de los profesionales sanitarios y la

viabilidad clinica de los 6rganos procedentes de donantes mayores.

Se espera que los resultados obtenidos puedan contribuir al disefo de estrategias
institucionales, programas de formacioén y politicas clinicas orientadas a garantizar una
atencidon mas justa, eficiente y éticamente fundamentada, donde la edad cronoldgica

no constituya un criterio excluyente en la donacién de 6rganos.

10
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

2.1. Pregunta de investigacién P.E.O.
¢, Qué evidencia cientifica existe sobre la influencia del edadismo en la seleccion de
donantes de 6rganos de edad avanzada y sobre la percepcion de viabilidad clinica de
los érganos procedentes de donantes mayores?
- P (Poblacion): Profesionales sanitarios y donantes de 6rganos de edad
avanzada.
- E (Exposicién): Edadismo (actitud, sesgos, creencias) relacionados con la
edad / falta de formacion.

- O (Outcome/Resultado): Impacto en la donacién de 6rganos.

2.2. Objetivo general
Analizar la influencia del edadismo —tanto implicito como explicito— en la donacién
de organos procedentes de personas mayores.
2.3. Objetivos especificos
1. Objetivos descriptivos

- Describir las manifestaciones del edadismo, tanto implicito como
explicito, en el ambito sanitario en relacidon con la donacion de 6érganos
procedentes de personas mayores.

- ldentificar las barreras sociales, profesionales, organizativas vy
formativas que limitan la inclusion de donantes geriatricos en los
procesos de donacién.

2. Obijetivos analiticos

- Analizar las creencias, percepciones y actitudes del personal sanitario
respecto a la donacidn de 6rganos en personas mayores.

- Examinar la evidencia clinica disponible sobre la utilizacion de donantes
geriatricos y los resultados de los trasplantes realizados con érganos de
personas mayores.

- Evaluar la evidencia cientifica sobre la viabilidad y calidad de los

organos procedentes de donantes de edad avanzada.

11
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3.1. Envejecimiento poblacional y donacién de 6rganos

3. MARCO TEORICO

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales fenémenos
demogréficos del siglo XXI. El aumento de la esperanza de vida y la disminucién de la
natalidad han incrementado de forma sostenida el porcentaje de personas mayores de
65 afios. Segun la OMS, el envejecimiento es una tendencia global que impacta

directamente en los sistemas sanitarios y en la planificacion de recursos asistenciales.

Este cambio demografico implica que cada vez hay mas personas mayores y menos
joévenes en la poblacion. En el ambito de la donacién de 6rganos, esta transformacion
influye tanto en la oferta como en la demanda de trasplantes. Por un lado, la tasa de
donacion por millén de habitantes tiende a aumentar, dado que la muerte cerebral y
otras causas compatibles con la donacion son mas frecuentes en edades avanzadas.
Por otro lado, también aumenta la necesidad de trasplantes en personas de mayor
edad.

En un analisis realizado en 43 paises, se observd que el porcentaje de poblacion
mayor de 65 afos explicaba el 33% de las diferencias en las tasas de donacién entre
paises y hasta el 91% de la variacion tras ajustar por edad, concluyendo que las
poblaciones mas envejecidas presentan un mayor potencial de donacién (Cuende et
al., 2007). Estos datos evidencian que el envejecimiento no constituye necesariamente
una limitacion, sino que puede representar una oportunidad para ampliar la
disponibilidad de drganos si los sistemas sanitarios adaptan adecuadamente sus

procesos.

En Espafia, y en otros sistemas sanitarios que han incorporado activamente donantes
de edad avanzada, se han alcanzado tasas muy elevadas de donacion (figuras 2y 3)
gracias a la inclusién progresiva de personas mayores de 65 afnos en los programas
de trasplante (ONT, 2023) como por ejemplo el programa old for old que tiene como
objetivo aprovechar 6rganos de personas mayores asignando preferentemente a
receptores también mayores, se usa sobretodo en trasplante renal, y asi poder reducir
el tiempo de espera aprovechando 6rganos validos de donantes mayores de 60 afos
(Fernandez-Lorente et al., 2012). De hecho, el Observatorio Global de Donacion vy
Trasplante (GODT) ha fabricado graficos (figuras 4 y 5) en base a las estadisticas
recogidas de donantes fallecidos procedentes de 75 paises de todo el mundo, donde

destaca Espafa, que es uno de los paises referentes a nivel mundial en términos de

12
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donacion, por su alto porcentaje de donantes mayores. Segun los datos de la
Generalitat de Catalunya (2024), la edad media de los donantes ha pasado de 52 afios
en 2003 a 58 anos en 2024, con un porcentaje significativo de donantes mayores de
65 anos. En el informe mas reciente de la Generalitat de Catalunya (2026), en 2025 la
edad media ascendié a 61 afos, registrandose incluso donantes de hasta 93 afios.
Paralelamente, la ONT (2026) informa que el 60% de los donantes tienen >60 afios, el
32% >70 afios y el 5% >80 afos, consolidd un perfil de donante con criterios

expandidos, donde la funcionalidad del érgano prevalece sobre la edad cronoldégica.

La evidencia cientifica respalda la viabilidad de los 6érganos procedentes de donantes
geriatricos, sobre todo en trasplante de rindn e higado, siempre que se realice una
adecuada seleccion clinica. Dayoub et al. (2018) concluyen que, en general, la mayor
edad del donante se asocia a peores resultados, aunque el impacto varia segun el
organo. Por ello, la edad cronolégica por si sola no deberia ser un criterio absoluto de

exclusion, siendo mas relevantes los parametros clinicos y funcionales del érgano.

En resumen, el envejecimiento de la poblacion y la incorporacién de donantes
mayores constituyen factores clave para comprender el perfil actual de los donantes
de 6rganos. Estos datos permiten contextualizar la importancia de examinar la
influencia de factores sociales y profesionales, como el edadismo, en la seleccion de

donantes geriatricos.

3.2. Donacién de 6rganos:

3.2.1 Concepto y fundamentos

La donacion de érganos es el proceso mediante el cual una persona, viva o fallecida,
cede voluntariamente uno o varios 6rganos con fines terapéuticos para su trasplante
en otra persona con insuficiencia organica grave e irreversible. El trasplante constituye
en la actualidad una de las intervenciones médicas mas eficaces para mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de pacientes con fallo terminal de érganos como

rindn, higado, corazén o pulmén (Kotloff et al., 2015).

Desde el punto de vista ético y organizativo, la donacion se fundamenta en principios
de altruismo, gratuidad, equidad y respeto a la autonomia. La OMS establece que
debe realizarse sin compensacion economica y bajo sistemas transparentes que
garanticen una asignacion justa de los 6rganos. En Espafia, el modelo coordinado por
la ONT se basa en el consentimiento presunto y en una coordinacion hospitalaria

estructurada, siendo un referente internacional por sus elevadas tasas de donacion.

13
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La donacion puede clasificarse en donacién de donante fallecido y de donante vivo. La
donacion de donante fallecido puede producirse tras el diagndstico de muerte
encefalica o mediante protocolos de donacién en asistolia (muerte circulatoria
controlada o no controlada), mientras que la donaciéon de donante vivo se realiza
principalmente en trasplante renal y, en menor medida, hepatico, garantizando siempre
la seguridad del donante mediante una evaluacion clinica rigurosa (Kotloff et al., 2015;

Lapasia et al., 2011).

En las ultimas décadas, la escasez de 6rganos y el envejecimiento poblacional han
favorecido un desplazamiento desde criterios rigidos basados en la edad cronoldgica

hacia una valoracion individualizada del riesgo y la funcionalidad del 6rgano.

En este contexto, la edad del donante ha dejado de considerarse un criterio excluyente
por si mismo, lo que refuerza la necesidad de analizar como factores no clinicos, como
el edadismo, pueden influir en la seleccion y la utilizacién de 6rganos potencialmente

viables.
3.2.2. Criterios de la donacion de 6érganos

Los criterios de seleccion de donantes de drganos se han basado tradicionalmente en
parametros clinicos destinados a garantizar la seguridad del receptor y la viabilidad del
organo. Estos criterios pueden diferenciarse segun se trate de donante fallecido o
donante vivo, aunque en ambos casos se observa una evolucion hacia modelos de

evaluacion mas individualizados.

Donante fallecido

La donacion en este caso puede realizarse tras el diagnéstico de muerte encefalica o
mediante protocolos de donacién en asistolia (muerte circulatoria), de acuerdo con la

legislacion vigente de cada pais.
Los criterios generales de inclusion incluyen:

- Diagndstico valido de muerte encefélica o activacién de protocolo de donacién
en parada circulatoria.

- Ausencia de contraindicaciones absolutas.

- Evaluacién favorable de la funcion organica mediante pruebas analiticas,
estudios de imagen e inspeccién macroscopica (Kotloff et al., 2015; Kisiotek et
al., 2024; Westphal et al., 2016).
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Las contraindicaciones absolutas se centran fundamentalmente en el riesgo de
transmisién al receptor, como neoplasias malignas activas o infecciones sistémicas no

controladas.
Donante vivo

En el caso del donante vivo, especialmente en trasplante renal, la prioridad es

garantizar la seguridad del donante.

Los criterios actuales han evolucionado hacia una mayor flexibilidad, permitiendo la
inclusién de donantes de mayor edad o con comorbilidades controladas, siempre tras
una evaluacion exhaustiva. Las principales causas de exclusién incluyen patologias
que aumentan el riesgo para el donante, como enfermedad cardiovascular significativa

o alteraciones organicas relevantes (Lapasia et al., 2011; Ahmadi et al., 2014).
Expansion de criterios y donantes marginales

Diversas guias internacionales coinciden en que la edad cronologica no debe
considerarse un criterio excluyente por si mismo, ya que 6rganos procedentes de
donantes de edad avanzada pueden ofrecer resultados clinicos satisfactorios cuando

la evaluacion funcional es adecuada (Dayoub et al., 2018).

3.2.3. Modelo espainol de donaciéon y su implicacién en el circuito de

donacién de érganos

El sistema espafiol de donacién de organos se fundamenta en el modelo de
consentimiento presunto, regulado por la Ley 30/1979, segun la cual toda persona es
considerada donante potencial, salvo que haya expresado en vida su negativa (ONT,
2026). Este modelo tiene como objetivo maximizar la disponibilidad de érganos para

trasplante.

No obstante, en la practica clinica, el proceso incorpora un enfoque ético que combina
el marco legal con la consulta de los familiares. Antes de proceder a la donacion, el
equipo sanitario y el coordinador de trasplante verifican si existe una voluntad
anticipada registrada y, en su ausencia, consultan a la familia para conocer las
preferencias del fallecido. Este enfoque favorece la aceptacion del proceso y reduce el
conflicto durante el duelo (ONT, 2026)

Este modelo, basado en la combinacion de consentimiento presunto y entrevista

familiar, constituye uno de los pilares del denominado modelo espafiol de trasplantes,
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reconocido internacionalmente por su eficacia y sus elevadas tasas de donacion (ONT,
2026).

Desde la perspectiva del profesional sanitario, este sistema implica un papel activo en
distintas fases del proceso. En el ambito hospitalario, los profesionales deben
identificar potenciales donantes, verificar la ausencia de oposicidén expresa y participar
en la comunicacion con las familias. En este contexto, la formacion en aspectos éticos,

legales y comunicativos resulta fundamental para garantizar una practica adecuada.

Diversos estudios, como por ejemplo el estudio de Costa-Font (2021) han evidenciado
la existencia de lagunas de conocimiento sobre el funcionamiento del consentimiento
presunto que nos dice que puede influir en la aplicacion practica y la toma de

decisiones.
3.2.4. Organizacion del modelo espaiiol

El modelo organizativo espanol se caracteriza por una estructura coordinada entre tres
niveles: nacional, autondmico y hospitalario. A nivel nacional, la ONT actua como
organismo técnico encargado de la coordinacion, evaluacion y planificacion del
sistema. A nivel autondmico, existen coordinaciones regionales que adaptan las
estrategias a cada territorio, mientras que en el ambito hospitalario los coordinadores
de trasplante desempefian un papel clave en la deteccién y gestién de posibles

donantes.

Este modelo se basa en una coordinacion hospitalaria activa que permite la
identificacion precoz de potenciales donantes en unidades de cuidados intensivos y
otros servicios criticos. Gracias a esta organizacion estructurada, Espafia mantiene
desde hace décadas unas de las tasas de donacion mas elevadas a nivel internacional
(Generalitat de Catalunya; ONT, 2023).

