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RESUMEN 

 
Título: Influencia del edadismo en la selección de donantes de órganos de edad 

avanzada: una revisión bibliográfica sistematizada. 

 

Objetivo: Analizar la influencia del edadismo en el proceso de donación de órganos 

en población geriátrica, así como examinar la evidencia científica disponible sobre la 

viabilidad de los órganos procedentes de donantes mayores. 

 
Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica sistematizada de la literatura 

científica. La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos PubMed, CINAHL, 

Scopus y Dialnet Plus, combinando mediante operadores booleanos términos 

relacionados con el edadismo, la donación de órganos y el personal sanitario.  

 

Resultados: Los resultados muestran que, aunque los profesionales sanitarios 

presentan una actitud generalmente favorable hacia la donación de órganos, existen 

déficits en conocimientos, formación específica y habilidades comunicativas, así como 

una discrepancia entre actitud y práctica clínica. Por otro lado, la evidencia científica 

respalda el uso de órganos procedentes de donantes mayores como estrategia válida 

para paliar la escasez de órganos, a la vez que indica que son clínicamente viables en 

numerosos casos, siempre tras una correcta valoración clínica y funcional. 

 

Conclusión: La evidencia científica revisada sugiere que determinados sesgos y 

percepciones asociados a la edad pueden influir en la selección y utilización de 

órganos procedentes de personas mayores, pese a que numerosos estudios 

respaldan su viabilidad clínica cuando se realiza una adecuada valoración clínica y 

funcional. Asimismo, se identifica la necesidad de reforzar la formación y 

sensibilización de los profesionales sanitarios para favorecer una toma de decisiones 

basada en criterios clínicos y no exclusivamente en la edad cronológica. 

 

Palabras clave: edadismo, donación de órganos, donante mayor, profesionales 

sanitarios, enfermería, sensibilización 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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1. INTRODUCCIÓN 

La donación de órganos se ha convertido en un pilar fundamental dentro de los 

sistemas sanitarios modernos, especialmente en un contexto marcado por el aumento 

de la esperanza de vida y el progresivo envejecimiento de la población (Organización 

Nacional de Trasplantes [ONT], 2023). Esta transformación demográfica ha modificado 

el perfil del donante potencial, incrementando de forma notable la edad media de 

quienes participan en los programas de donación (ONT, 2023). Paralelamente, los 

avances en medicina y cirugía han demostrado que la edad cronológica no constituye 

necesariamente un impedimento para la donación, siempre que los órganos presenten 

una adecuada funcionalidad y calidad (ONT, 2023). Pese a ello, persisten reticencias y 

estereotipos que continúan influyendo en la percepción de viabilidad de los órganos 

procedentes de personas mayores. 

La elección de este tema surge del interés personal por profundizar en una realidad 

poco explorada durante la formación académica, pero claramente relevante en la 

práctica clínica actual. Inicialmente, diversas preguntas guiaron nuestra aproximación 

al tema: ¿existen criterios de exclusión basados en la edad que no estén justificados 

clínicamente?, ¿podría el edadismo estar condicionando la selección de potenciales 

donantes?, ¿influye la percepción de los profesionales en la exclusión de candidatos 

mayores más allá 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 donación 

y las posibles barreras sociales y profesionales que lo condicionan. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) señala que el edadismo constituye 

una de las formas de discriminación más normalizadas y socialmente aceptadas, con 

importantes repercusiones en el ámbito sanitario. Se manifiesta de múltiples maneras: 

desde la subestimación de las capacidades de los pacientes mayores hasta su 

exclusión implícita en decisiones clínicas, sin una valoración objetiva y basada en la 

evidencia (OMS, 2021; North & Fiske, 2016). Estudios recientes muestran que algunos 

profesionales siguen considerando los órganos geriátricos como menos viables, pese 

a que la literatura científica actual contradice esta percepción. Además, también 

evidencian la persistencia de sesgos edadistas vinculados a la falta de formación 

específica y a creencias arraigadas en torno al envejecimiento (Jacobson et al., 2022). 

Este fenómeno puede explicarse a través de modelos teóricos como el "Risk of 

Ageism Model”, que describe cómo las actitudes negativas hacia el envejecimiento 
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influyen en decisiones sociales y sanitarias (Swift et al., 2017). En paralelo, según 

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 donación. 

En este contexto, los profesionales sanitarios desempeñan un papel clave en la 

identificación y valoración de posibles donantes, así como en la comunicación con las 

familias. La ausencia de formación específica en donación y geriatría, junto con 

estereotipos persistentes, puede influir negativamente en el proceso, limitando la 

inclusión de personas mayores como potenciales donantes (OMS, 2021). Por ello, 

resulta imprescindible analizar cómo afecta el edadismo a la práctica clínica y qué 

estrategias pueden implementarse para promover una visión más inclusiva, ética y 

fundamentada en la evidencia. 

Este trabajo, titulado "Influencia del edadismo en la selección de donantes de órganos 

de edad avanzada: una revisión bibliográfica sistematizada”, se plantea mediante una 

revisión bibliográfica sistematizada exhaustiva de: artículos científicos, documentación 

institucional y literatura especializada. A partir de este análisis, se pretende examinar 

la influencia del edadismo en el proceso de donación y valorar hasta qué punto las 

creencias y actitudes de los profesionales pueden condicionar la consideración de 

donantes mayores. Asimismo, se elaborarán materiales educativos orientados a la 

sensibilización y formación del personal sanitario, contribuyendo así a una práctica 

más equitativa y libre de prejuicios. 

En este contexto, el trabajo se orienta a examinar la evidencia científica disponible 

sobre la influencia del edadismo en la selección de donantes de órganos de edad 

avanzada, así como las percepciones y actitudes de los profesionales sanitarios y la 

viabilidad clínica de los órganos procedentes de donantes mayores. 

Se espera que los resultados obtenidos puedan contribuir al diseño de estrategias 

institucionales, programas de formación y políticas clínicas orientadas a garantizar una 

atención más justa, eficiente y éticamente fundamentada, donde la edad cronológica 

no constituya un criterio excluyente en la donación de órganos. 
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y OBJETIVOS 

2.1. Pregunta de investigación P.E.O.  
¿Qué evidencia científica existe sobre la influencia del edadismo en la selección de 

donantes de órganos de edad avanzada y sobre la percepción de viabilidad clínica de 

los órganos procedentes de donantes mayores?  

-​ P (Población): Profesionales sanitarios y donantes de órganos de edad 

avanzada. 

-​ E (Exposición): Edadismo (actitud, sesgos, creencias) relacionados con la 

edad / falta de formación.  

-​ O (Outcome/Resultado): Impacto en la donación de órganos. 

 

2.2. Objetivo general  
Analizar la influencia del edadismo —tanto implícito como explícito— en la donación 

de órganos procedentes de personas mayores. 

2.3. Objetivos específicos 
1.​ Objetivos descriptivos  

-​ Describir las manifestaciones del edadismo, tanto implícito como 

explícito, en el ámbito sanitario en relación con la donación de órganos 

procedentes de personas mayores. 

-​ Identificar las barreras sociales, profesionales, organizativas y 

formativas que limitan la inclusión de donantes geriátricos en los 

procesos de donación. 

2.​ Objetivos analíticos 

-​ Analizar las creencias, percepciones y actitudes del personal sanitario 

respecto a la donación de órganos en personas mayores. 

-​ Examinar la evidencia clínica disponible sobre la utilización de donantes 

geriátricos y los resultados de los trasplantes realizados con órganos de 

personas mayores. 

-​ Evaluar la evidencia científica sobre la viabilidad y calidad de los 

órganos procedentes de donantes de edad avanzada. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Envejecimiento poblacional y donación de órganos 
El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales fenómenos 

demográficos del siglo XXI. El aumento de la esperanza de vida y la disminución de la 

natalidad han incrementado de forma sostenida el porcentaje de personas mayores de 

65 años. Según la OMS, el envejecimiento es una tendencia global que impacta 

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

Este cambio demográfico implica que cada vez hay más personas mayores y menos 

jóvenes en la población. En el ámbito de la donación de órganos, esta transformación 

influye tanto en la oferta como en la demanda de trasplantes. Por un lado, la tasa de 

donación por millón de habitantes tiende a aumentar, dado que la muerte cerebral y 

otras causas compatibles con la donación son más frecuentes en edades avanzadas. 

Por otro lado, también aumenta la necesidad de trasplantes en personas de mayor 

edad.  

En un análisis realizado en 43 países, se observó que el porcentaje de población 

mayor de 65 años explicaba el 33% de las diferencias en las tasas de donación entre 

países y hasta el 91% de la variación tras ajustar por edad, concluyendo que las 

poblaciones más envejecidas presentan un mayor potencial de donación (Cuende et 

al., 2007). Estos datos evidencian que el envejecimiento no constituye necesariamente 

una limitación, sino que puede representar una oportunidad para ampliar la 

disponibilidad de órganos si los sistemas sanitarios adaptan adecuadamente sus 

procesos.  

En España, y en otros sistemas sanitarios que han incorporado activamente donantes 

de edad avanzada, se han alcanzado tasas muy elevadas de donación (figuras 2 y 3) 

gracias a la inclusión progresiva de personas mayores de 65 años en los programas 

de trasplante (ONT, 2023) como por ejemplo el programa old for old que tiene como 

objetivo aprovechar órganos de personas mayores asignando preferentemente a 

receptores también mayores, se usa sobretodo en trasplante renal, y así poder reducir 

el tiempo de espera aprovechando órganos válidos de donantes mayores de 60 años 

(Fernández-Lorente et al., 2012). De hecho, el Observatorio Global de Donación y 

Trasplante (GODT) ha fabricado gráficos (figuras 4 y 5) en base a las estadísticas 

recogidas de donantes fallecidos procedentes de 75 países de todo el mundo, donde 

destaca España, que es uno de los países referentes a nivel mundial en términos de 
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donación, por su alto porcentaje de donantes mayores. Según los datos de la 

Generalitat de Catalunya (2024), la edad media de los donantes ha pasado de 52 años 

en 2003 a 58 años en 2024, con un porcentaje significativo de donantes mayores de 

65 años. En el informe más reciente de la Generalitat de Catalunya (2026), en 2025 la 

edad media ascendió a 61 años, registrándose incluso donantes de hasta 93 años. 

Paralelamente, la ONT (2026) informa que el 60% de los donantes tienen >60 años, el 

32% >70 años y el 5% >80 años, consolidó un perfil de donante con criterios 

expandidos, donde la funcionalidad del órgano prevalece sobre la edad cronológica. 

La evidencia científica respalda la viabilidad de los órganos procedentes de donantes 

geriátricos, sobre todo en trasplante de riñón e hígado, siempre que se realice una 

adecuada selección clínica. Dayoub et al. (2018) concluyen que, en general, la mayor 

edad del donante se asocia a peores resultados, aunque el impacto varía según el 

órgano. Por ello, la edad cronológica por sí sola no debería ser un criterio absoluto de 

exclusión, siendo más relevantes los parámetros clínicos y funcionales del órgano.  

En resumen, el envejecimiento de la población y la incorporación de donantes 

mayores constituyen factores clave para comprender el perfil actual de los donantes 

de órganos. Estos datos permiten contextualizar la importancia de examinar la 

influencia de factores sociales y profesionales, como el edadismo, en la selección de 

donantes geriátricos. 

3.2. Donación de órganos: 
3.2.1 Concepto y fundamentos  

La donación de órganos es el proceso mediante el cual una persona, viva o fallecida, 

cede voluntariamente uno o varios órganos con fines terapéuticos para su trasplante 

en otra persona con insuficiencia orgánica grave e irreversible. El trasplante constituye 

en la actualidad una de las intervenciones médicas más eficaces para mejorar la 

supervivencia y la calidad de vida de pacientes con fallo terminal de órganos como 

riñón, hígado, corazón o pulmón (Kotloff et al., 2015). 

Desde el punto de vista ético y organizativo, la donación se fundamenta en principios 

de altruismo, gratuidad, equidad y respeto a la autonomía. La OMS establece que 

debe realizarse sin compensación económica y bajo sistemas transparentes que 

garanticen una asignación justa de los órganos. En España, el modelo coordinado por 

la ONT se basa en el consentimiento presunto y en una coordinación hospitalaria 

estructurada, siendo un referente internacional por sus elevadas tasas de donación. 
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La donación puede clasificarse en donación de donante fallecido y de donante vivo. La 

donación de donante fallecido puede producirse tras el diagnóstico de muerte 

encefálica o mediante protocolos de donación en asistolia (muerte circulatoria 

controlada o no controlada), mientras que la donación de donante vivo se realiza 

principalmente en trasplante renal y, en menor medida, hepático, garantizando siempre 

la seguridad del donante mediante una evaluación clínica rigurosa (Kotloff et al., 2015; 

Lapasia et al., 2011). 

En las últimas décadas, la escasez de órganos y el envejecimiento poblacional han 

favorecido un desplazamiento desde criterios rígidos basados en la edad cronológica 

hacia una valoración individualizada del riesgo y la funcionalidad del órgano. 