3.2.5. Circuito de la donacién de 6rganos

El proceso de donacién de 6rganos constituye un circuito complejo que abarca desde
la concienciacion y registro del posible donante hasta la extraccion y trasplante del
organo, pasando por etapas de evaluacion clinica, consentimiento y manejo
hospitalario (Olawade et al., 2024). Su correcta ejecucién requiere coordinacién entre

profesionales sanitarios, familiares y sistemas de trasplante.

De forma general, el proceso puede dividirse en varias etapas principales:
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Informacion y concienciacion: La educacion sanitaria y la comunicacion sobre

la donacion influyen en la predisposicion a donar, siendo un aspecto clave tanto
en poblacién general como en potenciales donantes vivos (Olawade et al.,
2024).

- Evaluacién del donante: Incluye la valoracién clinica y funcional del posible
donante, con el objetivo de determinar la viabilidad de los érganos y descartar
contraindicaciones (Kotloff et al., 2015).

- Consentimiento y coordinacién: En el caso del donante fallecido, se
comprueban las manifestaciones hechas en vida y se consulta a la familia. Este
proceso requiere habilidades comunicativas y una adecuada coordinacién entre
los distintos profesionales implicados.

- Manejo clinico y extraccion: Se realiza la estabilizacion del donante y la
posterior extraccion de o6rganos, garantizando su viabilidad mediante
protocolos especificos.

- Asignacién y trasplante: Los 6rganos se asignan a los receptores segun
criterios clinicos, de urgencia y compatibilidad, mediante un proceso
coordinado entre equipos trasplantadores.

- Seguimiento y apoyo: Incluye el acompanamiento a las familias de los
donantes fallecidos y el seguimiento clinico y psicoldgico en donantes vivos
(Kotloff et al., 2015).

3.2.6. Rol del profesional sanitario en las diferentes fases del circuito de

donacion

El circuito de la donacién de 6rganos constituye un proceso longitudinal en el que
intervienen  distintos niveles asistenciales y profesionales sanitarios. La
responsabilidad de informar, detectar y acompanar al potencial donante recae de
manera compartida en el sistema sanitario, requiriendo formacion especifica y

coordinacion estructurada (Olawade et al., 2024).

1. Atencion primaria y promocion de la donacién en poblacion general
La atencion primaria representa un papel clave en la educacién sanitaria y la
promociéon de la donacidon de érganos en poblacion general. Los profesionales,
especialmente medicina y enfermeria comunitaria, son responsables de informar,
resolver dudas y fomentar la expresién de la voluntad de donacion (Olawade et al.,
2024).

17



' UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

La falta de informacion clara y accesible se ha identificado como una de las principales
barreras para el registro de la voluntad de donar, lo que pone de manifiesto la
necesidad de reforzar la formacién y la comunicacion en este ambito (Kotloff et al.,
2015).

2. Atencion especializada y planificacion anticipada

En pacientes con enfermedades crdnicas avanzadas, la donacién puede integrarse en
el proceso de redaccion del documento de voluntades anticipadas. En este contexto,
los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de informar de forma ética e
individualizada, favoreciendo decisiones coherentes con los valores de cada paciente
(Michetti, 2020).

3. Identificacion del potencial donante en el ambito hospitalario

En el entorno hospitalario, especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI),
los profesionales sanitarios desempefian un papel fundamental en la identificacién del
potencial donante, la evaluacién de la viabilidad de los érganos y la activacion del

proceso de donacion (Kotloff et al., 2015).

Este proceso implica la toma de decisiones clinicas complejas en contextos de
elevada carga emocional, lo que puede influir en la practica asistencial. Ademas, la
incorporacién de donantes de edad avanzada en los ultimos afios exige una valoracién

basada en criterios funcionales y no unicamente en la edad cronologica.
4. Comunicacién con la familia y solicitud de consentimiento

Uno de los momentos mas sensibles del circuito es la entrevista familiar tras la
confirmacion del fallecimiento. La calidad de la comunicacion, la claridad de la
informacion y el acompafamiento emocional influye de forma significativa en la

aceptacion de la donacion (Sarti et al., 2022).

En este sentido, la falta de formacién en habilidades comunicativas puede actuar como
una barrera, por lo que diversos autores destacan la necesidad de formacién
especifica en comunicacion en situaciones de final de vida (Sarti et al., 2022; Kotloff et
al., 2015).
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En el caso de la donacion de donante vivo, el equipo trasplantador es responsable de

5. Donacion en vida

garantizar una evaluacion médica psicolégica adecuada, asi como un consentimiento

informado libre de coaccioén (Lentine et al., 2024).

En conjunto, el papel de los profesionales sanitarios resulta determinante en todas las
fases del proceso de donacion. Su formacion, experiencia y percepcion clinica influyen
directamente en la identificacion de donantes, la valoracion de la viabilidad y la
comunicacion con la familia. En este contexto, la presencia de sesgos, como el
edadismo, puede condicionar la consideracion de los donantes de edad avanzada y

afectar a la toma de decisiones clinicas.
3.2.7. Implicaciones éticas y relacion con el edadismo

El modelo espaiol de donacion de érganos se fundamenta en los principios bioéticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia distributiva (Bunnik, 2023). En
este contexto, la exclusion automatica de personas mayores basada unicamente en la
edad cronoldgica podria vulnerar el principio de justicia y equidad en el acceso a la

donacion.

El edadismo puede influir en la identificacion, valoracién y aceptacion de donantes de
edad avanzada, especialmente cuando la edad cronolégica se interpreta como un
indicador automatico de baja viabilidad. Sin embargo, la evidencia cientifica actual
demuestra que la edad avanzada no constituye una contraindicacion absoluta para la

donacion cuando la funcion organica es adecuada (Dayoub et al., 2018).

A pesar de ello, la persistencia de actitudes edadistas en el ambito sanitario puede
condicionar la consideracion de estos donantes, favoreciendo decisiones clinicas
basadas en prejuicios mas que en criterios objetivos. Esta situacion pone de
manifiesto la necesidad de desarrollar intervenciones formativas y estrategias de

sensibilizacion dirigidas a los profesionales sanitarios.
3.3. Edadismo

El edadismo es una forma de estereotipar, prejuzgar y discriminar a las personas por
su edad, y puede afectar no solo a personas mayores, sino también a jovenes, e

incluso a uno mismo en cualquier etapa de la vida.
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Surge cuando la edad se utiliza para categorizar, dividir, justificar prejuicios, generando

dafos, desventajas e injusticias que pueden debilitar la solidaridad entre generaciones
(OMS, 2021; Ministerio de Sanidad, 2021). En el ambito sanitario, el edadismo puede

manifestarse, por ejemplo, al descartar érganos de una persona mayor, otorgandole

mayor importancia de la que tiene en un contexto determinado por el criterio de edad.

3.3.1. Tipos

La literatura reciente clasifica el edadismo segun niveles sociales, dimensiones y

grupos afectados, permitiendo entender mejor sus manifestaciones y planificar

estrategias de intervencion (Ministerio de Sanidad, 2021):

1.

Niveles o ambitos del edadismo

Institucional: En el ambito sanitario, esto hace referencia a leyes, politicas,
practicas clinicas y protocolos.

Interpersonal: Hace referencia al trato cotidiano entre personas, como por
ejemplo faltas de respeto o desestimar opiniones.
Autoinfligido/autoedadismo: Se produce cuando las personas interiorizan
estereotipos negativos asociados a su edad, afectando a su autoestima,
expectativas y comportamiento. Esto puede influir en la percepcion de la propia
capacidad y en la toma de decisiones, incluso en ausencia de discriminacién
externa. (North & Fiske, 2016; Ministerio de Sanidad, 2021).

Dimensiones del edadismo:

Cognitiva (estereotipos): Creencias generalizadas sobre la vejez, como
asociarla exclusivamente con deterioro o dependencia.

Afectiva (prejuicios): Emociones negativas hacia ciertos grupos etarios, como
lastima, rechazo o miedo al envejecimiento.

Conductual (discriminacion): Acciones que limitan oportunidades o generan
trato desigual, como el paternalismo o la exclusion de determinadas
decisiones. En el contexto sanitario, puede observarse en la subestimacion de
la capacidad de los pacientes mayores o en su exclusién implicita de

programas de donacion de érganos.

Segun la direccion y el grupo de edad

Edadismo hacia otros: discriminacién hacia otros grupos de edad.

Edadismo autoinfligido (self-directed).
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- Gerontofobia: rechazo o miedo hacia personas mayores.

- Adultismo: discriminacion hacia personas jévenes.

En conjunto, el edadismo no constituye un unico fendmeno, sino un constructo
complejo que se manifiesta en distintos niveles y dimensiones. Su comprension resulta
fundamental para identificar como puede influir en la practica clinica v,
especificamente, en procesos como la donacion de érganos, donde las decisiones

deberian basarse en criterios clinicos y no en prejuicios asociados a la edad.
3.3.2. Edadismo en el personal sanitario

El edadismo no solo afecta a la poblacion general, sino que también puede
manifestarse en el ambito sanitario, condicionando actitudes, decisiones clinicas y la
comunicacion con pacientes. En los profesionales sanitarios, estas conductas
edadistas pueden influir indirectamente en el acceso a servicios, la seleccion de
tratamientos y la consideracion de pacientes como potenciales donantes de érganos,

particularmente en personas mayores (Swift et al., 2017).

El edadismo en profesionales sanitarios puede observarse en varias dimensiones:

Cognitiva:
- Los profesionales pueden manifestar creencias generalizadas sobre la vejez,

como considerar que los 6rganos de donantes mayores son inherentemente
menos viables o que los pacientes mayores tienen menor capacidad de
recuperacion.

- Estas creencias pueden conducir a decisiones clinicas basadas en la edad
cronoldgica en lugar de en parametros funcionales o evidencias cientificas
(Dayoub et al., 2018).

Afectiva:

- Se manifiesta en emociones como condescendencia, lastima o rechazo hacia
pacientes mayores.

- Estas actitudes pueden traducirse en una menor calidad en la comunicacion,
especialmente en procesos complejos como la donacion de oérganos,
influyendo en la relacion con los pacientes y sus familias.

Conductual:

- Incluye acciones concretas que generan desigualdades en la atencién, como la

exclusion de ciertos procedimientos o la priorizacion de pacientes mas jovenes,

pese a que los mayores cumplan los criterios clinicos.
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En el contexto de la donacion de drganos, esto podria reflejarse en la no
consideracion de potenciales donantes geriatricos o aplicar criterios de

exclusiéon basados unicamente en la edad (North & Fiske, 2016).

Factores que favorecen el edadismo en la practica clinica:

Falta de formacion especifica: La ausencia de formacion en geriatria y

donacion de 6rganos puede favorecer la persistencia de estereotipos sobre la
vejez y la viabilidad de los érganos procedentes de donantes mayores.

Cultura institucional: Protocolos y dinamicas asistenciales que priorizan la edad
cronolégica pueden reforzar practicas discriminatorias.

Auto-edadismo  profesional: Algunos profesionales pueden interiorizar
estereotipos relacionados con la edad, lo que puede influir en su percepcion y

en la toma de decisiones clinicas (North & Fiske, 2016).

3.3.3. Consecuencias clinicas del edadismo profesional

La literatura ha descrito diversas manifestaciones del edadismo en la practica clinica,

entre ellas el infratratamiento, la menor derivacion a procedimientos especializados y

la toma de decisiones basada en la edad cronolégica en lugar de en una evaluacion
funcional individual (OMS, 2021; North & Fiske, 2016). Estas conductas pueden

traducirse en desigualdades en el acceso a intervenciones diagndsticas o terapéuticas

potencialmente beneficiosas para las personas mayores.

En el ambito sanitario, el edadismo continda presente en distintos contextos, incluido

en el espanol, afectando la calidad de la atencién prestada a las personas mayores.
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Con la intencién de responder a los objetivos planteados, se ha empleado la revision

4. METODOLOGIA

bibliografica sistematizada, siguiendo la guia PRISMA 2020 para la documentacién del
proceso de identificacion, cribado, seleccion e inclusion de los estudios, con el objetivo

de garantizar el rigor metodolégico y la reproducibilidad del estudio.

4.1. Diseio

El trabajo corresponde a una revision bibliografica sistematizada con enfoque
descriptivo, orientado a conocer la evidencia cientifica actual acerca de la influencia
del edadismo en el proceso de donacion de organos procedentes de poblacion
geriatrica, asi como analizar las percepciones y actitudes de los profesionales

sanitarios y la viabilidad clinica de dichos 6rganos.