En este contexto, la edad del donante ha dejado de considerarse un criterio excluyente 

por sí mismo, lo que refuerza la necesidad de analizar cómo factores no clínicos, como 

el edadismo, pueden influir en la selección y la utilización de órganos potencialmente 

viables.  

3.2.2. Criterios de la donación de órganos 

Los criterios de selección de donantes de órganos se han basado tradicionalmente en 

parámetros clínicos destinados a garantizar la seguridad del receptor y la viabilidad del 

órgano. Estos criterios pueden diferenciarse según se trate de donante fallecido o 

donante vivo, aunque en ambos casos se observa una evolución hacia modelos de 

evaluación más individualizados. 

Donante fallecido  

La donación en este caso puede realizarse tras el diagnóstico de muerte encefálica o 

mediante protocolos de donación en asistolia (muerte circulatoria), de acuerdo con la 

legislación vigente de cada país.  

Los criterios generales de inclusión incluyen: 

-​ Diagnóstico válido de muerte encefálica o activación de protocolo de donación 

en parada circulatoria.  

-​ Ausencia de contraindicaciones absolutas. 

-​ Evaluación favorable de la función orgánica mediante pruebas analíticas, 

estudios de imagen e inspección macroscópica (Kotloff et al., 2015; Kisiołek et 

al., 2024; Westphal et al., 2016). 
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Las contraindicaciones absolutas se centran fundamentalmente en el riesgo de 

transmisión 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 

inclusión de donantes de mayor edad o con comorbilidades controladas, siempre tras 

una evaluación exhaustiva. Las principales causas de exclusión incluyen patologías 

que aumentan el riesgo para el donante, como enfermedad cardiovascular significativa 

o alteraciones orgánicas relevantes (Lapasia et al., 2011; Ahmadi et al., 2014). 

Expansión de criterios y donantes marginales 

Diversas guías internacionales coinciden en que la edad cronológica no debe 

considerarse un criterio excluyente por sí mismo, ya que órganos procedentes de 

donantes de edad avanzada pueden ofrecer resultados clínicos satisfactorios cuando 

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

3.2.3. Modelo español de donación y su implicación en el circuito de 
donación de órganos 

El sistema español de donación de órganos se fundamenta en el modelo de 

consentimiento presunto, regulado por la Ley 30/1979, según 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 órganos para 

trasplante.  

No obstante, en la práctica clínica, el proceso incorpora un enfoque ético que combina 

el marco legal con la consulta de los familiares. Antes de proceder a la donación, 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 aceptación del proceso y reduce el 

conflicto durante el duelo (ONT, 2026) 

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

familiar, constituye uno de los pilares del denominado modelo español de trasplantes, 
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reconocido internacionalmente por su eficacia y sus elevadas tasas de donación (ONT, 

2026). 

Desde la perspectiva del profesional sanitario, este sistema implica un papel activo en 

distintas fases del proceso. En el ámbito hospitalario, los profesionales deben 

identificar potenciales donantes, verificar la ausencia de oposición expresa y participar 

en la comunicación con las familias. En este contexto, la formación en aspectos éticos, 

legales y comunicativos resulta fundamental para garantizar una práctica 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 aplicación práctica y la toma de 

decisiones. 

3.2.4. Organización del modelo español 

El modelo organizativo español se caracteriza por una estructura coordinada entre tres 

niveles: nacional, autonómico y hospitalario. A nivel nacional, la ONT actúa como 

organismo técnico encargado de la coordinación, evaluación y planificación del 

sistema. A nivel autonómico, existen coordinaciones regionales que adaptan las 

estrategias a cada territorio, mientras que en el ámbito hospitalario los coordinadores 

de trasplante desempeñan un papel clave en la detección y gestión de posibles 

donantes.  

Este modelo se basa en una coordinación hospitalaria activa que permite la 

identificación precoz de potenciales donantes en unidades de cuidados intensivos y 

otros servicios críticos. Gracias a esta organización estructurada, España mantiene 

desde hace décadas unas de las tasas de donación más elevadas a nivel internacional 

(Generalitat de Catalunya; ONT, 2023). 

3.2.5. Circuito de la donación de órganos 

El proceso de donación de órganos constituye un circuito complejo que abarca desde 

la concienciación y registro del posible donante hasta la extracción y trasplante del 

órgano, pasando por etapas de evaluación clínica, consentimiento y manejo 

hospitalario (Olawade et al., 2024). Su correcta ejecución requiere coordinación entre 

profesionales sanitarios, familiares y sistemas de trasplante. 

De forma general, el proceso puede dividirse en varias etapas principales: 
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-​ Información y concienciación: La educación sanitaria y la comunicación sobre 

la donación influyen en la predisposición a donar, siendo un aspecto clave tanto 

en población general como en potenciales donantes vivos (Olawade et al., 

2024). 

-​ Evaluación del donante: Incluye la valoración clínica y funcional del posible 

donante, con el objetivo de determinar la viabilidad de los órganos y descartar 

contraindicaciones (Kotloff et al., 2015). 

-​ Consentimiento y coordinación: 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 coordinación entre 

los distintos profesionales implicados.  

-​ Manejo clínico y extracción: Se realiza la estabilización del donante y la 

posterior extracción de órganos, garantizando su viabilidad mediante 

protocolos específicos.  

-​ Asignación y trasplante: Los órganos se asignan a los receptores según 

criterios clínicos, de urgencia y compatibilidad, mediante un proceso 

coordinado entre equipos trasplantadores.  

-​ Seguimiento y apoyo: Incluye el acompañamiento a las familias de los 

donantes fallecidos y el seguimiento clínico y psicológico en donantes vivos 

(Kotloff et al., 2015). 

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

El circuito de la donación de órganos constituye un proceso longitudinal en el que 

intervienen distintos niveles asistenciales y profesionales sanitarios. La 

responsabilidad de informar, detectar y acompañar al potencial donante recae de 

manera compartida en el sistema sanitario, requiriendo formación específica y 

coordinación estructurada (Olawade et al., 2024). 

1.​ Atención primaria y promoción de la donación en población general 
La atención primaria representa un papel clave en la educación sanitaria y la 

promoción de la donación de órganos en población general. Los profesionales, 

especialmente medicina y enfermería comunitaria, son responsables de informar, 

resolver dudas y fomentar la expresión de la voluntad de donación (Olawade et al., 

2024).  
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La falta de información 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 formación y la comunicación en este ámbito (Kotloff et al., 

2015). 

2.​ Atención especializada y planificación anticipada 

En pacientes con enfermedades crónicas avanzadas, la donación puede integrarse en 

el proceso de redacción 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.​ Identificación del potencial donante en el ámbito hospitalario 

En el entorno hospitalario, especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI), 

los profesionales sanitarios desempeñan un papel fundamental en la identificación del 

potencial donante, la evaluación de la viabilidad de los órganos y la activación del 

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

Este proceso implica la toma de decisiones clínicas complejas en contextos de 

elevada carga emocional, lo que puede influir en la práctica asistencial. Además, la 

incorporación de donantes de edad avanzada en los últimos años exige una valoración 

basada en criterios funcionales y no únicamente en la edad cronológica. 

4.​ Comunicación con la familia y solicitud de consentimiento  

Uno de los momentos más sensibles del circuito es la entrevista familiar tras la 

confirmación del fallecimiento. La calidad de la comunicación, la claridad de la 

información y el acompañamiento emocional influye de forma significativa en la 

aceptación de la donación (Sarti et al., 2022). 

En este sentido, la falta de formación en habilidades comunicativas puede actuar como 

una barrera, por lo que diversos autores destacan la necesidad de formación 

específica en comunicación en situaciones de final de vida (Sarti et al., 2022; Kotloff et 

al., 2015). 
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5.​ Donación en vida 

En el caso de la donación de donante vivo, el equipo trasplantador es responsable de 

garantizar una evaluación médica psicológica adecuada, así como un consentimiento 

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

En conjunto, el papel de los profesionales sanitarios resulta determinante en todas las 

fases del proceso de donación. Su formación, experiencia y percepción clínica influyen 

directamente en la identificación de donantes, la valoración de la viabilidad y la 

comunicación con la familia. En este contexto, la presencia de sesgos, como el 

edadismo, puede condicionar la consideración de los donantes de edad avanzada y 

afectar a la toma de decisiones clínicas.  

3.2.7. Implicaciones éticas y relación con el edadismo 

El modelo español de donación de órganos se fundamenta en los principios bioéticos 

de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia distributiva (Bunnik, 2023). En 

este contexto, la exclusión automática de personas mayores basada únicamente en la 

edad cronológica podría vulnerar el principio de justicia y equidad en el acceso a la 

donación.  

El edadismo puede influir en la identificación, valoración y aceptación de donantes de 

edad avanzada, especialmente cuando la edad cronológica se interpreta como un 

indicador automático de baja viabilidad. Sin embargo, la evidencia científica actual 

demuestra que la edad avanzada no constituye una contraindicación absoluta para la 

donación cuando la función orgánica es adecuada (Dayoub et al., 2018).  

A pesar de ello, la persistencia de actitudes edadistas en el ámbito sanitario puede 

condicionar la consideración de estos donantes, favoreciendo decisiones clínicas 

basadas en prejuicios más que en criterios objetivos. Esta situación pone de 

manifiesto la necesidad de desarrollar intervenciones formativas y estrategias de 

sensibilización 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 jóvenes, 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 

daños, desventajas e injusticias que pueden debilitar la solidaridad entre generaciones 

(OMS, 2021; Ministerio de Sanidad, 2021). En el ámbito sanitario, el edadismo puede 

manifestarse, por ejemplo, al descartar órganos de una persona mayor, otorgándole 

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 según niveles sociales, dimensiones y 

grupos afectados, permitiendo entender mejor sus manifestaciones y planificar 

estrategias de intervención (Ministerio de Sanidad, 2021): 

1.​ Niveles o ámbitos del edadismo  

-​ Institucional: En el ámbito sanitario, esto hace referencia a leyes, políticas, 

prácticas clínicas 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 percepción de la propia 

capacidad y en la toma de decisiones, incluso en ausencia de discriminación 

externa. (North & Fiske, 2016; Ministerio de Sanidad, 2021). 

 

2.​ 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 

lástima, rechazo o miedo al envejecimiento. 

-​ Conductual (discriminación): Acciones que limitan oportunidades o generan 

trato desigual, como el paternalismo o la exclusión de determinadas 

decisiones. En el contexto sanitario, puede observarse en la subestimación de 

la capacidad de los pacientes mayores o en su exclusión implícita de 

programas de donación de órganos. 

3.​ Según la dirección y el grupo de edad 

-​ Edadismo hacia otros: discriminación hacia otros grupos de edad. 

-​ Edadismo autoinfligido (self-directed). 
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-​ Adultismo: discriminación hacia personas jóvenes. 

-​ Gerontofobia: rechazo o miedo hacia personas mayores. 

 

En conjunto, el edadismo no constituye un único fenómeno, sino un constructo 

complejo que se manifiesta en distintos niveles y dimensiones. Su comprensión resulta 

fundamental para identificar cómo puede influir en la práctica clínica y, 

específicamente, en procesos como la donación de órganos, donde las decisiones 

deberían basarse en criterios clínicos y no en prejuicios asociados a la edad. 

3.3.2. Edadismo en el personal sanitario 

El edadismo no solo afecta a la población general, sino que también puede 

manifestarse en el ámbito sanitario, condicionando actitudes, decisiones clínicas y la 

comunicación con pacientes. En los profesionales sanitarios, estas conductas 

edadistas pueden influir indirectamente en el acceso a servicios, la selección de 

tratamientos y la consideración de pacientes como potenciales donantes de órganos, 

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 órganos de donantes mayores son inherentemente 

menos viables o que los pacientes mayores tienen menor capacidad de 

recuperación. 

-​ Estas creencias pueden conducir a decisiones clínicas basadas en la edad 

cronológica en lugar de en parámetros funcionales o evidencias científicas 

(Dayoub et al., 2018). 

Afectiva:  

-​ Se manifiesta en emociones como condescendencia, lástima o rechazo hacia 

pacientes mayores. 

-​ Estas actitudes pueden traducirse en una menor calidad en la comunicación, 

especialmente en procesos complejos como la donación de órganos, 

influyendo en la relación con los pacientes y sus familias. 

Conductual: 

-​ Incluye acciones concretas que generan desigualdades en la atención, como la 

exclusión de ciertos procedimientos o la priorización de pacientes más jóvenes, 

pese a que los mayores cumplan los criterios clínicos.  
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-​ En el contexto de la donación de órganos, esto podría reflejarse en la no 

consideración de potenciales donantes geriátricos o aplicar criterios de 

exclusión basados únicamente en la edad (North & Fiske, 2016). 

Factores que favorecen el edadismo en la práctica clínica: 

●​ Falta de formación específica: La ausencia de formación en geriatría y 

donación de órganos puede favorecer la persistencia de estereotipos sobre la 

vejez y la viabilidad de los órganos procedentes de donantes mayores. 