Este tipo de disefio permite integrar evidencias cientificas procedentes de estudios
cuantitativos, cualitativos y observacionales, ofreciendo una visién global del fenédmeno

desde sus dimensiones clinicas y profesionales.

Debido a la falta de bibliografia que combinase todos los ejes de nuestra revision
(donacién de organos, donantes mayores y actitud edadista de los profesionales
sanitarios), la busqueda bibliografica se estructur6 en dos lineas tematicas
complementarias: Conocimientos, actitudes y edadismo de los profesionales sanitarios
ante la donacion de organos y evidencia cientifica sobre la viabilidad del donante

mayor.

4.2. Estrategia de busqueda bibliografica
Se formularon estrategias de busqueda (tabla 1) adaptadas a cada base de datos
combinando los tesauros de las palabras clave en nuestra revisidbn con operadores
booleanos. Algunos ejemplos de palabras clave son:

- En espaiol: edadismo, donacion de érganos, trasplante de 6rgano, donante
geriatrico, donante mayor, profesionales sanitarios, enfermeria, conocimiento,
actitud, formacion, barreras, sesgo, viabilidad, supervivencia ...

- En inglés: ageism, age discrimination, age bias, organ donation, organ
transplantation, organ donor, donor age, older donor, elderly donor, extended
criteria donor, healthcare professionals, nurses, attitude, perception, barriers,

viability, survival ...
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La busqueda bibliografica se realizé entre febrero y marzo de 2026.
Las fuentes consultadas fueron seleccionadas por su relevancia en el ambito

biomédico, enfermero y sanitario.

PubMed se utilizé principalmente para identificar estudios relacionados con la
viabilidad clinica de 6rganos procedentes de donantes mayores. Dialnet Plus permitiod
localizar literatura nacional sobre profesionales sanitarios y donacion de o6rganos,
mientras que CINAHL y Scopus se emplearon para la busqueda de estudios
relacionados con edadismo, actitudes, percepciones y barreras de los profesionales

sanitarios en el proceso de donacion.

Al final de este apartado se adjuntan, reflejados en una tabla, las ecuaciones de
busqueda definitivas junto a los parametros que permiten una trazabilidad de la

informacion.

Las estrategias de busqueda se adaptaron especificamente a cada base de datos
debido a las diferencias existentes en su sistema de indexacién, cobertura tematica,
estructura de los descriptores y opciones de filtrado. En el caso de PubMed, se
utilizaron términos MeSH y operadores especificos orientados a localizar evidencia
biomédica y clinica relacionada con la viabilidad y supervivencia de érganos
procedentes de donantes mayores. La busqueda inicial generé un numero muy
elevado de registros, por lo que fue necesario restringir el periodo temporal entre
2020-2026.

En cambio, en bases de datos como CINAHL, Scopus y Dialnet Plus, el nUmero de
publicaciones relacionadas especificamente con edadismo, actitudes y percepciones
de profesionales sanitarios fue considerablemente menor y mas disperso, por lo que
se optd por ampliar el rango temporal y utilizar filtros menos restrictivos con el fin de no

excluir estudios potencialmente relevantes.
Por un lado, Dialnet Plus, al centrarse principalmente en literatura cientifica en espafiol

y ciencias sociales y sanitarias de ambito nacional, requirio el uso de palabras clave,

lenguaje natural y estrategias menos complejas.
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En CINAHL, base de datos especializada en enfermeria y ciencias de la salud, se

utilizaron descriptores y palabras clave adaptadas a su tesauro propio.

Finalmente, en Scopus se emplearon estrategias de busqueda mediante campos
TITLE-ABS-KEY, ya que esta base de datos multidisciplinar no utiliza un tesauro
controlado Unico como MeSH. Esto permiti6 ampliar la recuperacion de estudios
internacionales relacionados con edadismo, seleccién de donantes y percepciones de

los profesionales sanitarios.

La adaptacion individualizada de las ecuaciones de busqueda permiti6 mejorar la

precision, exhaustividad y trazabilidad de la revision bibliografica.
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Base de | Descriptores Ecuacion de busqueda | Filtros aplicados Fecha de | Resultados | Resulta | Registro Total Duplicados
datos MeSH/DeCS | | (string exacto) busqueda iniciales (n) | dos tras | identificados | identificados | eliminados
Palabras clave filtros (n) (n) (n)
(n)
Organ -Afio de publicacién: | 26/02/2026 38.493 793 15 26 41
PubMed transplantation, ("Organ 2020-2026
organ donation, | Transplantation"[MeSH] OR | _Texto completo
donor, aged, | Transplant*[tiab] OR "Organ | gratuito
extended criteria, | Donation’[tiab] OR "Organ | _|dioma: catalan,
survival, viability. Donor*"[tiab]) AND [ espariol e inglés.
("Aged"[MeSH] OR | -Informes de casos
Elderlytiab] ~OR  "Older | -Estudios clinicos
Donor*"[tiab] OR  "Donor | -Metaanalisis
Age'[tiab] OR "Extended | -Estudios
Criteria Donor*"[tiab]) AND | observacionales
(Survivalltiab] OR | _Revisiéon
Viability[tiab] OR risk[tiab] | -Revision exploratoria
OR  Ageismltiab] OR | -Revision sistematica
"Biological Age"[tiab] OR | -Humanos
"Chronological Age"[tiab])
donacién de érganos, | (Donacién de Organos OR | -Solo articulos 02/03/2026 35 20 4
Dialnet Plus | trasplante de | Trasplante de Organos) AND | -Solo  articulos que
érganos, (Profesionales Sanitarios OR | analicen profesionales

profesionales

sanitarios,

AND
OR

Personal  Sanitario)

(Conocimientos

sanitarios en el

proceso de donacion.
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conocimientos,
formacién, barreras,

edadismo

Formacion OR Barreras OR
Edadismo)

-Ano: 2015-2026.

ageism; older adults; | (Ageism OR "Age | -ldioma espafiol e | 25/3/2026 485 117
CINAHL organ donation; | Discrimination”) AND | inglés.
Health professionals; | ("Organ Donation” OR | -Afio de publicacion
Attitudes "Donor  Selection”) AND | 2015-2026.
("Older Adults” OR | -Peer-reviewed.
Geriatric*)
ageism; older adults; | TITLE-ABS-KEY (Ageism | -ldioma espafiol e | 25/3/2026 7.186 159
Scopus organ donation; | OR "Age Discrimination”) | inglés.
donor selection; | AND -Afo de publicacion:

attitudes; healthcare

professionals

TITLE-ABS-KEY("Organ
Donation” OR "Donor
Selection” OR "Organ
Procurement”) AND
TITLE-ABS-KEY(older OR
Aged OR geriatric*)

2015-2026.
-Area:
Health/Nursing/Medici

ne.
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4.3. Seleccioén de estudios
Se prioriza el uso de estudios originales en el analisis de resultados, con el fin de
evitar duplicacion de datos y favorecer una interpretacion directa de la evidencia
primaria.

La seleccién de los articulos se ha basado en los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Estudios relacionados con la donacién y/o trasplante de 6rganos.

Estudios centrados en donantes mayores y/o poblacién de 60 afios de edad o mas.

Estudios que analicen conocimientos, actitudes, percepciones, barreras o formacion

de profesionales sanitarios en relacion con la donacién de érganos.

Estudios que aborden la viabilidad clinica de 6rganos procedentes de donantes

mayores.

Publicaciones en espaiol, catalan o inglés.

Estudios publicados entre 2015 y 2026.

Estudios con acceso a texto completo.

Estudios originales: cuantitativos, cualitativos, mixtos y observacionales. Asi como
revisiones sistematicas, metaanalisis y guias clinicas relevantes relacionadas con el

objeto de estudio.

Criterios de exclusion

Estudios no relacionados con la donacién o el trasplante de 6rganos.

Articulos centrados exclusivamente en receptores y sin relacion con la edad del

donante

Estudios centrados en aspectos bioldgicos del érgano sin relacion con la toma de

decisiones clinicas o la viabilidad del donante mayor
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actitudes, barreras o formacion.

Estudios que no incluyan profesionales sanitarios cuando el objetivo sea analizar

Articulos sin acceso a texto completo

Estudios con escasa aplicabilidad al objetivo del trabajo.

Los resultados obtenidos en las diferentes bases de datos tras aplicar filtros

automaticos segun las bases de datos descritas en la tabla 1, fueron exportados a un

gestor bibliografico, Mendeley, donde fueron eliminados los duplicados.

Posteriormente, se realizd un proceso de cribado en el que se aplicaron los criterios de

elegibilidad anteriormente descritos. Siguiendo el esquema del diagrama de flujo
PRISMA 2020, estas fueron las fases de cribado:

Identificacion

Chequeo

J

Incluido

Revision de titulo y resumen de cada estudio para identificar estudios

potencialmente relevantes. En el transcurso de este proceso fueron eliminados

los articulos no disponibles en texto completo

Evaluacion a texto completo de los articulos seleccionados.

Identificacidn de estudios a través de bases de datos y registros

Reglstros identificados a partir de:
Base de dalos (n=4)

Ragisto PubMed (n=36,433)
Ragistro Dialnet plus (n=35)

Ragistro Cinhal (n=485)
Reglstro Scopus (n=7_186)

o

Registros ixtales (n=46.199)

|

Registros eliminados antes de la
proyeccion:

Regisiros duplicades eliminados (0
=41)

Regisiros eliminados por
automatizacion (n=45.107)

Registros filtrados

[n=1038)
|

Registros filtrados por titulo y

Registros excluidos popr no
aceso a texto completo:
{n=19)

resumen

(n=151)
Registros filtrados por texto
complete

(n=61) |

L

L

Estudios incluidos en la revision
{n= 28)

Reaqistro PubMed (n =15)
Registro Dialnet plus {n =4)
Registro Scopus (n=4)

Registro Cinhal (n=3)

Registros excluidos:

Mo relacionados con el tema a tratar;
{n= 20}

Mo relevantes para los objetivos del
estudio: [n= 14)

Figura 1. Diagrama de flujo
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Una vez seleccionados los articulos, con el objetivo de organizar el proceso de

4.4. Extraccion y sintesis de datos

revision se utilizé una matriz de extraccion de datos (tabla 2) en la que se recogieron
los siguientes elementos: titulo, autor, afio de publicacion, pais o contexto, objetivo del
estudio, disefio metodolégico, muestra o participantes, ambito clinico, categoria
tematica, forma en que se aborda el edadismo, barreras y facilitadores identificados,
evidencia sobre la viabilidad del donante mayor, estrategias formativas o de
sensibilizacion descritas, resultados principales, implicaciones para enfermeria,
observaciones sobre calidad o limitaciones. Esto permiti6 comparar los estudios de
forma sistematizada.
En la matriz de extraccion, los articulos se encuentran organizados segun la base de
datos de procedencia, respetando asi las dos principales lineas tematicas con su
respectiva procedencia:

- CINAHL, Scopus y Dialnet Plus: actitudes y percepciones de los profesionales

sanitarios

- PubMed: viabilidad clinica de los érganos procedentes de donantes mayores
Una vez reflejada la informacion en la matriz de extraccion tras la lectura y analisis
critico de los estudios seleccionados, se elaboraron dos tablas adicionales, incluidas
en el anexo (tablas 3 y 4), donde se sintetizé la informacién mas relevante de cada
articulo para facilitar su posterior redaccién. Dichas tablas responden de nuevo a la
clasificaciéon inicial de viabilidad clinica y actitudes y percepciones del personal

sanitario.

4.5. Criterios de analisis

El eje principal del estudio fue el edadismo de los profesionales sanitarios en el
proceso de donacidn de érganos en poblacion geriatrica. Para ello, se presto especial
atencion a:

- Conocimientos de los profesionales sanitarios sobre donaciéon de érganos.

- Actitud y percepciones de los profesionales sanitarios

- Barreras formativas, organizativas y emocionales.

- Criterios clinicos de inclusion o exclusion de donantes mayores.

- Viabilidad clinica de 6rganos procedentes de donantes geriatricos.
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El presente trabajo se basa exclusivamente en una revision bibliografica de fuentes

4.6. Consideraciones éticas

secundarias, por lo que no implica la participacion directa de personas ni el manejo de
datos personales o sensibles. En consecuencia, no ha sido necesaria la aprobacion
por un comité de ética de investigacion.

Se han respetado en todo momento los principios de la investigacion documental,
garantizando el rigor cientifico, la transparencia en el proceso de busqueda y la
seleccion de la informacion, asi como la trazabilidad de las fuentes utilizadas. Para
ello, se han empleado bases de datos cientificas reconocidas y fuentes procedentes
de organismos oficiales, seleccionando literatura relevante y de calidad.