●​ Cultura institucional: Protocolos y dinámicas asistenciales que priorizan la edad 

cronológica pueden reforzar prácticas discriminatorias. 

●​ Auto-edadismo profesional: Algunos profesionales pueden interiorizar 

estereotipos relacionados con la edad, lo que puede influir en su percepción y 

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

 

3.3.3. Consecuencias clínicas del edadismo profesional 

La literatura ha descrito diversas manifestaciones del edadismo en la práctica clínica, 

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

la toma de decisiones basada en la edad cronológica en lugar de en una evaluación 

funcional individual (OMS, 2021; North & Fiske, 2016). Estas conductas pueden 

traducirse en desigualdades en el acceso a intervenciones diagnósticas o terapéuticas 

potencialmente beneficiosas para las personas mayores.  

En el ámbito sanitario, el edadismo continúa presente en distintos contextos, incluido 

en el español, afectando la calidad de la atención prestada a las personas mayores. 
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4. METODOLOGÍA 

Con la intención de responder a los objetivos planteados, se ha empleado la revisión 

bibliográfica sistematizada, siguiendo la guía PRISMA 2020 para la documentación del 

proceso de identificación, cribado, selección e inclusión de los estudios, con el objetivo 

de garantizar el rigor metodológico y la reproducibilidad del estudio. 

4.1. Diseño 

El trabajo corresponde a una revisión bibliográfica sistematizada con enfoque 

descriptivo, orientado a conocer la evidencia científica actual acerca de la influencia 

del edadismo en el proceso de donación de órganos procedentes de población 

geriátrica, así como analizar las percepciones y actitudes de los profesionales 

sanitarios y la viabilidad clínica de dichos órganos.  

Este tipo de diseño permite integrar evidencias científicas procedentes de estudios 

cuantitativos, cualitativos y observacionales, ofreciendo una visión global del fenómeno 

desde sus dimensiones clínicas y profesionales. 

Debido a la falta de bibliografía que combinase todos los ejes de nuestra revisión 

(donación de órganos, donantes mayores y actitud edadista de los profesionales 

sanitarios), la búsqueda bibliográfica se estructuró en dos líneas temáticas 

complementarias: Conocimientos, actitudes y edadismo de los profesionales sanitarios 

ante la donación de órganos y evidencia científica sobre la viabilidad del donante 

mayor. 

 4.2. Estrategia de búsqueda bibliográfica 
Se formularon estrategias de búsqueda (tabla 1) adaptadas a cada base de datos 

combinando los tesauros de las palabras clave en nuestra revisión con operadores 

booleanos. Algunos ejemplos de palabras clave son: 

-​ En español: edadismo, donación de órganos, trasplante de órgano, donante 

geriátrico, donante mayor, profesionales sanitarios, enfermería, conocimiento, 

actitud, formación, 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 búsqueda bibliográfica se realizó entre febrero y marzo de 2026. 

Las fuentes consultadas fueron seleccionadas por su relevancia en el ámbito 

biomédico, enfermero y sanitario.  

 

PubMed se utilizó principalmente para identificar estudios relacionados con la 

viabilidad clínica de órganos procedentes de donantes mayores. Dialnet Plus permitió 

localizar literatura nacional sobre profesionales sanitarios y donación de órganos, 

mientras que CINAHL y Scopus se emplearon para la búsqueda de estudios 

relacionados con edadismo, actitudes, percepciones y barreras de los profesionales 

sanitarios en el proceso de donación. 

 

Al final de este apartado se adjuntan, reflejados en una tabla, las ecuaciones de 

búsqueda definitivas junto a los parámetros que permiten una trazabilidad de la 

información. 

 

Las estrategias de búsqueda se adaptaron específicamente a cada base de datos 

debido a las diferencias existentes en su sistema de indexación, cobertura temática, 

estructura de los descriptores y opciones de filtrado. En el caso de PubMed, se 

utilizaron términos MeSH y operadores específicos orientados a localizar evidencia 

biomédica y clínica relacionada con la viabilidad y supervivencia de órganos 

procedentes de donantes mayores. La búsqueda inicial generó un número 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 número de 

publicaciones relacionadas específicamente con edadismo, actitudes y percepciones 

de profesionales sanitarios fue considerablemente menor y más disperso, por lo que 

se optó 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 científica en español 

y ciencias sociales y sanitarias de ámbito nacional, requirió el uso de palabras clave, 

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

utilizaron descriptores y palabras clave adaptadas a su tesauro propio. 

 

Finalmente, en Scopus se emplearon estrategias de búsqueda mediante campos 

TITLE-ABS-KEY, ya que esta base de datos multidisciplinar no utiliza un tesauro 

controlado único como MeSH. Esto permitió ampliar la recuperación de estudios 

internacionales relacionados con edadismo, selección de donantes y percepciones de 

los profesionales sanitarios. 

 

La adaptación individualizada de las ecuaciones de búsqueda permitió mejorar la 

precisión, exhaustividad y trazabilidad de la revisión bibliográfica. 
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 Tabla 1 Estrategia de búsqueda 

26 

Base de 
datos 

Descriptores 
MeSH/DeCS / 
Palabras clave 

Ecuación de búsqueda 
(string exacto) 

Filtros aplicados Fecha de 
búsqueda 

Resultados 
iniciales (n) 

Resulta
dos tras 
filtros 
(n) 

Registro 
identificados 
(n) 

Total 
identificados 
(n) 

Duplicados 
eliminados 
(n) 

PubMed 
 

Organ 

transplantation, 

organ donation, 

donor, aged, 

extended criteria, 

survival, viability. 

("Organ 

Transplantation"[MeSH] OR 

Transplant*[tiab] OR "Organ 

Donation"[tiab] OR "Organ 

Donor*"[tiab]) AND 

("Aged"[MeSH] OR 

Elderly[tiab] OR "Older 

Donor*"[tiab] OR "Donor 

Age"[tiab] OR "Extended 

Criteria Donor*"[tiab]) AND 

(Survival[tiab] OR 

Viability[tiab] OR risk[tiab] 

OR Ageism[tiab] OR 

"Biological Age"[tiab] OR 

"Chronological Age"[tiab]) 

-Año de publicación: 

2020-2026 

-Texto completo 

gratuito 

-Idioma: catalán, 

español e inglés. 

-Informes de casos 

-Estudios clínicos 

-Metaanálisis 

-Estudios 

observacionales 

-Revisión 

-Revisión exploratoria 

-Revisión sistemática 

-Humanos 

26/02/2026 38.493 793 15 26 41 

Dialnet Plus 
donación de órganos, 

trasplante de 

órganos, 

profesionales 

sanitarios, 

(Donación de Órganos OR 

Trasplante de Órganos) AND 

(Profesionales Sanitarios OR 

Personal Sanitario) AND 

(Conocimientos OR 

-Solo artículos  

-Solo artículos que 

analicen profesionales 

sanitarios en el 

proceso de donación. 

02/03/2026 35 20 4 
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conocimientos, 

formación, barreras, 

edadismo 

Formación OR Barreras OR 

Edadismo) 

-Año: 2015-2026. 

CINAHL 
ageism; older adults; 

organ donation; 

Health professionals; 

Attitudes 

(Ageism OR "Age 

Discrimination”) AND 

("Organ Donation” OR 

"Donor Selection”) AND 

("Older Adults” OR 

Geriatric*) 

-Idioma español e 

inglés.  

-Año de publicación 

2015-2026. 

-Peer-reviewed. 

25/3/2026 485 117 3 

Scopus 
ageism; older adults; 

organ donation; 

donor selection; 

attitudes; healthcare 

professionals 

TITLE-ABS-KEY (Ageism 

OR "Age Discrimination”) 

AND 

TITLE-ABS-KEY("Organ 

Donation” OR "Donor 

Selection” OR "Organ 

Procurement”) AND 

TITLE-ABS-KEY(older OR 

Aged OR geriatric*) 

 

-Idioma español e 

inglés.  

-Año de publicación: 

2015-2026.  

-Área: 

Health/Nursing/Medici

ne. 

25/3/2026 7.186 159 4 



 

4.3. Selección de estudios  
Se prioriza el uso de estudios originales en el análisis de resultados, con el fin de 

evitar duplicación de datos y favorecer una interpretación directa de la evidencia 

primaria. 

La selección de los artículos se ha basado en los siguientes criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión: 

Estudios relacionados con la donación y/o trasplante de órganos. 

Estudios centrados en donantes mayores y/o población de 60 años de edad o más. 

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

de profesionales sanitarios en relación con la donación de órganos. 

Estudios que aborden la viabilidad clínica de órganos procedentes de donantes 

mayores. 

Publicaciones en español, catalán o inglés. 

Estudios publicados entre 2015 y 2026. 

Estudios con acceso a texto completo. 

Estudios originales: cuantitativos, cualitativos, mixtos y observacionales. Así como 

revisiones sistemáticas, metaanálisis y guías clínicas relevantes relacionadas con el 

objeto de estudio. 

 

Criterios de exclusión 

Estudios no relacionados con la donación o el trasplante de órganos.  

Artículos centrados exclusivamente en receptores y sin relación con la edad del 

donante 

Estudios centrados en aspectos biológicos del órgano sin relación con la toma de 

decisiones clínicas o la viabilidad del donante mayor 

28 



 

Estudios que no incluyan profesionales sanitarios cuando el objetivo sea analizar 

actitudes, barreras o formación. 

Artículos 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 

automáticos según las bases de datos descritas en la tabla 1, fueron exportados a un 

gestor bibliográfico, Mendeley, donde fueron eliminados los duplicados. 

Posteriormente, se realizó 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: 

-​ Revisión de título y resumen de cada estudio para identificar estudios 

potencialmente relevantes. En el transcurso de este proceso fueron eliminados 

los artículos no disponibles en texto completo 

-​ Evaluación a texto completo de los artículos seleccionados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo 
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4.4. Extracción y síntesis de datos 
Una vez seleccionados los artículos, con el objetivo de organizar el proceso de 

revisión se utilizó una matriz de extracción de datos (tabla 2) en la que se recogieron 

los siguientes elementos: título, autor, año de publicación, país o contexto, objetivo del 

estudio, diseño metodológico, muestra o participantes, ámbito clínico, categoría 

temática, forma en que se aborda el edadismo, barreras y facilitadores identificados, 

evidencia sobre la viabilidad del donante mayor, estrategias formativas o de 

sensibilización descritas, resultados principales, implicaciones para enfermería, 

observaciones sobre calidad o limitaciones. Esto permitió comparar los estudios de 

forma sistematizada. 

En la matriz de extracción, los artículos se encuentran organizados según la base de 

datos de procedencia, respetando así las dos principales líneas temáticas con su 

respectiva procedencia: 

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

sanitarios 

-​ PubMed: viabilidad clínica de los órganos procedentes de donantes mayores 

Una vez reflejada la información en la matriz de extracción tras la lectura y análisis 

crítico de los estudios seleccionados, se elaboraron dos tablas adicionales, incluidas 

en el anexo (tablas 3 y 4), donde se sintetizó la información más relevante de cada 

artículo para facilitar su posterior redacción. Dichas tablas responden de nuevo a la 

clasificación inicial de viabilidad clínica y actitudes y percepciones del personal 

sanitario. 

4.5. Criterios de análisis  
El eje principal del estudio fue el edadismo de los profesionales sanitarios en el 

proceso de donación de órganos en población geriátrica. Para ello, se prestó especial 

atención a: 

-​ Conocimientos de los profesionales sanitarios sobre donación de órganos. 

-​ Actitud y percepciones de los profesionales sanitarios 

-​ Barreras formativas, organizativas y emocionales. 

-​ Criterios clínicos de inclusión o exclusión de donantes mayores. 

-​ Viabilidad clínica de órganos procedentes de donantes geriátricos. 
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4.6. Consideraciones éticas 

El presente trabajo se basa exclusivamente en una revisión bibliográfica de fuentes 

secundarias, por lo que no implica la participación directa de personas ni el manejo de 

datos personales o sensibles. En consecuencia, no ha sido necesaria la aprobación 

por un comité de ética de investigación.  

Se han respetado en todo momento los principios de la investigación documental, 

garantizando el rigor científico, la transparencia en el proceso de búsqueda y la 

selección de la información, así como la trazabilidad de las fuentes utilizadas. Para 

ello, se han empleado bases de datos científicas 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 atribución de las ideas.  

Del mismo modo, se han aplicado criterios de inclusión y exclusión previamente 

definidos con el fin de minimizar sesgos en la selección de los estudios y garantizar la 

objetividad del análisis.  

Por último, las autoras declaran no presentar conflictos de intereses, ya que el trabajo 

tiene una finalidad exclusivamente académica y no existe relación personal, 

profesional o económica con entidades o instituciones vinculadas a la temática 

analizada. 

4.7. Limitaciones 
Entre las principales limitaciones de esta revisión destaca la escasez de estudios que 

analicen de forma directa el edadismo de los profesionales sanitarios en la donación 

de órganos, ya que en muchos artículos este fenómeno aparece de manera implícita a 

través de actitudes, percepciones o decisiones clínicas basadas en la edad.  