Asimismo, todas las fuentes han sido citadas adecuadamente, respetando los
derechos de autor y la integridad académica, evitando el plagio y asegurando la
correcta atribucion de las ideas.

Del mismo modo, se han aplicado criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos con el fin de minimizar sesgos en la seleccion de los estudios y garantizar la
objetividad del analisis.

Por ultimo, las autoras declaran no presentar conflictos de intereses, ya que el trabajo
tiene una finalidad exclusivamente académica y no existe relacion personal,
profesional o econdmica con entidades o instituciones vinculadas a la tematica

analizada.

4.7. Limitaciones
Entre las principales limitaciones de esta revision destaca la escasez de estudios que
analicen de forma directa el edadismo de los profesionales sanitarios en la donacion
de 6rganos, ya que en muchos articulos este fendmeno aparece de manera implicita a
través de actitudes, percepciones o decisiones clinicas basadas en la edad.
Otra limitacibn muy relevante es la heterogeneidad metodolégica de los estudios
incluidos, ya que se incorporaron investigaciones cualitativas, transversales,
observacionales y cohortes retrospectivas, lo que dificulta la comparacion directa entre
resultados.
También debe considerarse la posible pérdida de estudios relevantes debido al
requisito de acceso a texto completo.
No se realiz6 una evaluacion formal de la calidad metodologica de los estudios

incluidos, lo que puede limitar la solidez de las conclusiones obtenidas.
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4.8 Uso de la inteligencia artificial (Chat GPT)

Durante la elaboracion de este trabajo se utilizé Chat GPT como apoyo
complementario en tareas de organizacion y cohesion textual, asi como de revisién de
la correcta aplicacion de la normativa APA.

Ademas, ante la dificultad para encontrar informacién util y relevante para nuestro
trabajo, se emple6 como apoyo en la adaptacion de la ecuacion de busqueda
bibliografica mediante la sugerencia de sindnimos o estructuras mas adecuadas a la
base de datos.

Del mismo modo, se us6 también para facilitar la localizacion de informaciéon concreta
dentro de documentos extensos.

En ningun caso se omitio la revision manual y en todo momento prevalecio el criterio

propio de las autoras.
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Los resultados se organizaron en dos categorias tematicas derivadas de la matriz de

5. RESULTADOS

extraccién de datos. La primera recoge estudios relacionados con conocimientos,
actitudes, percepciones y posibles sesgos de los profesionales sanitarios ante la
donacion de érganos. La segunda incluye estudios centrados en la viabilidad clinica de

organos procedentes de donantes de edad avanzada.

5.1. Conocimientos, actitudes y edadismo de los profesionales sanitarios

ante la donacion de 6rganos:

Los estudios analizados se hallan sintetizados en la Tabla 3, incluida en el Anexo.
Estos estudios muestran una predominancia de investigaciones cuantitativas
descriptivas de tipo transversal, basadas principalmente en cuestionarios estructurados
dirigidos a profesionales sanitarios, especialmente enfermeria y personal médico de
unidades criticas, urgencias y coordinacion de trasplantes. Ademas, varios estudios
cualitativos y de metodologia mixta permiten profundizar en las experiencias
emocionales, factores éticos y percepciones subjetivas implicadas en el proceso de

donacion de 6rganos.

De forma global, los estudios incluidos analizaron a mas de 3520 participantes, entre
profesionales sanitarios, coordinadores de trasplantes y pacientes mayores. Sin
embargo, los estudios centrados especificamente en conocimientos y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la donacién de 6rganos incluyeron aproximadamente
3500 profesionales sanitarios, principalmente personal de enfermeria (alrededor de
1500), médicos (alrededor de 1100) y otros profesionales (alrededor de 780) vinculados
al proceso de donacion y trasplante de 6rganos. Ademas, varios estudios cualitativos
incorporaron entrevistas y experiencias profesionales relacionadas con la atencion a

pacientes mayores y el proceso de donacion.

5.1.1 Actitud de los profesionales sanitarios:

La mayoria de los estudios describen una actitud favorable de los profesionales
sanitarios hacia la donacién de odrganos, aunque esta predisposicion positiva no
siempre se acompafia de conocimientos suficientes o de una preparacion practica

adecuada. De forma global, los estudios que analizaron las actitudes hacia la donacion
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describieron aproximadamente un 75% de actitud favorable entre los profesionales

sanitarios incluidos.

Coss y Corry (2026) mostraron que el 100% de las enfermeras encuestadas apoyan la
donacion y que el 85% estaban dispuestas a ser donantes. Resultados similares
fueron descritos por Shah et al. (2023), donde el 96.2% de los participantes apoyaron
la donacion de érganos y el 88.3% mostraban una actitud favorable hacia la donacién
renal en vivo. Del mismo modo, Fernandez-Alonso et al. (2021) identificaron una
actitud favorable en el 85% de las enfermeras de UCI analizadas, mientras que
Montero-Salinas et al. (2018) sefalaron que el 71% de los profesionales estaban

dispuestos a donar 6rganos.

Sin embargo, algunos estudios describen diferencias entre la actitud positiva y la
aplicacion practica durante el proceso de donacion. Green et al. (2023) identificaron a
mas de la mitad de enfermeras de la UCI con una actitud positiva, pero dificultades en
la practica asistencial y en la preparacion profesional, ya que aproximadamente la
mitad de los profesionales reconocian dificultades practicas en el manejo del proceso
de donacién. Asimismo, Shah et al. (2023) describen la influencia de factores
personales, sociales y religiosos en las actitudes hacia la donacion mientras que
Fernandez-Alonso et al. (2021) describen que las actitudes vienen de variables
psicosociales al igual que fomentar la discusion familiar entre el profesional sanitario

puede ayudar a mejorar la actitud favorable hacia la donacion.

5.1.2. Conocimientos y formacién sobre donacién de érganos:

Diversos estudios identifican déficits de conocimiento y necesidad de formacion
continuada entre los profesionales sanitarios respecto al proceso de donacién de
organos. Los niveles de conocimiento adecuado descritos en los estudios oscilan entre
el 35% y el 67% de los profesionales analizados, mientras que entre un 40% y un 60%
referian formacion insuficiente o conocimientos limitados sobre aspectos clinicos,
éticos y procedimentales. Montero-Salinas et al. (2018) observaron que solo el 35.5%
de los participantes presentaban conocimientos adecuados sobre donacién, mientras
que Kotamarthy et al. (2026) situaron el conocimiento adecuado en el 50.1% de los
profesionales, y encontraron una diferencia generacional donde hay un mayor nivel de
conocimientos en profesionales menores de 40 afos, lo que podria reflejar diferencias

generacionales en la formacién recibida. Green et al. (2023) identificaron que el 67%
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de las enfermeras de UCI| poseian un buen nivel de conocimiento, aunque
aproximadamente la mitad referian dificultades practicas relacionadas con el proceso

de donacion.

En el ambito de urgencias y emergencias, Mateos et al. (2024) sefialaron que el 56.9%
no habian recibido formacién especifica en los ultimos tres afios y que solo un 51% se
sentian preparados para identificar posibles donantes. Del mismo modo, Marco et al.
(2015) describieron dificultades relacionadas con la deteccion de donantes y la

ausencia de protocolos especificos en los servicios de urgencias.

Respecto a la donacién en asistolia controlada, Gripewall et al. (2024) observaron que
poco mas de la mitad de profesionales sanitarios presentaban conocimientos limitados
sobre este procedimiento. Asimismo, Coss y Corry (2026) relacionaron la experiencia
clinica y la formacién continuada con mayores niveles de conocimiento y confianza

profesional durante el proceso de donacion.

5.1.3. Comunicacién y entrevista familiar:

Otro de los aspectos mas frecuentes en los estudios analizados es la dificultad de
comunicacion con las familias durante el proceso de donacién. Segun los estudios
analizados, aproximadamente entre un 40% y un 50% de los profesionales
describieron dificultades relacionadas con la comunicacién familiar, la preparacion
emocional o la toma de decisiones durante el proceso de donacion.

Coss y Corry (2026) identificaron bajos niveles de confianza entre las enfermeras para
abordar conversaciones con familiares de potenciales donantes. De forma similar,
Marco et al. (2015) sefialaron que el 39,6% de los profesionales consideran la
comunicacion familiar como una de las principales dificultades. Danet et al. (2020)
describieron las entrevistas familiares como uno de los momentos de mayor carga

emocional para los coordinadores de trasplantes.

5.1.4. Factores emocionales y éticos en la donacién de 6rganos:

Varios estudios describen la presencia de factores emocionales y éticos durante el
proceso de donacidn de organos, especialmente en situaciones complejas
relacionadas con la toma de decisiones clinicas y la comunicacién familiar. Danet et al.

(2020) identificaron una elevada carga emocional en los coordinadores de trasplantes,
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especialmente durante las entrevistas familiares y el acompafamiento en el proceso
de donacion. De forma similar, Milross et al. (2022) describieron dificultades
emocionales, organizativas y familiares, las cuales influyen significativamente en las
percepciones profesionales sobre la donacién tras muerte circulatoria en profesionales
sanitarios. Asimismo, Gripewall et al. (2024) observaron que la incertidumbre ética y
falta de experiencia previa influyen en la percepcién profesional sobre la donacion en
asistolia controlada. Otros estudios muestran que las actitudes sobre la donacion de
6rganos no dependen unicamente del conocimiento cientifico, sino también de
elementos personales, sociales, culturales. Shah et al. (2023) subrayan la influencia de
factores religiosos y familiares, mientras que Fernandez-Alonos et al. (2021) destacan

la importancia de las variables psicosociales y la formacion especializada.

5.1.5. Barreras organizativas y estructurales en el proceso de donacién:

Diversos estudios describen barreras organizativas y estructurales relacionadas con el
proceso de donacién de 6rganos. Mateos et al. (2024) identificaron falta de protocolos
especificos y formaciéon continua, y necesidad de mejorar la coordinacion entre los
servicios de urgencias y los coordinadores hospitalarios de trasplantes. Del mismo
modo, Marco et al. (2015) descubriendo los servicios de urgencias como un area poco
integrada en el proceso de donacion, a pesar de su importancia en la deteccién de

posibles donantes.

Milross et al. (2022) senalaron barreras logisticas y dificultades organizativas
relacionadas con la donacién tras parada circulatoria en hospitales terciarios.
Asimismo, Green et al. (2023) describieron una escasa preparacion clinica entre
algunos profesionales sanitarios. Gripewall et al. (2024) también identificaron
dificultades relacionadas con la ausencia de guias claras y experiencia previa en

donacion en asistolia.

5.1.6. Edadismo y atencidén sanitaria en personas mayores:

Desde la perspectiva del edadismo, aunque la mayoria de los estudios no analizan
esta variable de forma explicita, si se observaron numerosos indicios de sesgos
implicitos relacionados con la edad en la practica clinica y en el proceso de donacién

de 6rganos. Kim (2025) describe cdmo algunos profesionales sanitarios asocian a los
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pacientes mayores con lentitud, complejidad, dependencia o dificultades
comunicativas, afectando a la calidad de la atencién y de la comunicacion clinica.

Del mismo modo, Martinez-Angulo et al. (2023) describieron experiencias de
exclusion, paternalismo y falta de participacién de las personas mayores en la toma de
decisiones sanitarias. Las participantes sefialaron situaciones relacionadas con falta
de escucha clinica, respuestas automatizadas y menor consideracion de sus

preferencias personales.

Otros estudios describen factores que podrian relacionarse indirectamente con la
valoracion clinica de pacientes mayores como posibles donantes. Asimismo, Coss y
Corry (2026) también describieron dificultades emocionales y comunicativas durante

situaciones clinicas complejas relacionadas con la donacion.

5.2. Evidencia cientifica sobre la viabilidad del donante mayor

Tras el andlisis de los estudios incluidos en la tabla 4, la evidencia cientifica recopilada
se centra principalmente en la viabilidad del donante mayor en el trasplante hepatico y
renal, tanto en donacién de vivo como de donante fallecido. Los estudios analizados
evaluan principalmente variables relacionadas con la supervivencia del paciente y del
injerto, la mortalidad, las complicaciones postrasplante y los factores de riesgo
asociados a la edad avanzada del donante.

Con el objetivo de facilitar una mejor comprension y comparacion de los resultados, la
evidencia se ha organizado segun el 6rgano trasplantado y el tipo de donacion. En
primer lugar, se exponen los hallazgos relacionados con el trasplante hepatico,
diferenciando entre donacién de donante fallecido y donante vivo, para posteriormente
abordar la evidencia disponible en el ambito del trasplante renal.