Otra limitación muy relevante es la heterogeneidad metodológica de los estudios 

incluidos, ya que se incorporaron investigaciones cualitativas, transversales, 

observacionales y cohortes retrospectivas, lo que dificulta la comparación directa entre 

resultados. 

También debe considerarse la posible pérdida de estudios relevantes debido al 

requisito de acceso a texto completo.  

No se realizó una evaluación formal de la calidad metodológica 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 elaboración de este trabajo se utilizó Chat GPT como apoyo 

complementario en tareas de organización y cohesión textual, así como de revisión de 

la correcta aplicación de la normativa APA. 

Además, ante la dificultad para encontrar información útil y relevante para nuestro 

trabajo, se empleó como apoyo en la adaptación de la ecuación de búsqueda 

bibliográfica mediante la sugerencia de sinónimos o estructuras más adecuadas a la 

base de datos. 

Del mismo modo, se usó también para facilitar la localización de información concreta 

dentro de documentos extensos.  

En ningún caso se omitió la revisión manual y en todo momento prevaleció el criterio 

propio de las autoras. 
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5. RESULTADOS 

Los resultados se organizaron en dos categorías temáticas derivadas de la matriz de 

extracción de datos. La primera recoge estudios relacionados con conocimientos, 

actitudes, percepciones y posibles sesgos de los profesionales sanitarios ante la 

donación de órganos. La segunda incluye estudios centrados en la viabilidad clínica de 

órganos procedentes de donantes de edad avanzada.  

5.1. Conocimientos, actitudes y edadismo de los profesionales sanitarios 
ante la donación de órganos: 
 
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 enfermería y personal médico de 

unidades críticas, urgencias y coordinación de trasplantes. Además, varios estudios 

cualitativos y de metodología mixta permiten profundizar en las experiencias 

emocionales, factores éticos y percepciones subjetivas implicadas en el proceso de 

donación de órganos. 

 

De forma global, los estudios incluidos analizaron a más de 3520 participantes, entre 

profesionales sanitarios, coordinadores de trasplantes y pacientes mayores. Sin 

embargo, los estudios centrados específicamente en conocimientos y actitudes de los 

profesionales sanitarios ante la donación de órganos incluyeron aproximadamente 

3500 profesionales sanitarios, principalmente personal de enfermería (alrededor de 

1500), médicos (alrededor de 1100) y otros profesionales (alrededor de 780) vinculados 

al proceso de donación y trasplante de órganos. Además, varios estudios cualitativos 

incorporaron entrevistas y experiencias profesionales relacionadas con la atención a 

pacientes mayores y el proceso de donación. 

 

5.1.1 Actitud de los profesionales sanitarios: 

La mayoría de los estudios describen una actitud favorable de los profesionales 

sanitarios hacia la donación de órganos, aunque esta predisposición positiva no 

siempre se acompaña de conocimientos suficientes o de una preparación práctica 

adecuada. De forma global, los estudios que analizaron las actitudes hacia la donación 
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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 

donación 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 donación de órganos y el 88.3% mostraban una actitud favorable hacia la donación 

renal en vivo. Del mismo modo, Fernández-Alonso et al. (2021) identificaron una 

actitud favorable en el 85% de las enfermeras de UCI analizadas, mientras que 

Montero-Salinas et al. (2018) señalaron que el 71% de los profesionales estaban 

dispuestos a donar órganos.  

 

Sin embargo, algunos estudios describen diferencias entre la actitud positiva y la 

aplicación práctica durante el proceso de donación. Green et al. (2023) identificaron a 

más de la mitad de enfermeras de la UCI con una actitud positiva, pero dificultades en 

la práctica asistencial y en la preparación profesional, ya que aproximadamente la 

mitad de los profesionales reconocían dificultades prácticas en el manejo del proceso 

de donación. Asimismo, Shah et al. (2023) describen la influencia de factores 

personales, sociales y religiosos en las actitudes hacia la donación mientras que 

Fernández-Alonso et al. (2021) describen que las actitudes vienen de variables 

psicosociales al igual que fomentar la discusión familiar entre el profesional sanitario 

puede ayudar a mejorar la actitud favorable hacia la donación.  

 

5.1.2. Conocimientos y formación sobre donación de órganos: 

Diversos estudios identifican déficits de conocimiento y necesidad de formación 

continuada entre los profesionales sanitarios respecto al proceso de donación de 

órganos. 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% 

referían formación insuficiente o conocimientos limitados sobre aspectos clínicos, 

éticos y procedimentales. Montero-Salinas et al. (2018) observaron que solo el 35.5% 

de los participantes presentaban conocimientos adecuados sobre donación, 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 años, lo que podría reflejar diferencias 

generacionales en la formación recibida. Green et al. (2023) identificaron que el 67% 
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de las enfermeras de UCI poseían un buen nivel de conocimiento, aunque 

aproximadamente la mitad referían dificultades prácticas relacionadas con el proceso 

de donación. 

 

En el ámbito de urgencias y emergencias, Mateos et al. (2024) señalaron que el 56.9% 

no habían recibido formación específica en los últimos tres años y que solo un 51% se 

sentían preparados para identificar posibles donantes. Del mismo modo, Marco et al. 

(2015) describieron dificultades relacionadas con la detección de donantes y la 

ausencia de protocolos específicos en los servicios de urgencias.  

 

Respecto a la donación en asistolia controlada, Gripewall et al. (2024) observaron que 

poco más de la mitad de profesionales sanitarios presentaban conocimientos limitados 

sobre este procedimiento. Asimismo, Coss y Corry (2026) relacionaron la experiencia 

clínica y la formación continuada con mayores niveles de conocimiento y confianza 

profesional durante el proceso de donación.  

 

5.1.3. Comunicación y entrevista familiar: 

Otro de los aspectos más frecuentes en los estudios analizados es la dificultad de 

comunicación con las familias durante el proceso de donación. Según los estudios 

analizados, aproximadamente entre un 40% y un 50% de los profesionales 

describieron dificultades relacionadas con la comunicación familiar, la preparación 

emocional o la toma de decisiones durante el proceso de donación.  

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) señalaron que el 39,6% de los profesionales consideran la 

comunicación 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 donación de órganos: 

Varios estudios describen la presencia de factores emocionales y éticos durante el 

proceso de donación de órganos, especialmente en situaciones complejas 

relacionadas con la toma de decisiones clínicas y la comunicación 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 acompañamiento en el proceso 

de donación. De forma similar, Milross et al. (2022) describieron dificultades 

emocionales, organizativas y familiares, las cuales influyen significativamente en las 

percepciones profesionales sobre la donación tras muerte circulatoria en profesionales 

sanitarios. Asimismo, Gripewall et al. (2024) observaron que la incertidumbre ética y 

falta de experiencia previa influyen en la percepción profesional sobre la donación en 

asistolia controlada. Otros estudios muestran que las actitudes sobre la donación de 

órganos no dependen únicamente del conocimiento científico, sino también de 

elementos personales, sociales, culturales. Shah et al. (2023) subrayan la influencia de 

factores religiosos y familiares, mientras que Fernández-Alonos et al. (2021) destacan 

la importancia de las variables psicosociales y la formación especializada.  

 

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

Diversos estudios describen barreras organizativas y estructurales relacionadas con el 

proceso de donación de órganos. Mateos et al. (2024) identificaron falta de protocolos 

específicos y formación continua, y necesidad de mejorar la coordinación 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 área poco 

integrada en el proceso de donación, a pesar de su importancia en la detección de 

posibles donantes.  

 

Milross et al. (2022) señalaron barreras logísticas y dificultades organizativas 

relacionadas con la donación tras parada circulatoria en hospitales terciarios. 

Asimismo, Green et al. (2023) describieron una escasa preparación clínica entre 

algunos profesionales sanitarios. Gripewall et al. (2024) también identificaron 

dificultades relacionadas con la ausencia de guías claras y experiencia previa en 

donación en asistolia.  

 

5.1.6. Edadismo y atención sanitaria en personas mayores: 

Desde la perspectiva del edadismo, aunque la mayoría de los estudios no analizan 

esta variable de forma explícita, sí se observaron numerosos indicios de sesgos 

implícitos relacionados con la edad en la práctica clínica y en el proceso de donación 

de órganos. Kim (2025) describe cómo 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 atención y de la comunicación clínica.  

Del mismo modo, Martínez-Angulo et al. (2023) describieron experiencias de 

exclusión, paternalismo y falta de participación de las personas mayores en la toma de 

decisiones sanitarias. Las participantes señalaron situaciones relacionadas con falta 

de escucha clínica, respuestas automatizadas y menor consideración de sus 

preferencias personales. 

 

Otros estudios describen factores que podrían relacionarse indirectamente con la 

valoración clínica de pacientes mayores como posibles donantes. Asimismo, Coss y 

Corry (2026) también describieron dificultades emocionales y comunicativas durante 

situaciones clínicas complejas relacionadas con la donación.  

5.2. Evidencia científica sobre la viabilidad del donante mayor 
Tras el análisis de los estudios incluidos en la tabla 4, la evidencia científica recopilada 
se centra principalmente en la viabilidad del donante mayor en el trasplante hepático y 
renal, tanto en donación de vivo como de donante fallecido. Los estudios analizados 
evalúan 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 comprensión y comparación de los resultados, la 

evidencia se ha organizado según el órgano trasplantado y el tipo de donación. En 

primer lugar, se exponen los hallazgos relacionados con el trasplante hepático, 

diferenciando entre donación de donante fallecido y donante vivo, para posteriormente 

abordar la evidencia disponible en el ámbito del trasplante renal. 

5.2.1 Trasplante hepático 

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 años (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 valoración integral. (Lee et al., 2023; Zhou et al., 2025). 

Se ha reportado, en relación con los donantes mayores, un mayor riesgo de mortalidad 

por infección 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 años frente a 11,8% en 
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donantes <60 años (Xu et al., 2025) y mayor riesgo de complicaciones biliares en 

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

No obstante, todos concluyen que el uso de hígados 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 sí sola no debe 

ser criterio de exclusión aislado y que considerar aptos a donantes geriátricos 

constituye una estrategia válida para paliar la escasez de órganos (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 más relevantes asociados a la pérdida del injerto fueron el tiempo de isquemia 

fría (≥ 150 min), puntuación MELD (≥ 20) o IMC del receptor ≥ 25 kg/m², 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 cuáles eran las causas de fallo en el injerto y de la función retardada del 

injerto, la cual se asociaba con peor supervivencia, se halló que entre los factores más 

relevantes se encontraban la hipertensión del donante (HR 1,46) y el tiempo de 

isquemia fría (HR 1,03/h). En este contexto se determinó que la edad no es el único 

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

Por otro lado, se realizó un estudio en el que se compararon los resultados de pares 

constituidos por un receptor mayor y otro joven, que recibieron riñones del mismo 

donante fallecido, habiendo donantes tanto mayores como jóvenes. Los resultados 

fueron similares en el plazo de 1 año entre quienes recibieron un riñón procedente de 

donantes mayores así como jóvenes, y se reportó que la peor supervivencia estuvo 

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

La conclusión a la que llegaron los autores de ambos estudios fue la misma y es que 

los órganos de donantes de edad avanzada son aptos para la donación tras ser 

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

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

mayor riesgo de disfunción del injerto aunque la supervivencia global de los receptores 
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es similar. Sin embargo, los propios autores señalan la necesidad de investigar cómo 

afecta esto a los donantes a largo plazo y establece el corte en los 60 años 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 Infrautilización de órganos 

Según muestra un estudio realizado por Chotkan et al. (2025) en que se analizó la 

asociación entre el riesgo de infrautilización de órganos 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 aceptación podría aumentar el número total de trasplantes. En 

dicho estudio se observó 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 debería ser un criterio excluyente aislado. También destacó el hecho de que el 

envejecimiento del pool incrementa el uso de donantes "marginales”, práctica 

respaldada también por autores como Xu et al. (2025) y Satish et al. (2025). 
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6. DISCUSIÓN 

Los resultados de la presente revisión permiten dar respuesta al objetivo planteado, 

evidenciando que, aunque la actitud de los profesionales sanitarios hacia la donación 

de órganos es generalmente favorable, persisten importantes déficits en el 

conocimiento, la formación específica y la aplicación práctica, así como la presencia 

de sesgos implícitos relacionados con la edad que pueden influir en la identificación y 

utilización de donantes mayores. 

En primer lugar, en relación con los profesionales sanitarios, los hallazgos muestran 

que existe una actitud positiva hacia la donación de órganos en la mayoría de los 

estudios, con porcentajes elevados de aceptación. Sin embargo, esta actitud no se 

traduce necesariamente en una práctica clínica adecuada, observándose una clara 

discrepancia entre conocimiento, actitud y actuación profesional. Este fenómeno 

coincide con lo descrito en la literatura, donde se señala que la falta de formación 

específica, experiencia clínica y protocolos claros limita la correcta identificación y 

gestión 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 donación, incluyendo 

dimensiones clínicas, legales y éticas. Esta carencia formativa también se observa en 

contextos críticos como urgencias o emergencias, donde la toma de decisiones es 

rápida y compleja, pudiendo favorecer errores o sesgos en la selección de donantes 

(Mateos et al., 2024). En este sentido, la formación 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 donación en 

asistolia (Gripewall et al., 2024; Milross et al., 2022). 