5.2.1 Trasplante hepatico

En un estudio de cohorte retrospectivo se ha observado que, con el tiempo, la
supervivencia del injerto ha incrementado significativamente de 2,2 a 9,6 afios (Satish
et al., 2025).

Por otro lado, dos estudios describen que existe una mayor mortalidad asociada a
mayor edad del donante, aunque los resultados siguen siendo aceptables y se enfatiza

la necesidad de una valoracion integral. (Lee et al., 2023; Zhou et al., 2025).

Se ha reportado, en relacion con los donantes mayores, un mayor riesgo de mortalidad
por infeccion y sepsis (Lee et al., 2023), una diferencia de un 5,7% en la supervivencia

a 3 meses con una mortalidad del 17,5% en donantes >60 anos frente a 11,8% en
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donantes <60 afios (Xu et al., 2025) y mayor riesgo de complicaciones biliares en

donantes >70 afios (Jiménez-Romero et al., 2021).

No obstante, todos concluyen que el uso de higados procedentes de donantes
mayores fallecidos es viable y efectivo, habiéndose obtenido cifras de supervivencia a
largo plazo similares (Xu et al., 2025; Satish et al., 2025; Houben et al., 2022;
Cascales-Campos et al., 2020) por lo que se evidencia que la edad por si sola no debe
ser criterio de exclusién aislado y que considerar aptos a donantes geriatricos
constituye una estrategia valida para paliar la escasez de 6rganos (Xu et al., 2025) y

mejorar la supervivencia en listas de espera (Houben et al., 2022).

En lo referente al donante vivo mayor, Min et al. (2026) concluyen que los factores de
riesgo mas relevantes asociados a la pérdida del injerto fueron el tiempo de isquemia
fria (= 150 min), puntuacion MELD (= 20) o IMC del receptor = 25 kg/m?, y la edad del

donante = 50 es un factor independiente de pérdida del injerto (HR 1,56)

5.2.2 Trasplante renal

En un estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte prospectiva cuyo objetivo
fue analizar cuales eran las causas de fallo en el injerto y de la funcion retardada del
injerto, la cual se asociaba con peor supervivencia, se hallé que entre los factores mas
relevantes se encontraban la hipertension del donante (HR 1,46) y el tiempo de
isquemia fria (HR 1,03/h). En este contexto se determiné que la edad no es el Unico

determinante y de hecho tampoco el mas relevante (Maanaoui et al., 2025).

Por otro lado, se realizé un estudio en el que se compararon los resultados de pares
constituidos por un receptor mayor y otro joven, que recibieron rinones del mismo
donante fallecido, habiendo donantes tanto mayores como jévenes. Los resultados
fueron similares en el plazo de 1 afio entre quienes recibieron un rindn procedente de
donantes mayores asi como jovenes, y se reportd que la peor supervivencia estuvo

relacionada con la comorbilidad del receptor (Jankowska et al., 2021)

La conclusion a la que llegaron los autores de ambos estudios fue la misma y es que
los érganos de donantes de edad avanzada son aptos para la donacion tras ser

evaluados de manera integral, considerando la edad un criterio mas.

En lo que refiere al donante vivo mayor, se evidencia peor funcién inicial y existe

mayor riesgo de disfuncion del injerto aunque la supervivencia global de los receptores
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es similar. Sin embargo, los propios autores sefalan la necesidad de investigar cémo
afecta esto a los donantes a largo plazo y establece el corte en los 60 afios de edad de
los donantes, a partir del cual se han observado peores tasas de supervivencia del
injerto (Plage et al., 2020).

5.2.3 Infrautilizacion de 6rganos

Segun muestra un estudio realizado por Chotkan et al. (2025) en que se analizé la
asociacion entre el riesgo de infrautilizacion de 6rganos y la edad del donante, los
donantes de mayor edad tuvieron mayor probabilidad de no ser utilizados (OR hasta
3,98), pese a que su aceptacion podria aumentar el numero total de trasplantes. En
dicho estudio se observo también un incremento del 51% de donantes no utilizados los
cuales eran mayores. Este hecho constata que la edad influye en las decisiones, pero
no deberia ser un criterio excluyente aislado. También destacd el hecho de que el
envejecimiento del pool incrementa el uso de donantes "marginales”, practica

respaldada también por autores como Xu et al. (2025) y Satish et al. (2025).
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Los resultados de la presente revisién permiten dar respuesta al objetivo planteado,

6. DISCUSION

evidenciando que, aunque la actitud de los profesionales sanitarios hacia la donacién
de drganos es generalmente favorable, persisten importantes déficits en el
conocimiento, la formacién especifica y la aplicacién practica, asi como la presencia
de sesgos implicitos relacionados con la edad que pueden influir en la identificaciéon y

utilizacion de donantes mayores.

En primer lugar, en relacién con los profesionales sanitarios, los hallazgos muestran
que existe una actitud positiva hacia la donacion de 6rganos en la mayoria de los
estudios, con porcentajes elevados de aceptacion. Sin embargo, esta actitud no se
traduce necesariamente en una practica clinica adecuada, observandose una clara
discrepancia entre conocimiento, actitud y actuacion profesional. Este fendmeno
coincide con lo descrito en la literatura, donde se sefala que la falta de formacién
especifica, experiencia clinica y protocolos claros limita la correcta identificacion y
gestion de potenciales donantes (Montero-Salinas, A., et al., 2018; Kotamarthy et al.,
2026; Green et al., 2023).

De igual manera, diversos estudios coinciden en que el conocimiento de los
profesionales es insuficiente en aspectos clave del proceso de donacion, incluyendo
dimensiones clinicas, legales y éticas. Esta carencia formativa también se observa en
contextos criticos como urgencias o emergencias, donde la toma de decisiones es
rapida y compleja, pudiendo favorecer errores o sesgos en la selecciéon de donantes
(Mateos et al., 2024). En este sentido, la formaciéon emerge como un factor clave, ya
que se ha demostrado que mejora tanto la confianza profesional como la calidad de la
toma de decisiones, especialmente en contextos complejos como la donacion en
asistolia (Gripewall et al., 2024; Milross et al., 2022).

Por otro lado, la comunicacion con las familias se identifica como uno de los
principales factores criticos del proceso de donacién (Marco et al., 2015). La evidencia
muestra que existe una baja confianza en este ambito, lo que puede influir
negativamente en la aceptacién de la donacion, especialmente en situaciones
emocionalmente complejas (Coss, U., & Corry, M., 2026). Ademas, factores
emocionales, organizativos y culturales, como la religidn, la experiencia previa o las
creencias personales, condicionan la practica clinica, lo que explica la variabilidad
observada entre estudios (Shah et al., 2023; Danet et al., 2020).
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En relacion con el edadismo, aunque la mayoria de los estudios no lo analizan de
forma explicita, los resultados permiten inferir su presencia en la practica clinica. La
evidencia cualitativa muestra la existencia de un edadismo explicito, manifestado a
través de estereotipos, actitudes paternalistas y menor calidad comunicativa con
pacientes mayores (Kim, 2025; Martinez-Angulo et al., 2023). Estas dinamicas, al igual
que la normalizacidn de estereotipos negativos asociados al envejecimiento pueden
generar desigualdades asistenciales y pueden traducirse en una menor consideracion
de las personas mayores como potenciales donantes y en una exclusion parcial de la

toma de decisiones clinicas, generando desigualdades en la atencién sanitaria.

En segundo lugar, en relacion con la viabilidad del donante mayor, los resultados
muestran que los donantes de edad avanzada representan una opcion clinica viable,
especialmente en el contexto actual de escasez de 6rganos. La mayoria de los
estudios coinciden en que los resultados en términos de supervivencia del paciente y
del injerto son comparables a los de donantes mas jévenes, especialmente a largo
plazo (Xu et al., 2025; Satish et al., 2025; Houben et al., 2022).

No obstante, algunos estudios identifican un aumento del riesgo asociado a la edad
avanzada, especialmente en mortalidad precoz, pérdida del injerto 0 complicaciones
como infecciones o disfuncién inicial. Estas diferencias explican las aparentes
discrepancias entre estudios, que pueden atribuirse a la heterogeneidad de las
muestras, los distintos puntos de corte de edad y la influencia de variables clinicas
adicionales (Zhou et al., 2025; Lee et al., 2023).

En este sentido, existe un consenso claro en la literatura: la edad no actia como un
factor aislado, sino en interacciéon con otras variables como el estado del receptor, el
tiempo de isquemia o las comorbilidades. Estudios como el de Min et al. (2026)
demuestran que el riesgo asociado a la edad aumenta significativamente cuando se
combinan multiples factores clinicos, lo que refuerza la necesidad de una valoracion

integral.

Un aspecto clave es que, a pesar de la evidencia sobre la viabilidad de los donantes
mayores, estos siguen estando infrautilizados. La literatura muestra que la edad
avanzada se asocia a una mayor probabilidad de descarte de 6rganos, lo que refleja la
influencia de percepciones de riesgo y posibles sesgos en la toma de decisiones

clinicas (Chotkan et al., 2025). Este hecho conecta directamente con el edadismo
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identificado en los articulos de la tabla 3 , sugiriendo que las actitudes y creencias de

los profesionales pueden limitar la utilizacion de érganos potencialmente validos.

En conjunto, los resultados indican que los donantes de edad avanzada representan
una opcién valida y necesaria en el trasplante de érganos. Sin embargo, su utilizacion
debe basarse en una valoracién integral que tenga en cuenta factores clinicos, del
donante y del receptor, evitando decisiones simplificadas basadas exclusivamente en
la edad cronoldgica. Asimismo, estos hallazgos sientan las bases para analizar como
las percepciones y posibles prejuicios de los profesionales sanitarios, es decir, el
edadismo, pueden influir en la seleccion de donantes geriatricos y limitar la
disponibilidad de o6rganos, a pesar de que la evidencia cientifica indica que en

numerosas ocasiones estos érganos son clinicamente viables.

Desde una perspectiva critica, estos sesgos pueden explicarse por la persistencia de
creencias tradicionales sobre el peor prondstico de los pacientes mayores, la falta de
formacion especifica, la incertidumbre clinica y la presién asistencial en contextos
como UCI o urgencias. Ademas, la ausencia de herramientas estandarizadas de

valoracion integral favorece decisiones simplificadas basadas en la edad cronoldgica.

En cuanto a las implicaciones para la practica clinica, los resultados destacan la
necesidad de reforzar la formacion especifica en donacién de érganos, mejorar las
habilidades comunicativas con las familias y promover una valoracion clinica integral
libre de sesgos. En este contexto, el papel de enfermeria es fundamental, tanto en la
deteccién de donantes potenciales como en la coordinacion del proceso, el

acompafiamiento a las familias y la toma de decisiones compartida.

En relacion con los vacios de investigacion, se observa una falta de estudios que
aborden de forma directa el impacto del edadismo en la donacion de 6rganos, asi
como la ausencia de intervenciones formativas evaluadas que permitan reducir estos
sesgos en la practica asistencial. Futuras lineas de investigacion deberian centrarse
en el desarrollo de estrategias educativas y de formacion, estudios prospectivos que
integren variables psicosociales y clinicas, y herramientas de valoracion clinica que
permitan realizar una seleccion de donantes que favorezca el aumento del pool de

estos de manera segura.

Por ultimo, esta revision presenta algunas limitaciones. Destaca la predominancia de

estudios observacionales y retrospectivos, la heterogeneidad en los disefios y en los
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puntos de corte de edad, asi como la escasez de estudios especificos sobre edadismo
y donacion de drganos. Asimismo, la limitada bibliografia disponible sobre este
enfoque dificulta una comprensién mas profunda del fenémeno. A ello se suma gran
variabilidad en los contextos clinicos analizados, ya que los estudios se centran en
6rganos concretos y situaciones clinicas muy especificas. En cierta forma esto es otro
modo de reforzar la idea clave de que en el ambito de la donacion de 6rganos
conviene huir de las generalidades y analizar cada caso individualmente y en su

contexto global.

Finalmente, los resultados de esta revision evidencian una discrepancia entre la
evidencia cientifica sobre la viabilidad de los donantes geriatricos y las percepciones o
actitudes de los profesionales sanitarios que pueden favorecer su infrautilizacion. En
este contexto y como ha sido mencionado anteriormente, se considera necesaria la
implementacién de estrategias de sensibilizacion, formacion dirigidas al personal
sanitario y espacios de reflexion ética que permitan mejorar la calidad asistencial y

reducir posibles sesgos relacionados con la edad.
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El presente trabajo permite dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada,

7. CONCLUSIONES

evidenciando que existe literatura cientifica que relaciona, de forma directa e indirecta,
la presencia de actitudes, creencias y sesgos asociados a la edad con el proceso de
seleccion y utilizacion de drganos procedentes de personas de edad avanzada.
Aunque la mayoria de los estudios no abordan el edadismo de manera explicita, si
describen conductas, percepciones y dinamicas asistenciales compatibles con formas

de edadismo implicito en la practica clinica.