Por otro lado, la comunicación con las familias se identifica como uno de los 

principales factores críticos del proceso de donación (Marco et al., 2015). La evidencia 

muestra que existe una baja confianza en este ámbito, lo que puede influir 

negativamente en la aceptación de la donación, especialmente en situaciones 

emocionalmente complejas (Coss, Ú., & Corry, M., 2026). Además, factores 

emocionales, organizativos y culturales, como la religión, la experiencia previa o las 

creencias personales, condicionan la práctica clínica, lo que explica la variabilidad 

observada entre estudios (Shah et al., 2023; Danet et al., 2020). 

40 



 
En relación con el edadismo, aunque la mayoría de los estudios no lo analizan de 

forma explícita, los resultados permiten inferir su presencia en la práctica clínica. La 

evidencia cualitativa muestra la existencia de un edadismo explícito, manifestado a 

través de estereotipos, actitudes paternalistas y menor calidad comunicativa con 

pacientes mayores (Kim, 2025; Martínez-Angulo et al., 2023). Estas dinámicas, al igual 

que la normalización de estereotipos negativos asociados al envejecimiento pueden 

generar desigualdades asistenciales y pueden traducirse en una menor consideración 

de las personas mayores como potenciales donantes y en una exclusión parcial de la 

toma de decisiones clínicas, generando desigualdades en la atención sanitaria.  

En segundo lugar, en relación con la viabilidad del donante mayor, los resultados 

muestran que los donantes de edad avanzada representan una opción clínica viable, 

especialmente en el contexto actual de escasez de órganos. La mayoría de los 

estudios coinciden en que los resultados en términos de supervivencia del paciente y 

del injerto son comparables a los de donantes más jóvenes, 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 o complicaciones 

como infecciones o disfunción 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 clínicas 

adicionales (Zhou et al., 2025; Lee et al., 2023). 

En este sentido, existe un consenso claro en la literatura: la edad no actúa como un 

factor aislado, sino en interacción 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 múltiples factores clínicos, lo que refuerza la necesidad de una valoración 

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 órganos, lo que refleja la 

influencia de percepciones de riesgo y posibles sesgos en la toma de decisiones 

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

los profesionales pueden limitar la utilización de órganos potencialmente válidos. 

En conjunto, los resultados indican que los donantes de edad avanzada representan 

una opción válida y necesaria en el trasplante de órganos. Sin embargo, su utilización 

debe basarse en una valoración integral que tenga en cuenta factores clínicos, del 

donante y del receptor, evitando decisiones simplificadas basadas exclusivamente en 

la edad cronológica. Asimismo, estos hallazgos sientan las bases para analizar cómo 

las percepciones y posibles prejuicios de los profesionales sanitarios, es decir, el 

edadismo, pueden influir en la selección de donantes geriátricos y limitar la 

disponibilidad de órganos, a pesar de que la evidencia científica indica que en 

numerosas ocasiones estos órganos son clínicamente viables. 

Desde una perspectiva crítica, estos sesgos pueden explicarse por la persistencia de 

creencias tradicionales sobre el peor pronóstico de los pacientes mayores, la falta de 

formación específica, la incertidumbre clínica y la presión asistencial en contextos 

como UCI o urgencias. Además, la ausencia de herramientas estandarizadas de 

valoración integral favorece decisiones simplificadas basadas en la edad cronológica. 

En cuanto a las implicaciones para la práctica clínica, los resultados destacan la 

necesidad de reforzar la formación específica en donación de órganos, mejorar las 

habilidades comunicativas con las familias y promover una valoración clínica integral 

libre de sesgos. En este contexto, el papel de enfermería es fundamental, tanto en la 

detección de donantes potenciales como en la coordinación del proceso, el 

acompañamiento a las familias y la toma de decisiones compartida. 

En relación con los vacíos de investigación, se observa una falta de estudios que 

aborden de forma directa el impacto del edadismo en la donación de órganos, así 

como la ausencia de intervenciones formativas evaluadas que permitan reducir estos 

sesgos en la práctica asistencial. Futuras líneas de investigación deberían centrarse 

en el desarrollo de estrategias educativas y de formación, estudios prospectivos que 

integren variables psicosociales y clínicas, y herramientas de valoración clínica que 

permitan realizar una selección de donantes que favorezca el aumento del pool de 

estos de manera segura. 

Por último, esta revisión presenta algunas limitaciones. Destaca la predominancia de 

estudios observacionales y retrospectivos, la heterogeneidad en los diseños y en los 
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puntos de corte de edad, así como la escasez de estudios específicos sobre edadismo 

y donación de órganos. Asimismo, la limitada bibliografía disponible sobre este 

enfoque dificulta una comprensión más profunda del fenómeno. A ello se suma gran 

variabilidad en los contextos clínicos analizados, ya que los estudios se centran en 

órganos concretos y situaciones clínicas muy específicas. En cierta forma esto es otro 

modo de reforzar la idea clave de que en el ámbito de la donación de órganos 

conviene huir de las generalidades y analizar cada caso individualmente y en su 

contexto global. 

Finalmente, los resultados de esta revisión evidencian una discrepancia entre la 

evidencia científica sobre la viabilidad de los donantes geriátricos y las percepciones o 

actitudes de los profesionales sanitarios que pueden favorecer su infrautilización. En 

este contexto y como ha sido mencionado anteriormente, se considera necesaria la 

implementación de estrategias de sensibilización, formación dirigidas al personal 

sanitario y espacios de reflexión ética que permitan mejorar la calidad asistencial y 

reducir posibles sesgos relacionados con la edad. 
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7. CONCLUSIONES 

El presente trabajo permite dar respuesta a la pregunta de investigación planteada, 

evidenciando que existe literatura científica que relaciona, de forma directa e indirecta, 

la presencia de actitudes, creencias y sesgos asociados a la edad con el proceso de 

selección y utilización de órganos procedentes de personas de edad avanzada. 

Aunque la mayoría de los estudios no abordan el edadismo de manera explícita, sí 

describen conductas, percepciones y dinámicas asistenciales compatibles con formas 

de edadismo implícito en la práctica clínica.          

 

Los resultados muestran que los profesionales sanitarios presentan, de forma 

general,una actitud favorable hacia la donación de órganos. Sin embargo, esta 

predisposición positiva no siempre se acompaña de conocimientos suficientes, 

experiencia práctica o formación específica, observándose barreras relacionadas con 

la incertidumbre clínica, la  falta de protocolos, las dificultades comunicativas y la 

presión asistencial. Estos factores pueden favorecer decisiones simplificadas basadas 

en la edad cronológica y condicionar la consideración de las personas mayores como 

potenciales donantes. 

 

En relación con los objetivos analíticos planteados, la evidencia científica revisada 

indica que los órganos procedentes de donantes de avanzada edad, son, en 

numerosos casos, clínicamente viables y ofrecen resultados aceptables en términos 

de supervivencia del paciente y del injerto, principalmente cuando se realiza una 

valoración integral del donante y del receptor. Aunque algunos estudios describen un 

aumento de determinados riesgos y complicaciones, existe consenso en que la edad 

por sí sola no debería constituir un criterio aislado de exclusión. 

 

Asimismo, la revisión evidencia que los órganos procedentes de personas mayores 

continúan presentando una mayor probabilidad de descarte o no utilización, pese a la 

evidencia disponible sobre su viabilidad clínica. Este hallazgo permite inferir que las 

percepciones de riesgo, los prejuicios asociados al envejecimiento y determinados 

sesgos implícitos podrían estar influyendo en la toma de decisiones clínicas y limitando 

el aprovechamiento de órganos potencialmente válidos. 

 

En cuanto a las implicaciones para la práctica enfermera, el personal de enfermería 

desempeña un papel clave en la detección de potenciales donantes, la coordinación 
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del proceso de donación, la comunicación con las familias y la promoción de cuidados 

libres de sesgos. En este sentido, resulta fundamental reforzar la formación específica 

y la sensibilización frente al edadismo, promoviendo una atención centrada en la 

valoración funcional y clínica de cada caso, y no exclusivamente en la edad 

cronológica. 

 

Finalmente, se concluye que la evidencia científica disponible respalda la necesidad 

de avanzar hacia modelos de evaluación más individualizados e inclusivos en la 

donación de órganos. Del mismo modo, se considera necesario impulsar estrategias 

educativas, espacios de reflexión ética y herramientas de sensibilización que 

contribuyan a reducir posibles conductas edadistas en la práctica clínica. 
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9. ANEXOS 

Figura 2. Número de donaciones en españa distribuido por años (ONT, 2026) 
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Figura 3. Comparación de donación de órganos en España vs otros países 2024 (ONT, 2026)
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Figura 4. Tasa pmp de donantes fallecidos procedentes de cada país clasificados en 3 grupos de edad. 
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Figura 5. Porcentaje de donantes fallecidos procedentes de cada país clasificados en 3 grupos de edad.  
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UCI. 

Unidad de 

cuidados 

intensivos 

(UCI) 

Profesiona

les 

sanitarios. 

No explícito 

Implícito: 

decisiones 

influidas 

por 

percepción 

clínica y 

contexto.  

Barreras: falta de 

formación, falta 

de recursos, 

complejidad del 

proceso, 

limitaciones 

organizativas.  

Facilitadores: 

Experiencia 

previa, apoyo 

institucional. 

No aporta 

evidencia 

directa 

sobre 

donante 

mayor. 

Necesidad 

de: 

formación 

en 

donación 

tras 

parada 

circulatoria

, mejora 

de 

recursos y 

organizaci

ón. 

Percepcio

nes 

influenciad

as por falta 

de 

experienci

a, recursos 

y 

complejida

d del 

proceso.  

Importancia 

de formación 

y apoyo 

organizativo 

para mejorar 

la toma de 

decisiones. 

Aporta 

visión 

cualitativ

a 

profunda 

Limitació

n: 

contexto 

específic

o (una 

UCI). 

Intensive Care 

Unit Nurses' 

Perceptions and 

Attitudes Towards 

Organ Donation: 

A National Survey 

in the Republic of 

Ireland. 

Irlanda, 

estudio 

nacional 

Analizar 

percepcion

es y 

actitudes 

de 

enfermería 

de UCI 

hacia la 

Estudio 

observacion

al 

transversal, 

encuesta 

nacional. 

Enfermeras 

de 

unidades 

de 

cuidados 

intensivos. 

UCI Profesiona

les 

sanitarios. 

No explícito 

Implícito: 

influencia 

de 

percepcion

es y 

confianza 

de 

Barreras: falta de 

formación, baja 

confianza 

profesional, falta 

de protocolos. 

Facilitadores: 

Actitud positiva, 

experiencia 

No aporta 

evidencia 

directa 

sobre 

donante 

mayor. 

Necesidad 

de: 

formación 

específica, 

mejora de 

protocolos, 

entrenami

ento en 

Actitudes 

positivas, 

pero con 

limitacione

s en 

conocimie

nto, 

confianza 

Refuerzo de 

formación y 

protocolos 

para mejorar 

la 

participación 

en donación 

y la 

Alta 

calidad 

por ser 

un 

estudio 

nacional. 

Limitació

n: 
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Coss, Ú., & Corry, 

M. (2026). 

donación 

de 

órganos. 

decisiones 

clínicas. 

previa. comunicac

ión. 

y práctica.  confianza en 

la 

comunicació

n. 

autoinfor

me por 

encuesta

. 

CINAHL 

Knowledge and 

Attitude of 

Health-Care 

Professionals 

toward Organ 

Donation in 

Bahrain. 

Shah, S. H. et al. 

(2023) 

Reino de 

Bahréin. 

Evaluar 

conocimien

tos y 

actitudes 

de 

profesional

es 

sanitarios. 

Estudio 

transversal. 

Profesional

es 

sanitarios 

Hospitalari

o 

Profesiona

les 

sanitarios. 

No 

explícito. 

Implícito: 

influencia 

del 

conocimient

o en 

decisiones 

clínicas. 

Barreras: bajo 

conocimiento, 

falta de 

formación. 

Facilitadores: 

actitud positiva 

No aporta 

evidencia 

directa 

sobre 

donante 

mayor. 

Necesidad 

de 

programas 

educativos 

. 

Actitud 

positiva 

con déficit 

de 

conocimie

nto 

Necesidad 

de formación 

específica 

para los 

profesionales 

y educación 

y 

concienciació

n a los 

donantes y 

familias. 

Buen 

diseño 

transvers

al. 

Limitació

n: 

contexto 

cultural 

específic

o. 

Swedish Intensive 

Care Nurses’ 

Knowledge, 

Attitudes, and 

Views on 

Donation After 

Circulatory Death 

Before a National 

Implementation.  