Los resultados muestran que los profesionales sanitarios presentan, de forma
general,una actitud favorable hacia la donacién de 6rganos. Sin embargo, esta
predisposicion positiva no siempre se acompafia de conocimientos suficientes,
experiencia practica o formacion especifica, observandose barreras relacionadas con
la incertidumbre clinica, la falta de protocolos, las dificultades comunicativas y la
presion asistencial. Estos factores pueden favorecer decisiones simplificadas basadas
en la edad cronoldgica y condicionar la consideracion de las personas mayores como

potenciales donantes.

En relaciéon con los objetivos analiticos planteados, la evidencia cientifica revisada
indica que los o6rganos procedentes de donantes de avanzada edad, son, en
numerosos casos, clinicamente viables y ofrecen resultados aceptables en términos
de supervivencia del paciente y del injerto, principalmente cuando se realiza una
valoracién integral del donante y del receptor. Aunque algunos estudios describen un
aumento de determinados riesgos y complicaciones, existe consenso en que la edad

por si sola no deberia constituir un criterio aislado de exclusién.

Asimismo, la revision evidencia que los érganos procedentes de personas mayores
continuan presentando una mayor probabilidad de descarte o no utilizacion, pese a la
evidencia disponible sobre su viabilidad clinica. Este hallazgo permite inferir que las
percepciones de riesgo, los prejuicios asociados al envejecimiento y determinados
sesgos implicitos podrian estar influyendo en la toma de decisiones clinicas y limitando

el aprovechamiento de 6rganos potencialmente validos.

En cuanto a las implicaciones para la practica enfermera, el personal de enfermeria

desempefa un papel clave en la deteccidén de potenciales donantes, la coordinacion
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del proceso de donacion, la comunicacion con las familias y la promocion de cuidados
libres de sesgos. En este sentido, resulta fundamental reforzar la formacion especifica
y la sensibilizacién frente al edadismo, promoviendo una atencion centrada en la
valoracién funcional y clinica de cada caso, y no exclusivamente en la edad

cronoldgica.

Finalmente, se concluye que la evidencia cientifica disponible respalda la necesidad
de avanzar hacia modelos de evaluacibn mas individualizados e inclusivos en la
donacién de 6rganos. Del mismo modo, se considera necesario impulsar estrategias
educativas, espacios de reflexion ética y herramientas de sensibilizacion que

contribuyan a reducir posibles conductas edadistas en la practica clinica.
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9. ANEXOS

Figura 2. Numero de donaciones en espana distribuido por afios (ONT, 2026)
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Figura 3. Comparacién de donacién de érganos en Espana vs otros paises 2024 (ONT, 2026)
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Figura 5. Porcentaje de donantes fallecidos procedentes de cada pais clasificados en 3 grupos de edad.
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Zhou, J., et al. del (Kaplan-Mei aguda de Facilitadores: (=60).Por Sin del estado | retrospec
(2025) trasplante er) y sobre aceptacion/ | adecuada tanto, peor embargo, clinico; tivo,
hepatico en | regresion de cronica rechazo. seleccion con edad pacientes importante sesgos
pacientes Cox + ajuste (ACLF). donante-receptor, | avanzada ACLF 0-2 | para evitar | de base
con ACLF. IPTW. optimizacion pero aun pueden Sesgos de datos,
clinica, aceptable. tener basados solo | variables
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aceptacion de | Donante resultados | en edad vy | clinicas
donantes 260 afios comparabl | valorar incomplet
mayores en | aumenta es con | globalmente. | as.
contexto de | mortalidad donantes
escasez. (HR 1.412). mayores;
en ACLF3
el
prondstico
es  peor
con
donantes
ancianos.
Healthcare Corea del | Identificar Estudio Un total de | Atencion Profesiona | De forma | Barreras: No aborda | Cambios El estudio | Muy util para | Relevant
Professionals' Sur. el cualitativo, 10 geriatrica les explicita, a | edadismo, directament | institucion muestra argumentar e para el
Perceptions and edadismo, con profesional | y sanitaria | sanitarios. | partir de | factores e la | ales y | que el | necesidad de | tema del
Experiences of sus entrevistas y | es general. percepcion influyentes del | donacién ni | estrategias | edadismo formacién en | edadism
Ageism: A factores analisis sanitarios. es y | contexto la viabilidad | integradas | esta sesgos, o]
Qualitative Study. influyentes, | cualitativos. experiencia | profesional e | del donante | anti-edadis | presente comunicacié | explicito.
Kim, J. (2025). las s de los | institucional. mayor. mo, en la | n y atencion | Aborda
actitudes propios Facilitadores: sensibiliza | practica no directam
deseables profesional | cambios cién del | sanitaria discriminatori | ente las
de los es  sobre | institucionales y profesional | geriatricay | a. percepci
profesional trato y | estrategias que ones y
es actitudes integradas  para reducirlo experien
geriatricos hacia eliminar barreras. requiere cias de
y los personas cambios los
cambios mayores. organizativ profesion
institucional os ademés ales de la
es de salud en
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necesarios reflexion relacion
para profesional con el
eliminar edadism
esas o.
barreras.
Left digit bias in | Estados Determinar | Estudio 105.387 Donacion Viabilidad De forma | Barrera: sesgo | No evalia | No Hubo Muy util para | Muy
selection and | Unidos si existe un | cuantitativo potenciales | y del explicita a | cognitivo en la | directament | describe sesgo de | defender que | pertinent
acceptance of sesgo de | observacion | donantes trasplante | donante través de | aceptacion de | e un digito la edad | e para
deceased donor "digito al fallecidos de mayor. un  sesgo | érganos. resultados programa izquierdo cronoldgica resultado
organs. izquierdo” retrospectivo | con érganos. cognitivo en | Facilitador clinicos del | formativo significativ | puede influir | s, gran
Jacobson, C. E., que de base de | d6rganos la toma de | implicito: injerto. especifico, | o en la | de forma | muestra
et al. (2022) restrinja la | datos. ofertados decisiones: | decisiones mas | Muestra pero el | aceptaciéon | irracional en | y
colocacién entre 2020 cambios objetivas y | que a los | hallazgo de decisiones conexion
y y 2019. injustificado | basadas en | 70 afios | apoya la | érganos del proceso | directa
aceptacion s en | evidencia. cae un | sensibiliza | en edades | de donacion | con el
de 6rganos aceptacion 5,4% la | cion sobre | 60 y 70 |y trasplante. tema.
cuando los al pasar, probabilida sesgos en | afos, y en Se centra
donantes por d de | selecciony | la en la
entran en ejemplo, de colocacioén aceptacion | aceptacion aceptacio
una nueva 69 a 70 de de rifién a n de
edad. afos. cualquier los 70 érganos,
o6rgano y afos. cémo el
disminuye edadism
en 0,25% el 0 puede
ndmero de influir en
organos la toma
colocados, de
lo que decisione
sugiere s
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infrautilizaci
on
relacionada
con la
edad.

quirargic
as, lo
que
puede
relaciona
rse con
la
viabilidad
de los

érganos.
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"With  your
what do

age,
you
expect?": Ageism
and healthcare of
older adults in
Spain.
Martinez-Angulo,
P., et al. (2023)

Espafia

Destacar la
experiencia
de
personas
mayores
con el
sistema
sanitario,
cémo
perciben el
edadismo
de sus
profesional
es y
explorar la
relacion
entre
edadismo
percibido y
autopercep
cién del
envejecimi

ento.

Estudio
cualitativo

exploratorio.

14 mujeres
mayores de
65 afnos
que vivian
solas en
sus

domicilios.

Atencion

sanitaria.

Profesiona
les

sanitarios.

De forma
explicita:
como
percepcion
de
respuestas
profesional
es que
ignoran
preferencia
s del
paciente
mayor y lo
excluyen de
la toma de

decisiones.

Barreras: ignorar
preferencias,
exclur a las
personas
mayores de las
decisiones y
respuestas
sanitarias
influidas por la
edad.
Facilitadores:
atencion centrada
en la persona y
participacion del

paciente.

No aporta
datos
directos
sobre
donacién, si
respalda la
existencia
de
discriminaci
6n por edad
en la
atencion
sanitaria.

No parece
describir
un
programa
formal,
pero

apoya
formacion
en
atencion
no
edadista y
decisiones
compartida

S.

Las
participant
es
percibieron
respuestas
profesional
es que
ignoraban
sus
preferenci
as y las
excluian
de
decisiones
sobre  su

atencion.

Muy util para
sostener la
humanizacio
n, escucha
activa y
defensa de la
autonomia

en personas

mayores.

Muy
relevante
por ser
contexto

espafiol.

Proporcio
na una
vision
sobre
cémo el
edadism
o afecta
la
atencion
sanitaria,
lo que
incluye la
interaccio
n de los
profesion
ales con
pacientes

mayores.
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Tabla 3. Resultados. Conocimientos, actitudes y edadismo de los profesionales sanitarios ante la donacion de érganos

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EDADISMO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ANTE LA DONACION DE ORGANOS

Care Professionals: A
Prospective Observational
Study from Hyderabad.

Kotamarthy, H. B. et al.

(2026)

terciaria en
Hyderabad, de ellos
221 son enfermeros,
82 médicos y 47
paramédicos.
Cuestionario

estructurado.

50.1% conocimiento adecuado.

49.9% conocimientos insuficientes.
55.6% actitud positiva.

Mayor conocimiento en menores de 40

afnos.

posible diferencia generacional
en el conocimiento, lo que podria
influir  indirectamente en la
valoracion clinica de pacientes

mayores.

Titulo, autor, Tipo de Muestra e Puntos clave Relacién directa o indirecta del Conclusion
publicacion (pais), estudio instrumento de (objetivo del estudio) edadismo y donacion de (Resultados principales)
duracion y afio valoracion organos

Intensive Care Unit Nurses' | Estudio 181 enfermeras de 4 | El objetivo es evaluar conocimientos, | Aunque el estudio no analiza | La formaciéon continua y especifica
Perceptions and Attitudes | transversal UCI diferentes. actitudes y confianza en el proceso de | directamente el edadismo, puede | mejora la confianza y la implicacion en el
Towards Organ Donation: | mediante Cuestionario anénimo | donacion. influir indirectamente con la baja | proceso de donacién, al igual que
A National Survey in the | encuestas online analizado con | 100% apoyo a la donacién. confianza en la comunicacién con | promover oportunidades para adquirir
Republic of Ireland. online. el software SPSS. 85% dispuesto a ser donante. familias. Puede influir en la toma | experiencia junto a compafieros con
Coss, U, y Corry, M. Baja confianza en la comunicacién con | de decisiones en pacientes | mas experiencia.
(2026). familias. mayores, donde la complejidad

Conocimiento y confianza asociados a | emocional suele ser mayor.

experiencia y formacion.
Knowledge, Attitude, | Estudio 350 profesionales | Evaluar  conocimiento, actitud y | Hay un posible sesgo | El déficit de conocimiento y la falta de
Awareness of  Organ | observacional | sanitarios trabajan en | practicas relacionadas con la donacién | generacional. informacion limitan la actitud positiva de
Donation Among Health | prospectivo centros de atencion | de 6rganos. Los resultados sugieren una | la comunidad hacia la donacién de

érganos, por lo que hay una necesidad
de educacion.

Los profesionales de la salud pueden
influir significativamente en la tasa de
donacion de o6rganos si fomentan los
conocimientos, abordan las ideas
erréneas y apoyan reformas sistémicas.
La colaboracion de las ONG también es
esencial

para promover la
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concienciacion y agilizar los

procedimientos de donacién de 6rganos.

Healthcare Professionals' | Estudio 10 profesionales | ElI fendmeno central es el edadismo Los profesionales perciben ala | Nos muestra cémo profesionales
Perceptions and | cualitativo sanitarios (2 médicos | implicito y encubierto. gente mayor como lenta, dificil, | sanitarios, a través de practicas
Experiences of Ageism: A y 8 enfermeras) con | Los profesionales niegan que | poco comunicativa y | cotidianas normalizadas, basadas en
Qualitative Study. experiencia de mas o | discriminen, pero describen conductas | demandante. estereotipos, limitaciones estructurales y
Kim, J. (2025) igual a 3 afios con | claramente edadistas, como por | Esto genera una menor paciencia | falta de formacién, manifiestan el
pacientes geriatricos. ejemplo asociar a los pacientes |y menor calidad de | edadismo.
Entrevista mayores como lentos y complejos. Esto | comunicacion. Esto podria influir negativamente en la
semiestructurada. resulta en una menor calidad | Este articulo nos permite ver el | calidad asistencial con la identificacién
Con enfoque de | comunicativa. edadismo en los profesionales | de donantes mayores, comunicacién con
teoria fundamentada. La falta de formacién es la causa | sanitarios de manera directa. las familias, y decision de no considerar
principal. candidato a una persona mayor.
También se reduce la autonomia del
paciente mayor y genera desigualdades
en la toma de decisiones clinicas.
Evaluacién del grado de | Estudio 797 profesionales de | El objetivo del estudio es evaluar el | Relacién indirecta: en urgencias y | Conocimiento insuficiente en aspectos
conocimiento sobre | descriptivo urgencias grado de conocimiento sobre la | emergencias es una de las | clave. Esto da lugar a la necesidad de
donaciéon de drganos y | transversal hospitalarias (SUH), | donacion de 6rganos y tejidos de los | principales puertas de entrada | formacion continua.
tejidos en profesionales de de entre ellos 514 son | profesionales de urgencias y | donde puede haber posibles | Se destaca como medida de solucion
urgencias y emergencias médicos y 283 | emergencias, para poder llevar una | sesgos rapidos por la toma de | una mayor coordinacion con los
Mateos, et al. (2024) enfermeras. Y 610 | eficaz deteccidon de donantes en su | decisiones rapidas, donde la | coordinadores de trasplantes
profesionales de | servicio. edad puede influir en decisiones | hospitalarios. Y una mayor
emergencias El 56,9% no habian recibido alguna | iniciales. sensibilizacion para la deteccion de

extrahospitalarias
(SEM), de entre ellos
231 médicos, 178

enfermeras y 201

formacién en los ultimos 3 afios sobre
donacion, y valoraron sus
conocimientos en un 4.2 sobre 10.

El 51% de los participantes se sentian

donantes, como tener algun

procedimiento de deteccion en su

servicio.
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técnicos en
emergencias
sanitarias.

Cuestionario  sobre

donacién.

preparados para la deteccion de un
donante.

Las mayores barreras para la deteccion
de donantes en urgencias fueron la
informacién a la familia, la valoracion
de posible donante y la necesidad de

prever el pronéstico del paciente.

Swedish

Nurses’

Intensive  Care
Knowledge,
Attitudes, and Views on
Donation After Circulatory
Death Before a National
Implementation.
Gripewall, E. et al. (2024)

Estudio
transversal
de métodos
mixtos,
integra
enfoques
cuantitativos

y cualitativos.

51 enfermeras de UCI
de tres unidades
diferentes de Suecia.

Se realizé un analisis

descriptivo,
correlacional e
integracion de

resultados cualitativos

y cuantitativos.

Determinar y describir los

conocimientos, actitudes y
percepciones de las enfermeras de UCI
donacion en asistolia
(DCD)
implantacién nacional en Suecia.
53%

donacion de érganos.

sobre la
controlada antes de su

conocimiento limitado sobre la

Relacién positiva entre formacion y
actitud.

La formacién previa sobre la donacion
se asocio nivel de

con mayor

conocimientos, mayor percepcion 'y

mayor nivel en consideracion mas

profunda de los aspectos éticos.

Aqui se refleja el edadismo de
manera indirecta con una ética
clave en la donacion que hace
que incluya decisiones sobre
mayores.

Las decisiones sobre donacion
pueden verse condicionadas por
la falta de formacion y por la
incertidumbre ética, factores que
podrian favorecer sesgos
implicitos en contextos clinicos
complejos, incluidos los

pacientes de edad avanzada.

La formacion mejora actitudes y toma de
decisiones.

La educacion especifica, las guias
claras y el debate ético continuado son
elementos clave

para mejorar la

percepcion profesional y la
implementacién de la donaciéon en

asistolia.

"With your age, what do
you expect?": Ageism and
healthcare of older adults
in Spain.

Martinez-Angulo, P., et al.
(2023)

Cualitativo
fenomenoldgi

co

14 mujeres mayores o
iguales a 65 afios con
una media de 85
afios.

Todas vivian solas.

Entrevistas

El objetivo es conocer la experiencia de
los adultos mayores con los sistemas
sanitarios 'y como perciben el
edadismo.

Se normaliza el edadismo y se ve una

justificacién de mala atencién.

El impacto psicologico del

edadismo en las personas
mayores hace que estas tengan
una autoimagen negativa,
desmotivacion y se aislen.

Implicaciones directas en la

El edadismo explicito en la practica
clinica, genera una relacién desigual
entre  profesionales  sanitarios y
pacientes mayores. Caracterizada por la
falta de escucha, la exclusion en la toma

de decisiones y la normalizacion de
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semiestructuradas. Y

analisis con NVivo.

Se excluye al paciente mayor, ya que

no participa en decisiones ni se les

donacién de 6rganos:

-Decisiones paternalistas

respuestas clinicas simplificadas.

Estas dinamicas no solo afectan la

respetan sus preferencias. -Menor  consideracion  como | calidad asistencial, sino que también
Se muestra una falta de escucha clinica | donantes. influyen en la autoimagen del paciente y
con consultas rapidas, eliminaciones en el uso de los servicios sanitarios,
inadecuadas y respuestas automaticas. perpetuando desigualdades
Se muestra cémo estan interiorizados estructurales.
los estereotipos.
Knowledge and Attitude of | Estudio 376 profesionales | Evaluar el grado de conocimiento, | El articulo no aborda | Existe una buena actitud general, pero
Health-Care Professionals | transversal sanitarios del Reino | concienciacion y actitud de los | directamente el edadismo. Aun | persisten carencias de conocimiento
toward Organ Donation in de Bahréin, entre | profesionales sanitarios hacia la | asi, de manera indirecta, pone en | relevantes.
Bahrain. ellos 223 médicos, | donacion de érganos y tejidos. manifiesto que factores | Los autores concluyen que se necesitan
Shah, S. H. et al. (2023) 101 enfermeros vy | 96.2% apoyaban la donacién. culturales, religiosos y de | mas estrategias de educacion y
otros profesionales. 88.3% actitud positiva hacia la | conocimiento pueden influir en la | concienciacion en todas las éareas del
Cuestionario validado | donacién renal en vivo. percepcion profesional sobre la | proceso a los posibles donantes y sus
sobre conocimientos | 71% expres6 acuerdo con donar | donacién. Las creencias | familias sobre el trasplante de érganos
y actitudes hacia la | 6rganos tras la muerte. religiosas influyen en  la | desde una perspectiva religiosa y social.
donacion y el | 9.4% estaban registrados como | percepcion de los mayores.
trasplante. donantes.
El nivel de conocimiento fue insuficiente
en aspectos normativos, bases tedricas
y cuestiones financieras.
A Cross-Sectional Study of | Estudio 108 enfermeras de | Se encuentra un gap entre saber y | Este articulo nos muestra un | Necesidad de formaciéon continua en
Professional Nurses’ | cuantitativo UCI, en hospitales | actuar. edadismo indirecto donde la falta | donacion de o6rganos para evitar una
Knowledge, Attitudes, and | descriptivo publicos y privados. Los resultados fueron: de practica o conocimiento puede | mala practica por desinformacion.
Practices Regarding Organ | transversal. Cuestionarios e 67% buen conocimiento afectar a mas pacientes mayores | El problema no es solo la actitud, sino
Donation in Critical Care anonimos o  53% actitud positiva y dudas sobre la donaciéon en | también la practica clinica.

Units of Public and Private

autoadministrados

e 50% poca preparacion para

ancianos.
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Hospitals in the Eastern
Cape, South Africa.

Green, B. et al. (2023)

validados. En estos
cuestionarios se
pregunta sobre

conocimientos,

actitudes y la practica,

la donacion de érganos

Perceptions held by | Estudio 16 profesionales, de | El objetivo fue evaluar y comprender | No analiza el edadismo de forma | Es necesaria una buena educacion y
healthcare  professionals | descriptivo los cuales 8 son | las percepciones sobre la donacion tras | directa, pero de forma indirecta, | recursos necesarios.

concerning organ donation | exploratorio. médicos de UCI, 4 | muerte circulatoria (DMC) en un | sus resultados pueden | Los factores organizativos influyen en
after circulatory death in an | Con enfoque | coordinadores de | hospital terciario australiano. relacionarse con sesgos | decisiones clinicas, ya que al mejorar la
Australian intensive care | de  método | enfermeria El articulo nos muestra: implicitos en Ila toma de | formacion formal y las conversaciones
unit without a local thoracic | mixto, tanto | especializados en | -Barreras logisticas. decisiones. con las familias se pueden superar las
transplant service: A | preguntas donacion y 4 | -Dificultades emocionales. percepciones negativas sobre la
descriptive exploratory | cuantitativas enfermeros de planta. | -Influencia familiar en decisiones. donacion tras parada circulatoria (DCD)
study. como Entrevistas y asi, aumentar las tasas de donacion
Milross, L. et al. (2022). cualitativas. semiestructuradas y de 6rganos.

escala Likert

Attitudes towards | Estudio 160 enfermeras de | 85% de actitud favorable hacia la | Se muestra el edadismo de | Las enfermeras de UCI de hospitales
multi-organ donation | descriptivo UCI de 6 hospitales | donacién de érganos. manera indirecta. No obstante, | trasplantadores presentan una actitud
among intensive care unit | observacional | terciarios publicos | La actitud es influenciada por opiniones | confirma que la actitud | mayoritariamente favorable, pero se
nurses in transplant trasplantadores de | y valores personales como variables de | profesional hacia la donacién | recomienda reforzar la formacion
hospitals. Madrid. interaccién social, no por creencias | esta condicionada por factores | especializada y abordar los factores

Fernandez-Alonso, V. et al.
(2021).

Cuestionario

PCID-DTO del
Proyecto Colaborativo
Internacional Donante
sobre donacion y
trasplante de

érganos, de manera

religiosas ni por la consideracion del
cuerpo. Aunque mas de la mitad de las
enfermeras habian recibido formacion
especializada, el estudio no determiné
que tuvieran una buena percepcion de
su autoconocimiento. Los autores

destacan la necesidad de formacion

socioculturales
Esto

implicitos,

y personales.

puede sugerir sesgos
incluidos los
relacionados con la edad, que
pueden influir indirectamente en

la practica clinica.

psicosociales que influyen en la

donacion, al igual que evaluar

periédicamente la formacion.
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anoénima.

especializada y de evaluacion periédica
de la formacion. También sefialan que
fomentar la discusion familiar entre el
personal sanitario puede ayudar a
mantener o mejorar la actitud favorable

hacia la donacion de érganos.

Rutas emocionales en | Disefio 22 coordinadores de | Explorar vivencias emocionales y | Se muestra el edadismo de | Se necesitan estrategias formativas,
equipos de coordinacion | exploratorio, trasplantes. 14 | estrategias de afrontamiento en el | manera indirecta. Relacion con | terapia grupal y apoyo institucional por la
de trasplantes transversal, profesionales de | proceso de donacién con alto estrés | trato a pacientes mayores y toma | alta carga emocional. Necesidad de
Danet, et al. (2020). multicéntrico, | medicina y 8 | emocional. de decisiones, donde las | apoyo psicoldgico y formacion
con profesionales de | Las entrevistas familiares son un | emociones influyen en las | emocional, para mejorar la salud y
metodologia enfermeria. momento critico. decisiones. gestion emocional de los profesionales.
cualitativa. Cuestionario con
preguntas abiertas y
entrevistas
semiestructuradas.
Conocimientos y actitudes | Estudio 275 profesionales | Evaluar conocimientos y actitudes | Se muestra el edadismo de | Actitud positiva general, pero
ante la donacién de | descriptivo sanitarios (35 | hacia la donacién. manera indirecta. Las actitudes | conocimientos insuficientes.
érganos de los | transversal médicos, 167 | Solo 35.5% tiene un buen conocimiento | pueden incluir sesgos por edad | Necesidad de formacion.

profesionales sanitarios de
un hospital de tercer nivel.
Montero-Salinas, A., et al.
(2018)

enfermeria 'y 71
auxiliares de
enfermeria) de un
hospital terciario con
programa de
donacion de érganos.

Cuestionario ad hoc.

sobre la donacion.