Gripewall, E. et al. 

(2024) 

Suecia Explorar 

percepcion

es y 

conocimien

tos sobre la 

donación 

después de 

muerte por 

parada 

circulatoria 

(DCD). 

Estudio 

transversal 

de métodos 

mixtos, tanto 

cuantitativo 

como 

cualitativo. 

Enfermeras 

de UCI. 

UCI Profesiona

les 

sanitarios. 

No 

explícito. 

Implícito: 

toma de 

decisiones 

en 

contextos 

complejos 

Barreras: falta de 

conocimiento, 

incertidumbre, 

dudas éticas. 

Facilitadores: 

actitud positiva. 

No aporta 

evidencia 

directa 

sobre 

donante 

mayor. 

Formación 

previa a 

implement

ación. 

Actitud 

positiva 

pero, con 

insegurida

d y falta de 

preparació

n. 

Necesidad 

de formación 

estructurada. 

Muy 

relevante 

para 

cambios 

organizat

ivos. 
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Knowledge, 

Attitude, 

Awareness of 

Organ Donation 

Among Health 

Care 

Professionals: A 

Prospective 

Observational 

Study from 

Hyderabad. 

Kotamarthy, H. B. 

et al. (2026) 

Hyderaba

d, India. 

Evaluar 

conocimien

to, actitud y 

conciencia. 

Estudio 

observacion

al 

prospectivo. 

Profesional

es 

sanitarios. 

Hospitalari

o. 

Profesiona

les 

sanitarios. 

No 

explícito. 

Implícito: 

influencia 

cultural y 

percepcion

es. 

Barreras: bajo 

conocimiento, 

factores 

culturales 

Facilitadores: 

actitud positiva. 

No aporta 

evidencia 

directa 

sobre 

donante 

mayor. 

Educación 

sanitaria. 

Actitud 

positiva 

con baja 

aplicación 

práctica. 

Mejorar 

formación y 

práctica 

clínica. 

Buen 

diseño. 

Limitació

n cultural 

y bajo 

nivel de 

participac

ión real. 

PUBMED 

Safe use of livers 

from deceased 

donors older than 

70 years in 

recipients with 

HCV cirrhosis 

treated with 

direct-acting 

antivirals. 

Retrospective 

cohort study. 

Jimenez-Romero 

España Evaluar los 

resultados 

del uso de 

hígados de 

donantes 

>70 años 

en 

receptores 

con VHC 

tratados 

con 

antivirales 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

93 

pacientes 

con cirrosis 

por VHC 

trasplantad

os con 

hígados de 

donantes 

>70 años 

(62 sin DAA 

vs 31 con 

DAA) 

Trasplante 

hepático 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

De manera 

implícita 

cuestiona la 

exclusión 

por edad de 

donantes 

mayores. 

Barreras: peor 

pronóstico en era 

pre-DAA, 

recurrencia VHC; 

Facilitadores: uso 

de DAA, mejor 

selección de 

donantes 

Demuestra 

que el uso 

de 

donantes 

>70 años 

es seguro 

en 

pacientes 

tratados 

con DAA, 

con mejora 

significativa 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Supervive

ncia a 5 

años: 

88.4% 

(DAA) vs 

56.5% (no 

DAA); alta 

tasa de 

respuesta 

viral 

sostenida 

(~96.8%) 

Apoya 

ampliar 

criterios de 

donación; 

relevante 

para 

valoración 

clínica y 

seguimiento 

enfermero 

del trasplante 

Estudio 

retrospec

tivo, 

unicéntric

o; posible 

sesgo 

temporal 

entre 

grupos 
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C., et al. (2021) de acción 

directa 

(DAA) 

de 

supervivenc

ia 

Controlled 

donation after 

circulatory death 

up to 80 years for 

liver 

transplantation: 

Pushing the limit 

again. 

Cascales-Campos 

P.A., et al. (2020) 

España Comparar 

resultados 

del 

trasplante 

hepático 

entre 

donantes 

DCD vs 

DBD y 

analizar el 

impacto de 

la edad 

(>70 hasta 

80 años) 

en 

donantes 

DCD 

Estudio 

prospectivo 

comparativo 

(cohorte) 

77 

trasplantes 

con DCD 

comparado

s con 77 

DBD; 

subanálisis: 

32 

donantes 

≥70 años 

vs 45 <70 

años 

Trasplante 

hepático 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

De manera 

implícita 

cuestiona el 

límite de 

edad en 

donación. 

Barreras: mayor 

riesgo de 

complicaciones 

biliares 

(colangiopatía 

isquémica); 

Facilitadores: 

técnicas de 

preservación 

(SRR), 

experiencia 

clínica, selección 

de donantes 

La edad del 

donante 

≥70 (hasta 

80 años) no 

empeora 

supervivenc

ia ni 

resultados 

del injerto 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Supervive

ncia del 

paciente e 

injerto 

similar 

entre DCD 

y DBD; 

edad no 

factor 

negativo; 

mayor tasa 

de 

complicaci

ones 

biliares en 

DCD 

Apoya 

ampliar 

criterios de 

donación 

incluyendo 

donantes 

mayores; 

relevante 

para 

valoración 

clínica y 

manejo de 

complicacion

es 

post-trasplan

te 

Estudio 

unicéntric

o; no 

aleatoriz

ado; 

seguimie

nto 

relativam

ente 

corto 

Early outcomes 

and long-term 

survival after 

kidney 

transplantation in 

elderly versus 

younger recipients 

from the same 

Polonia Comparar 

resultados 

del 

trasplante 

renal en 

pacientes 

≥60 años 

vs más 

Estudio 

multicéntrico

, 

retrospectivo

, 

observacion

al con 

diseño de 

328 

pacientes 

(164 pares: 

un receptor 

≥60 años y 

uno <60 del 

mismo 

donante) 

Trasplante 

renal 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

De manera 

implícita 

cuestiona la 

edad como 

criterio 

limitante 

para 

trasplante. 

Barreras: mayor 

mortalidad y 

comorbilidad en 

mayores 

(cardiovascular, 

diabetes); 

Facilitadores: 

selección 

Resultados 

iniciales (1 

año) 

similares 

entre 

mayores y 

jóvenes → 

el 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Supervive

ncia al año 

similar; 

función del 

injerto 

comparabl

e; más 

complicaci

Apoya no 

excluir por 

edad; 

enfermería 

clave en 

valoración 

integral, 

manejo de 

Diseño 

robusto 

(matched

-pairs); 

multicént

rico; 

limitacion

es: 
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donor in a 

matched-pairs 

analysis. 

Jankowska M., et 

al. (2021) 

jóvenes 

recibiendo 

riñones del 

mismo 

donante 

pares 

emparejados 

adecuada de 

pacientes, 

comparación 

controlada por 

donante 

trasplante 

es una 

opción 

viable en 

pacientes 

mayores 

ones 

cardiovasc

ulares y 

diabetes 

en 

mayores; 

peor 

superviven

cia a largo 

plazo por 

menor 

esperanza 

de vida 

comorbilidad

es y 

seguimiento 

postrasplante 

retrospec

tivo, 

variabilid

ad en 

seguimie

nto y 

tratamien

tos 

Effect of Elderly 

Donors on 

Long-Term 

Outcomes of Liver 

Transplantation: A 

Retrospective 

Cohort Study. Xu 

Y., et al. (2025) 

China Analizar el 

impacto de 

los 

donantes 

≥60 años 

en los 

resultados 

a corto y 

largo plazo 

del 

trasplante 

hepático y 

factores 

asociados 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

(2015–2023)

, análisis 

multivariante 

y propensity 

score 

matching 

957 

receptores 

adultos 

(183 con 

donantes 

≥60 años 

vs 774 

jóvenes); 

subgrupos 

según edad 

receptor-do

nante 

Trasplante 

hepático 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

Cuestiona 

la 

consideraci

ón de los 

donantes 

mayores 

como 

"marginales

” o de alto 

riesgo 

Barreras: mayor 

mortalidad a 3 

meses en 

donantes 

mayores; mayor 

riesgo cuando 

donante y 

receptor son 

ambos mayores; 

percepción de 

riesgo;  

Facilitadores: 

mejora técnica, 

mejor selección, 

reducción 

tiempos isquemia, 

El uso de 

donantes 

≥60 años es 

viable y 

efectivo, 

con 

supervivenc

ia a largo 

plazo 

similar a 

donantes 

jóvenes 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Supervive

ncia del 

injerto y 

del 

paciente 

similar 

entre 

grupos a 

largo plazo 

Mayor 

mortalidad 

a 3 meses 

en grupo 

de 

donantes 

mayores 

Refuerza la 

necesidad de 

evitar 

exclusión por 

edad; 

enfermería 

clave en 

cuidados 

postoperatori

os, detección 

precoz de 

complicacion

es y 

selección 

integral del 

paciente 

Nivel de 

evidencia 

moderad

o 

(cohorte 

retrospec

tiva); 

limitacion

es: 

estudio 

unicéntric

o, 

tamaño 

reducido 

de 

donantes 
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experiencia 

clínica 

(17.5% vs 

11.8%) 

mayores, 

posible 

sesgo 

temporal 

Elderly Ages in 

Liver 

Transplantation: 

Are Older Donors 

Really Higher 

Risk? Satish S., et 

al. (2025) 

Estados 

Unidos 

(base de 

datos 

nacional 

SRTR) 

Evaluar los 

resultados 

del 

trasplante 

hepático 

con 

donantes 

≥70 años y 

analizar si 

realmente 

suponen 

mayor 

riesgo 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

148.960 

trasplantes 

hepáticos; 

5.414 con 

donantes 

≥70 años; 

4.291 

receptores 

≥70 años 

Trasplante 

hepático 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

Cuestiona 

la 

percepción 

de mayor 

riesgo en 

donantes 

mayores y 

la 

infrautilizaci

ón de estos 

órganos 

Barreras: 

percepción de 

alto riesgo, mayor 

descarte de 

órganos, peores 

resultados 

históricos; 

Facilitadores: 

mejora de 

resultados con el 

tiempo, scores de 

riesgo (BAR, 

SOFT), mejor 

selección 

donante-receptor 

Los 

donantes 

≥70 años 

pueden ser 

utilizados 

de forma 

segura, 

especialme

nte en 

receptores 

de bajo 

riesgo, con 

resultados 

comparable

s en la 

práctica 

actual 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Supervive

ncia del 

injerto ha 

mejorado 

significativ

amente 

con el 

tiempo (de 

2.2 a 9.6 

años) 

Diferencia

s de 

superviven

cia <10% 

en era 

moderna 

(clínicame

nte poco 

relevantes) 

Resultado

s similares 

en 

receptores 

mayores 

con 

Refuerza 

evitar 

exclusión por 

edad; 

enfermería 

clave en 

valoración 

integral, 

estratificació

n de riesgo y 

seguimiento 

postrasplante 

Gran 

tamaño 

muestral 

(alta 

potencia)

; 

limitacion

es: sesgo 

de 

selección 

(donante

s 

mayores 

muy 

seleccion

ados), 

datos de 

registro, 

variables 

no 

disponibl

es 
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donantes 

mayores  

How Old Is Old? 

An Age-Stratified 

Analysis of Elderly 

Liver Donors 

above 65. Houben 

P., et al. (2022) 

Alemania Analizar el 

impacto de 

la edad del 

donante 

≥65 en 

resultados 

de 

trasplante 

hepático 

Estudio 

retrospectivo 

92 

receptores 

de hígados 

de 

donantes 

≥65  

Trasplante 

hepático 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

Cuestiona 

la idea de 

umbrales 

de edad y 

el rechazo 

de órganos 

por edad 

avanzada 

Barreras: mayor 

susceptibilidad a 

daño 

isquemia-reperfus

ión, percepción 

de peor calidad 

Facilitadores: 

selección 

donante-receptor, 

reducción de 

tiempo de 

isquemia, nuevas 

tecnologías 

(perfusión)  

Donantes 

≥65 (incluso 

≥70) 

ofrecen 

resultados 

clínicament

e 

aceptables 

y pueden 

salvar vidas 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Rechazar 

órganos 

por edad 

puede 

empeorar 

la 

superviven

cia en lista 

de espera 

No 

diferencias 

significativ

as entre 

65–69 

y≥70 en 

superviven

cia 

paciente  

Importancia 

de valoración 

integral, 

evitar 

decisiones 

basadas sólo 

en edad, rol 

clave en 

educación y 

coordinación  

Estudio 

sólido 

pero 

limitado 

(unicéntri

co, 

tamaño 

muestral 

moderad

o) 

Extended Criteria 

Donors in Living 

Kidney 

Transplantation 

Including Donor 

Age, Smoking, 

Hypertension and 

BMI. Plage H., et 

Alemania Evaluar el 

impacto de 

factores de 

riesgo del 

donante 

(edad >60, 

HTA, IMC, 

tabaquismo

Estudio 

retrospectivo 

158 

trasplantes 

renales de 

donante 

vivo 

Trasplante 

renal 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

Analiza la 

edad como 

factor de 

riesgo, 

aunque no 

como 

criterio de 

exclusión 

Barreras: Edad 

>60 asociada a 

peor 

supervivencia del 

injerto 

 Menor función 

renal inicial  

Mayor función 

Donantes 

con 

factores de 

riesgo 

(incluida 

edad >60) 

son viables, 

aunque con 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Supervive

ncia global 

similar 

entre 

grupos  

Edad >60 

= peor 

superviven

Importancia 

de valoración 

integral, 

seguimiento 

estrecho, 

educación 

del paciente 

y toma de 

Estudio 

retrospec

tivo, 

unicéntric

o; 

tamaño 

moderad

o; 
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al. (2020) ) en 

resultados 

del 

trasplante 

renal 

absoluto retardada del 

injerto 

Facilitadores: 

Selección 

cuidadosa 

Evaluación 

integral de 

factores (no solo 

edad) 

Expansión 

controlada de 

criterios 

 

peor 

función 

inicial; a 

largo plazo 

no hay 

diferencias 

globales, 

excepto en 

subgrupo 

de edad 

>60 

cia del 

injerto  

decisiones 

informada 

análisis 

detallado 

de 

factores 

de riesgo 

Navigating the risk 

of living donor 

liver 

transplantation 

from older donors: 

analysis of 4035 

cases from a 

multicenter cohort. 

Min et al., (2026) 

Corea del 

Sur 

Evaluar 

resultados 

de 

trasplante 

hepático de 

donante 

vivo según 

edad del 

donante e 

identificar 

factores de 

riesgo de 

pérdida del 

injerto 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

multicéntrico 

con 

propensity 

score 

matching 

4035 

trasplantes 

hepáticos 

de donante 

vivo 

Trasplante 

hepático 

(donante 

vivo) 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

Analiza 

impacto de 

edad del 

donante en 

resultados 

clínicos 

Barreras: Edad 

≥50 años, tiempo 

de isquemia fría 

≥150 min, Model 

for End-Stage 

Liver 

Disease(MELD) 

≥20, IMC receptor 

≥25. 

Facilitadores: 

Selección 

adecuada 

donante-receptor, 

minimizar 

factores de riesgo 

Donantes 

≥50 años 

presentan 

peor 

supervivenc

ia del injerto 

(79.6% vs 

87.7% a 5 

años), pero 

son viables 

si no se 

acumulan 

factores de 

riesgo 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Edad del 

donante 

≥50 es 

factor 

independie

nte de 

pérdida del 

injerto (HR 

1.56). 

 ≥2 

factores de 

riesgo: HR 

3.78. 

Complicaci

ones del 

donante 

Importancia 

de valoración 

integral, 

control de 

tiempos 

quirúrgicos y 

factores del 

receptor 

Estudio 

robusto 

(gran 

muestra, 

multicént

rico); 

limitacion

es: 

retrospec

tivo, 

posible 

sesgo de 

selección 
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similares 

entre 

grupos  

Donor 

Characteristics 

Associated With 

Graft Loss and 

Delayed Graft 

Function in 

Very-Aged Kidney 

Donors: An 

Observational 

Multicentric Study. 

Maanaoui, M., et 

al. (2025) 

Francia Identificar 

factores de 

riesgo de 

pérdida del 

injerto y 

función 

retardada 

del injerto 

en 

donantes 

renales >70 

años 

Estudio 

observacion

al 

multicéntrico 

retrospectivo 

sobre 

cohorte 

prospectiva 

1036 

receptores 

de riñón de 

donantes 

>70 años 

Trasplante 

renal 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

Evalúa 

resultados 

en 

donantes 

muy 

mayores 

para 

optimizar 

su uso 

Barreras: HTA del 

donante, tiempo 

de isquemia fría, 

incompatibilidade

s de antígenos 

leucocitarios 

humanos (HLA). 

Facilitadores: 

perfusión 

hipotérmica, 

optimización del 

proceso 

Donantes 

>70 años 

son viables, 

pero con 

mayor 

riesgo de 

pérdida de 

injerto 

asociado a 

factores 

clínicos (no 

solo edad) 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

HTA del 

donante 

(HR 1.46) 

Tiempo 

isquemia 

fría (HR 

1.03/h) 

Función 

retardada 

del injerto 

asociado a 

peor 

superviven

cia (HR 

1.94) 

Perfusión 

hipotérmic

a 

protectora 

Necesidad 

de control de 

factores 

perioperatori

os, vigilancia 

del injerto y 

prevención 

de 

complicacion

es 

Estudio 

robusto 

(multicén

trico, 

gran 

muestra), 

pero 

retrospec

tivo; 

posible 

sesgo de 

selección 

The prognostic 

relationship 

between donor 

age and infectious 

risk in liver 

transplant patients 

EE.UU. 

(base de 

datos 

UNOS) 

Analizar 

cómo la 

edad del 

donante 

influye en 

mortalidad, 

Estudio 

observacion

al de cohorte 

retrospectivo 

con 

regresión de 

8888 

pacientes 

trasplantad

os 

Trasplante 

hepático 

(donante 

fallecido) 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor 

analiza 

impacto 

clínico de 

edad 

avanzada 

del donante 

Barreras: edad 

avanzada del 

donante, mayor 

vulnerabilidad 

inmunológica, 

riesgo de sepsis. 

A mayor 

edad del 

donante, 

mayor 

mortalidad 

global y 

No se 

describen 

estrategias 

formativas 

específica

s. 

Increment

o 

progresivo 

del riesgo 

con la 

edad del 

Necesidad 

de vigilancia 

infecciosa 

intensiva, 

ajuste de 

inmunosupre

Alta 

calidad 

(gran 

base de 

datos 

nacional)
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with NASH Lee, 

D. U., et al. (2023) 

fallo del 

injerto y 

riesgo 

infeccioso 

tras 

trasplante 

hepático en 

pacientes 

con NASH 

Cox Facilitadores: 

monitorización 

estrecha, ajuste 

inmunosupresión 

especialme

nte 

mortalidad 

por 

infección/se

psis (hasta 

HR 

3.58–3.70 

en 

donantes 

≥80 años) 

donante. 

Mayor 

mortalidad 

por causas 

infecciosas 

en todos 

los grupos 

de edad 

avanzada. 

Fallo del 

injerto 

significativ

o en 

donantes 

muy 

mayores 

(≥80)  

sión y 

seguimiento 

más estrecho 

en 

receptores 

de donantes 

mayores 

; 

limitacion

es: 

retrospec

tivo, falta 

de 

variables 

clínicas 

detallada

s 

Analysis of 

Unused Organ 

Donors in the 

Netherlands: 

Older Donor Age 

Associated With 

Higher Risk of 

Non-Utilization. 

Chotkan, K. A., et 

al. (2025) 

Países 

Bajos 

Analizar el 

aumento 

de 

donantes 

no 

utilizados e 

identificar 

factores de 

riesgo, 

especialme

nte el 

impacto del 

Estudio 

retrospectivo 

observacion

al de todos 

los donantes 

fallecidos 

referidos; 

análisis 

estadístico 

con 

regresión 

logística 

2.235 

donantes 

referidos; 

1.618 

utilizados y 

617 no 

utilizados.  

Donación 

de 

órganos 

(DBD y 

DCD) en 

UCI. 

Donante 

mayor, no 

utilización 

de 

órganos, 

"donante 

marginal”. 

Se 

evidencia 

en que la 

edad 

avanzada 

se asocia a 

mayor 

probabilida

d de 

descarte, 

vinculada a 

comorbilida

Barreras: edad 

avanzada, 

comorbilidades 

(HTA, diabetes), 

donación DCD, 

fase agónica >2h 

(45%), historia 

médica 

inaceptable 

(22%), sospecha 

de malignidad, 

peor calidad del 

Los 

donantes 

≥66 años 

tienen 

mayor 

riesgo de 

no 

utilización 

(OR hasta 

3.98 en 

análisis 

univariable)

No 
descritas 

Aumento 

del 51% 

de 

donantes 

no 

utilizados. 

Los 

donantes 

no 

utilizados 

son más 

mayores, 

Importancia 

del rol 

enfermero en 

detección de 

donantes, 

coordinación, 

optimización 

clínica y 

gestión del 

proceso; 

impacto 

emocional y 

Fortaleza

s: gran 

muestra 

nacional, 

análisis 

multivaria

ble. 

Limitacio

nes: 

diseño 

retrospec

tivo, 
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envejecimi

ento del 

pool de 

donantes. 

(univariable 

y 

multivariable

). 

d y 

percepción 

de menor 

calidad del 

órgano.  

órgano. 

Facilitadores: 

ampliación de 

criterios de 

aceptación, 

perfusión de 

órganos, políticas 

de donación. 

. Donantes 

DCD: OR 

3.43–4.37. 

Aún así, 

aceptar 

donantes 

de alto 

riesgo 

puede 

aumentar el 

número 

absoluto de 

trasplantes. 

más 

frecuente

mente 

DCD y con 

más 

comorbilid

ades. El 

envejecimi

ento del 

pool 

incrementa 

el uso de 

donantes 

"marginale

s”. 

organizativo 

cuando la 

donación no 

se 

materializa. 

posibles 

datos 

incomplet

os, 

resultado

s 

dependie

ntes del 

contexto 

(alto uso 

de DCD).  

Impact of Donor 

Age on Liver 

Transplant 

Outcomes in 

Patients with 

Acute-on-Chronic 

Liver Failure: A 

Cohort Study. 

Zhou, J., et al. 

(2025) 

EE. UU. 

(base de 

datos 

SRTR) 

Evaluar el 

impacto de 

la edad del 

donante en 

la 

superviven

cia y 

resultados 

del 

trasplante 

hepático en 

pacientes 

con ACLF. 

Estudio 

observacion

al 

retrospectivo 

con análisis 

de 

supervivenci

a 

(Kaplan-Mei

er) y 

regresión de 

Cox + ajuste 

IPTW. 

13.857 

receptores 

con ACLF 

trasplantad

os  

Trasplante 

hepático 

en 

pacientes 

con 

insuficienc

ia 

hepática 

aguda 

sobre 

crónica 

(ACLF). 

Donante 

mayor, 

resultados 

clínicos, 

asignación 

de 

órganos. 

La edad del 

donante se 

asocia a 

peor 

supervivenc

ia; puede 

influir en 

decisiones 

de 

aceptación/

rechazo.  

Barreras: edad 

≥60 años,  

tiempo de 

isquemia, 

comorbilidades, 

gravedad ACLF, 

diabetes del 

receptor. 

Facilitadores: 

adecuada 

selección 

donante-receptor, 

optimización 

clínica, 

Superviven

cia a 5 

años: 

82.0% (<18 

años), 

78.2% 

(18–59), 

71.4% 

(≥60).Por 

tanto, peor 

con edad 

avanzada 

pero aún 

aceptable. 

No 
descritas 

La edad 

del 

donante se 

asocia 

linealment

e con 

mayor 

mortalidad 

Sin 

embargo, 

pacientes 

ACLF 0–2 

pueden 

tener 

Enfermería 

clave en 

valoración 

del receptor, 

coordinación 

del trasplante 

y 

optimización 

del estado 

clínico; 

importante 

para evitar 

sesgos 

basados solo 

Gran 

tamaño 

muestral 

y análisis 

robusto. 

Limitacio

nes: 

diseño 

retrospec

tivo, 

sesgos 

de base 

de datos, 

variables 
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aceptación de 

donantes 

mayores en 

contexto de 

escasez. 

Donante 

≥60 años 

aumenta 

mortalidad 

(HR 1.412). 

resultados 

comparabl

es con 

donantes 

mayores; 

en ACLF3 

el 

pronóstico 

es peor 

con 

donantes 

ancianos.  

en edad y 

valorar 

globalmente. 

clínicas 

incomplet

as. 

Healthcare 

Professionals' 

Perceptions and 

Experiences of 

Ageism: A 

Qualitative Study. 

Kim, J. (2025). 

Corea del 

Sur. 

Identificar 

el 

edadismo, 

sus 

factores 

influyentes, 

las 

actitudes 

deseables 

de los 

profesional

es 

geriátricos 

y los 

cambios 

institucional

es 

Estudio 

cualitativo, 

con 

entrevistas y 

análisis 

cualitativos. 

Un total de 

10 

profesional

es 

sanitarios. 

Atención 

geriátrica 

y sanitaria 

general. 

Profesiona

les 

sanitarios. 

De forma 

explícita, a 

partir de 

percepcion

es y 

experiencia

s de los 

propios 

profesional

es sobre 

trato y 

actitudes 

hacia 

personas 

mayores. 

Barreras: 

edadismo, 

factores 

influyentes del 

contexto 

profesional e 

institucional.  

Facilitadores: 

cambios 

institucionales y 

estrategias 

integradas para 

eliminar barreras. 

No aborda 

directament

e la 

donación ni 

la viabilidad 

del donante 

mayor. 

Cambios 

institucion

ales y 

estrategias 

integradas 

anti-edadis

mo, 

sensibiliza

ción del 

profesional

. 