71% dispuesto a donar

no explicitos.
Es posible que con un menor
conocimiento haya mas prejuicios

hacia los mayores.

Justifica la necesidad educativa en los

profesionales.
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Opinién  profesional de
Aragén acerca del papel
de los servicios de
urgencias hospitalarios en
el proceso de donacion.

Marco, J. P. et al. (2015)

Descriptivo

transversal

149, entre ellos 71
personal médico y 78
personal de
enfermeria de 10
centros hospitalarios
de Aragon. Los
participantes estaban
en el primer curso
sobre donacion de
urgencias organizado
por SEMES y
coordinacion de
Trasplante de Aragon.

Encuesta.

Evaluar percepcion del papel de
urgencias en dotacion.

39.6% dificultad en la comunicacién e
informacion familiar.

El mayor problema que se encuentra
en enfermeria es la comunicacién con
la familia. En cambio, la mayor
dificultad para los médicos reside en
estimar el prondstico del paciente.

Y una necesidad de tener protocolos y
formacién para implicarse de forma
intensa con el

mas proceso de

donacion en urgencias.

Se muestra el edadismo de

indirecta. Una
dificil

rechazo en los

manera
comunicacion puede
aumentar el

mayores.

Urgencias es clave, pero esta
infrautilizada.
Se requiere mejor integracion,

coordinacion y la implicacion profesional
es clave. Y desarrollo de protocolos y

formacion en la donacién y trasplante.
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EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE LA VIABILIDAD DEL DONANTE MAYOR

Titulo, autor,

publicacion (pais), duracion, y aio

Tipo de
estudio

Muestra y Instrumento de

valoracion

Puntos clave

(objetivo del estudio)

Conclusion

(Resultados principales)

Navigating the risk of living donor liver
transplantation from older donors: analysis
of 4035 cases from a multicenter cohort.
Min et al., (2026)

Estudio de cohorte
retrospectivo

multicéntrico

4035 trasplantes hepaticos de

donante vivo.

Variables clinicas
(supervivencia,
complicaciones y métodos

estadisticos (propensity score
matching, analisis
multivariante, razon de

riesgos)

Evaluar el impacto de la edad
del donante en los resultados
del ftrasplante hepatico e
identificar factores de riesgo
asociados a la pérdida del

injerto.

Los donantes =50 afios presentan mayor riesgo de
pérdida del injerto (HR1.56), pero siguen siendo viables
si no se suman otros factores de riesgo.

Los factores de riesgo mas relevantes asociados a la
pérdida del injerto fueron el tiempo de isquemia fria (
2150 min), puntuaciéon MELD (=20) o IMC del receptor =
25 kg/m2.

La edad debe interpretarse dentro de un contexto y

valoracion integral.

Effect of Elderly Donors on Long-Term
Outcomes of Liver Transplantation: A
Retrospective Cohort Study.

Xu'Y., et al. (2025)

China, 2015-2023

Estudio de cohorte

retrospectivo

957 receptores adultos (183
con donantes 260 afios y 774
<60 afios)
Variables clinicas
(supervivencia del paciente e
injerto, mortalidad precoz) y
métodos estadisticos
(propensity score matching,

analisis multivariante)

Analizar el impacto de la edad
del donante (260 afios) en los
resultados a corto y largo plazo
del trasplante hepatico e
identificar factores de riesgo

asociados.

El uso de donantes 260 afios es viable y efectivo, con
supervivencia a largo plazo similar a donantes jévenes.
Existe mayor mortalidad precoz (3 meses: 17.5% vs
11.8%).

La edad no debe ser criterio de exclusién aislado, sino
valorarse junto a otros factores clinicos.

El uso de odrganos de donantes mayores es una

estrategia valida para paliar la escasez de 6rganos
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Elderly Ages in Liver Transplantation: Are

Estudio de cohorte

148.960 trasplantes hepaticos

Evaluar si los donantes =70

Los donantes 270 afios pueden utilizarse de forma

Older Donors Really Higher Risk? Satish | retrospectivo (5.414 con donantes =270 | afios suponen realmente un | segura, sobre todo en receptores de bajo riesgo.
S., et al. (2025) basado en registro | afios). mayor riesgo en el trasplante | La supervivencia del injerto ha mejorado con el tiempo y
Estados Unidos, periodo no especificado, | nacional (base de | Bases de datos clinicas | hepatico y analizar la evolucion | las diferencias actuales son pequefias (<10%).
2025. datos SRTR) (SRTR), analisis de | de resultados en el tiempo. Se evidencia que la edad por si sola no justifica el
supervivencia, modelos rechazo de 6rganos.
estadisticos comparativos.
Donor Characteristics Associated With | Estudio 1036 receptores de rifidn de | Identificar factores asociados a | Los donantes >70 afios son viables, aunque con mayor

Graft Loss and Delayed Graft Function in

observacional

donantes >70 afios.

la pérdida del injerto y funcién

riesgo condicionado por factores como HTA del donante,

Very-Aged Kidney Donors: An | multicéntrico Variables clinicas (pérdida del | retardada en donantes renales | tiempo de isquemia y funcién retardada del injerto.
Observational Multicentric Study. | retrospectivo sobre | injerto, funcién retardada), | >70 afios.
Maanaoui, M., et al. (2025) cohorte métodos estadisticos La edad no es el unico determinante, por lo que se
Francia, periodo no especificado, 2025. prospectiva. (regresién, hazard ratio) requiere una valoracion integral.
Analysis of Unused Organ Donors in the | Estudio 2.235 donantes fallecidos | Analizar los factores asociados | Los donantes de mayor edad tienen mayor probabilidad
Netherlands: Older Donor Age Associated | observacional referidos (1.618 utilizados vs | a la no utilizacién de donantes, | de no ser utilizados (OR hasta 3.98), pero su aceptacion
With  Higher Risk of Non-Utilization. | retrospectivo con | 617 no utilizados). concretamente el impacto de la | podria aumentar el nimero total de trasplantes.
Chotkan, K. A., et al. (2025) analisis Base de datos nacional, | edad en el descarte de 6rganos | La edad influye en las decisiones, pero no deberia ser un
Paises Bajos, periodo no especificado, | multivariante variables clinicas y criterio excluyente aislado.
2025 organizativas, analisis

estadistico (Odds Ratio,

regresion logistica)
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Impact of Donor Age on Liver Transplant

Outcomes in Patients with
Acute-on-Chronic Liver Failure: A Cohort
Study. Zhou, J., et al. (2025)

Estados Unidos, periodo no especificado,

2025.

Estudio
observacional
retrospectivo  con
analisis de
supervivencia

(Kaplan-Meier) vy
regresion de Cox
(ajuste IPTW)

13.857 receptores con ACLF
trasplantados.

Instrumentos: base de datos
(SRTR),

(supervivencia,

nacional variables
clinicas
mortalidad, fallo del injerto),
(HR,

analisis estadistico

Kaplan-Meier, IPTW)

Evaluar el impacto de la edad
del donante en la supervivencia
y resultados del trasplante
hepatico en pacientes con
insuficiencia hepatica aguda

sobre crénica (ACLF).

La edad 260 afios se asocia a mayor mortalidad (HR
1.412) y menor supervivencia a 5 afios (71.4%), pero los
resultados siguen siendo aceptables, especialmente en
pacientes con menor gravedad (ACLF 0-2).

La edad debe valorarse junto a otros factores clinicos.

The prognostic relationship between donor
age and infectious risk in liver transplant
patients with NASH Lee, D. U., et al.
(2023)
Estados Unidos, periodo no especificado,
2023.

Estudio
observacional de
cohorte
retrospectivo  con

regresion de Cox

8.888 pacientes trasplantados
hepaticos con NASH.

Base de datos nacional
(UNOS),

(mortalidad, fallo del injerto,

variables clinicas

infecciones), analisis
estadistico (HR, regresion de
Cox)

la edad del

influye en la

Analizar cémo
donante
mortalidad, fallo del injerto y
riesgo infeccioso tras trasplante
hepatico en
NASH

alcohdlica)

pacientes con

(esteatohepatitis  no

A mayor edad del donante, mayor riesgo de mortalidad y
especialmente de infecciones/sepsis (HR hasta 3.6-3.7
en donantes =80 afios).

Aun asi, la edad debe interpretarse junto a otros factores,

no como unico criterio de exclusion.

How OId Is Old? An Age-Stratified Analysis
of Elderly Liver Donors above 65. Houben
P., et al. (2022)

Alemania, periodo no especificado, 2022.

Estudio de cohorte

retrospectivo

92 receptores de trasplante
hepatico con donantes 265
anos.

Variables clinicas
(supervivencia del paciente e
injerto), analisis comparativo

por grupos de edad

Analizar el impacto de la edad
265
comparando subgrupos (65-69

vs 270) en

del  donante afos,

resultados del

trasplante hepatico.

Los donantes =265 afos (incluidos 2=70) ofrecen

resultados clinicamente aceptables, sin diferencias
significativas entre grupos de edad.

Rechazar érganos por criterio exclusivo de edad puede
perjudicar la supervivencia en lista de espera, por lo que

es recomendable una valoracion integral.
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Safe use of livers from deceased donors

Estudio de cohorte

93 pacientes con cirrosis por

Evaluar la seguridad y eficacia

El uso de donantes >70 afios es seguro y efectivo en

older than 70 years in recipients with HCV | retrospectivo VHC trasplantados con | del uso de higados de | pacientes tratados con DAA, con clara mejora en
cirrhosis  treated  with  direct-acting higados de donantes >70 afios | donantes >70 afios en | supervivencia (88.4% vs 56.5% a 5 afios).
antivirals. Retrospective cohort study. (62 sin DAA vs 31 con DAA). receptores con VHC tratados | Apoya ampliar criterios de donacion y evitar exclusion
Jimenez-Romero C., et al. (2021) Variables clinicas | con antivirales de accion | basada unicamente en edad.
Espafia, periodo no especificado, 2021. (supervivencia, respuesta | directa (DAA)

viral), analisis comparativo

entre grupos
Early outcomes and long-term survival | Estudio 328 pacientes (164 pares: un | Comparar los resultados del | Los resultados iniciales (1 afio) son similares entre
after kidney ftransplantation in elderly | observacional receptor 260 afios y otro <60 | trasplante renal en pacientes | mayores y jovenes, lo que demuestra que el trasplante
versus younger recipients from the same | retrospectivo del mismo donante). mayores 'y en jovenes | es una opcion viable en pacientes mayores.

donor in a matched-pairs
Jankowska M., et al. (2021)

Polonia, periodo no especificado, 2021.

analysis.

multicéntrico  con
disefio de pares

emparejados

Variables clinicas

(supervivencia, funciéon del

injerto, complicaciones),
analisis comparativo pares
emparejado

recibiendo 6rganos del mismo
donante, controlando la

variable donante.

A largo plazo, peor supervivencia en mayores debido a
comorbilidad, no al injerto.

Apoya el no excluir por edad.

Controlled donation after circulatory death
up to 80 years for liver transplantation:
Pushing the limit again. Cascales-Campos
P.A., et al. (2020)

Estudio de cohorte

prospectivo
comparativo  con
subanalisis por
edad

154 trasplantes hepaticos (77
DCDy 77 DBD);

subgrupo: 32 donantes 270
afios y 45 <70.
Variables clinicas
(supervivencia del paciente e
injerto, complicaciones
biliares), analisis comparativo

entre grupos

Analizar si la edad avanzada
del donante (=70 hasta 80
afos) influye en los resultados
del trasplante hepatico,
especialmente en donacién en

asistolia (DCD)

La edad 270 afios no empeora la supervivencia del
paciente ni del injerto, incluso en DCD.

Existe mayor riesgo de complicaciones biliares, pero los
resultados globales son aceptables, apoyando ampliar

criterios sin excluir por edad.
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Extended Criteria Donors in Living Kidney

Transplantation Including Donor Age,
Smoking, Hypertension and BMI. Plage H.,
et al. (2020)

Alemania, periodo no especificado, 2020.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

158 trasplantes renales de
donante vivo.

Variables clinicas (funcién y
supervivencia del injerto),
andlisis de factores de riesgo

(edad, HTA, IMC, tabaquismo)

Evaluar el impacto de factores
de riesgo del donante,
incluyendo la edad >60 afos,
en los resultados del trasplante

renal.

Los donantes >60 afios son viables, aunque con peor
funcion inicial y mayor riesgo de disfuncién del injerto.

A largo plazo, los resultados globales son similares si se
realiza una buena valoracion integral del donante y el
receptor.

La edad no debe ser criterio Unico de exclusion.
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