El estudio 

muestra 

que el 

edadismo 

está 

presente 

en la 

práctica 

sanitaria 

geriátrica y 

que 

reducirlo 

requiere 

cambios 

organizativ

os además 

de 

Muy útil para 

argumentar 

necesidad de 

formación en 

sesgos, 

comunicació

n y atención 

no 

discriminatori

a. 

Relevant

e para el 

tema del 

edadism

o 

explícito. 

Aborda 

directam

ente las 

percepci

ones y 

experien

cias de 

los 

profesion

ales de la 

salud en 
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necesarios 

para 

eliminar 

esas 

barreras. 

reflexión 

profesional

. 

relación 

con el 

edadism

o.  

Left digit bias in 

selection and 

acceptance of 

deceased donor 

organs. 

Jacobson, C. E., 

et al. (2022) 

Estados 

Unidos 

Determinar 

si existe un 

sesgo de 

"dígito 

izquierdo” 

que 

restrinja la 

colocación 

y 

aceptación 

de órganos 

cuando los 

donantes 

entran en 

una nueva 

edad. 

Estudio 

cuantitativo 

observacion

al 

retrospectivo 

de base de 

datos. 

105.387 

potenciales 

donantes 

fallecidos 

con 

órganos 

ofertados 

entre 2020 

y 2019. 

Donación 

y 

trasplante 

de 

órganos. 

Viabilidad 

del 

donante 

mayor. 

De forma 

explícita a 

través de 

un sesgo 

cognitivo en 

la toma de 

decisiones: 

cambios 

injustificado

s en 

aceptación 

al pasar, 

por 

ejemplo, de 

69 a 70 

años. 

Barrera: sesgo 

cognitivo en la 

aceptación de 

órganos. 

Facilitador 

implícito: 

decisiones más 

objetivas y 

basadas en 

evidencia. 

No evalúa 

directament

e 

resultados 

clínicos del 

injerto. 

Muestra 

que a los 

70 años 

cae un 

5,4% la 

probabilida

d de 

colocación 

de 

cualquier 

órgano y 

disminuye 

en 0,25% el 

número de 

órganos 

colocados, 

lo que 

sugiere 

No 

describe 

un 

programa 

formativo 

específico, 

pero el 

hallazgo 

apoya la 

sensibiliza

ción sobre 

sesgos en 

selección y 

aceptación

. 

Hubo 

sesgo de 

dígito 

izquierdo 

significativ

o en la 

aceptación 

de 

órganos 

en edades 

60 y 70 

años, y en 

la 

aceptación 

de riñón a 

los 70 

años. 

Muy útil para 

defender que 

la edad 

cronológica 

puede influir 

de forma 

irracional en 

decisiones 

del proceso 

de donación 

y trasplante. 

Muy 

pertinent

e para 

resultado

s, gran 

muestra 

y 

conexión 

directa 

con el 

tema. 

Se centra 

en la 

aceptació

n de 

órganos, 

cómo el 

edadism

o puede 

influir en 

la toma 

de 

decisione

s 
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infrautilizaci

ón 

relacionada 

con la 

edad. 

quirúrgic

as, lo 

que 

puede 

relaciona

rse con 

la 

viabilidad 

de los 

órganos. 
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"With your age, 

what do you 

expect?": Ageism 

and healthcare of 

older adults in 

Spain. 

Martínez-Angulo, 

P., et al. (2023) 

España Destacar la 

experiencia 

de 

personas 

mayores 

con el 

sistema 

sanitario, 

cómo 

perciben el 

edadismo 

de sus 

profesional

es y 

explorar la 

relación 

entre 

edadismo 

percibido y 

autopercep

ción del 

envejecimi

ento. 

Estudio 

cualitativo 

exploratorio. 

14 mujeres 

mayores de 

65 años 

que vivían 

solas en 

sus 

domicilios. 

Atención 

sanitaria. 

Profesiona

les 

sanitarios. 

De forma 

explícita: 

como 

percepción 

de 

respuestas 

profesional

es que 

ignoran 

preferencia

s del 

paciente 

mayor y lo 

excluyen de 

la toma de 

decisiones. 

Barreras: ignorar 

preferencias, 

excluir a las 

personas 

mayores de las 

decisiones y 

respuestas 

sanitarias 

influidas por la 

edad. 

Facilitadores: 

atención centrada 

en la persona y 

participación del 

paciente.  

No aporta 

datos 

directos 

sobre 

donación, sí 

respalda la 

existencia 

de 

discriminaci

ón por edad 

en la 

atención 

sanitaria. 

No parece 

describir 

un 

programa 

formal, 

pero 

apoya 

formación 

en 

atención 

no 

edadista y 

decisiones 

compartida

s. 

Las 

participant

es 

percibieron 

respuestas 

profesional

es que 

ignoraban 

sus 

preferenci

as y las 

excluían 

de 

decisiones 

sobre su 

atención. 

Muy útil para 

sostener la 

humanizació

n, escucha 

activa y 

defensa de la 

autonomía 

en personas 

mayores. 

Muy 

relevante 

por ser 

contexto 

español. 

 

Proporcio

na una 

visión 

sobre 

cómo el 

edadism

o afecta 

la 

atención 

sanitaria, 

lo que 

incluye la 

interacció

n de los 

profesion

ales con 

pacientes 

mayores. 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EDADISMO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ANTE LA DONACIÓN DE ÓRGANOS 

Título, autor, 
publicación (país), 

duración y año 

Tipo de 
estudio 

Muestra e 
instrumento de 

valoración 

Puntos clave 
(objetivo del estudio) 

Relación directa o indirecta del 
edadismo y donación de 

órganos 

Conclusión 
(Resultados principales) 

Intensive Care Unit Nurses' 

Perceptions and Attitudes 

Towards Organ Donation: 

A National Survey in the 

Republic of Ireland. 

Coss, Ú., y Corry, M. 

(2026). 

Estudio 

transversal 

mediante 

encuestas 

online. 

181 enfermeras de 4 

UCI diferentes. 

Cuestionario anónimo 

online analizado con 

el software SPSS. 

El objetivo es evaluar conocimientos, 

actitudes y confianza en el proceso de 

donación.  

100% apoyo a la donación. 

85% dispuesto a ser donante. 

Baja confianza en la comunicación con 

familias.  

Conocimiento y confianza asociados a 

experiencia y formación. 

Aunque el estudio no analiza 

directamente el edadismo, puede 

influir indirectamente con la baja 

confianza en la comunicación con 

familias. Puede influir en la toma 

de decisiones en pacientes 

mayores, donde la complejidad 

emocional suele ser mayor. 

La formación continua y específica 

mejora la confianza y la implicación en el 

proceso de donación, al igual que 

promover oportunidades para adquirir 

experiencia junto a compañeros con 

más experiencia. 

Knowledge, Attitude, 

Awareness of Organ 

Donation Among Health 

Care Professionals: A 

Prospective Observational 

Study from Hyderabad. 

Kotamarthy, H. B. et al. 

(2026) 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

350 profesionales 

sanitarios trabajan en 

centros de atención 

terciaria en 

Hyderabad, de ellos 

221 son enfermeros, 

82 médicos y 47 

paramédicos.  

Cuestionario 

estructurado. 

Evaluar conocimiento, actitud y 

prácticas relacionadas con la donación 

de órganos.  

50.1% conocimiento adecuado. 

49.9% conocimientos insuficientes. 

55.6% actitud positiva. 

Mayor conocimiento en menores de 40 

años. 

Hay un posible sesgo 

generacional. 

Los resultados sugieren una 

posible diferencia generacional 

en el conocimiento, lo que podría 

influir indirectamente en la 

valoración clínica de pacientes 

mayores. 

El déficit de conocimiento y la falta de 

información limitan la actitud positiva de 

la comunidad hacia la donación de 

órganos, por lo que hay una necesidad 

de educación. 

Los profesionales de la salud pueden 

influir significativamente en la tasa de 

donación de órganos si fomentan los 

conocimientos, abordan las ideas 

erróneas y apoyan reformas sistémicas. 

La colaboración de las ONG también es 

esencial para promover la 
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concienciación y agilizar los 

procedimientos de donación de órganos. 

Healthcare Professionals' 

Perceptions and 

Experiences of Ageism: A 

Qualitative Study. 

Kim, J. (2025) 

Estudio 

cualitativo  

10 profesionales 

sanitarios (2 médicos 

y 8 enfermeras) con 

experiencia de más o 

igual a 3 años con 

pacientes geriátricos. 

Entrevista 

semiestructurada. 

Con enfoque de 

teoría fundamentada. 

El fenómeno central es el edadismo 

implícito y encubierto. 

Los profesionales niegan que 

discriminen, pero describen conductas 

claramente edadistas, como por 

ejemplo asociar a los pacientes 

mayores como lentos y complejos. Esto 

resulta en una menor calidad 

comunicativa. 

La falta de formación es la causa 

principal. 

 Los profesionales perciben a la 

gente mayor como lenta, difícil, 

poco comunicativa y 

demandante.  

Esto genera una menor paciencia 

y menor calidad de 

comunicación.  

Este artículo nos permite ver el 

edadismo en los profesionales 

sanitarios de manera directa. 

Nos muestra cómo profesionales 

sanitarios, a través de prácticas 

cotidianas normalizadas, basadas en 

estereotipos, limitaciones estructurales y 

falta de formación, manifiestan el 

edadismo.  

Esto podría influir negativamente en la 

calidad asistencial con la identificación 

de donantes mayores, comunicación con 

las familias, y decisión de no considerar 

candidato a una persona mayor. 

También se reduce la autonomía del 

paciente mayor y genera desigualdades 

en la toma de decisiones clínicas. 

Evaluación del grado de 

conocimiento sobre 

donación de órganos y 

tejidos en profesionales de 

urgencias y emergencias  

Mateos, et al. (2024) 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

797 profesionales de 

urgencias 

hospitalarias (SUH), 

de entre ellos 514 son 

médicos y 283 

enfermeras. Y 610 

profesionales de 

emergencias 

extrahospitalarias 

(SEM), de entre ellos 

231 médicos, 178 

enfermeras y 201 

El objetivo del estudio es evaluar el 

grado de conocimiento sobre la 

donación de órganos y tejidos de los 

profesionales de urgencias y 

emergencias, para poder llevar una 

eficaz detección de donantes en su 

servicio.  

El 56,9% no habían recibido alguna 

formación en los últimos 3 años sobre 

donación, y valoraron sus 

conocimientos en un 4.2 sobre 10.  

El 51% de los participantes se sentían 

Relación indirecta: en urgencias y 

emergencias es una de las 

principales puertas de entrada 

donde puede haber posibles 

sesgos rápidos por la toma de 

decisiones rápidas, donde la 

edad puede influir en decisiones 

iniciales. 

Conocimiento insuficiente en aspectos 

clave. Esto da lugar a la necesidad de 

formación continua. 

Se destaca como medida de solución 

una mayor coordinación con los 

coordinadores de trasplantes 

hospitalarios. Y una mayor 

sensibilización para la detección de 

donantes, como tener algún 

procedimiento de detección en su 

servicio.  
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técnicos en 

emergencias 

sanitarias. 

Cuestionario sobre 

donación. 

preparados para la detección de un 

donante. 

Las mayores barreras para la detección 

de donantes en urgencias fueron la 

información a la familia, la valoración 

de posible donante y la necesidad de 

prever el pronóstico del paciente. 

Swedish Intensive Care 

Nurses’ 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 realizó un análisis 

descriptivo, 

correlacional e 

integración de 

resultados cualitativos 

y cuantitativos. 

Determinar y describir los 

conocimientos, actitudes y 

percepciones de las enfermeras de UCI 

sobre la donación en asistolia 

controlada (DCD) antes de su 

implantación nacional en Suecia. 

53% conocimiento limitado sobre la 

donación de órganos. 

Relación positiva entre formación y 

actitud. 

La formación previa sobre la donación 

se asoció con mayor nivel de 

conocimientos, mayor percepción y 

mayor nivel en consideración más 

profunda de los aspectos éticos.  

Aquí se refleja el edadismo de 

manera indirecta con una ética 

clave en la donación que hace 

que incluya decisiones sobre 

mayores. 

Las decisiones sobre donación 

pueden verse condicionadas por 

la falta de formación y por la 

incertidumbre ética, factores que 

podrían favorecer sesgos 

implícitos en contextos clínicos 

complejos, incluidos los 

pacientes de edad avanzada. 

La formación mejora actitudes y toma de 

decisiones. 

La educación específica, las guías 

claras y el debate ético continuado son 

elementos clave para mejorar la 

percepción profesional y la 

implementación de la donación en 

asistolia.  

"With your age, what do 

you expect?": Ageism and 

healthcare of older adults 

in Spain. 

Martínez-Angulo, P., et al. 

(2023) 

Cualitativo 

fenomenológi

co 

14 mujeres mayores o 

iguales a 65 años con 

una media de 85 

años. 

Todas vivían solas. 

Entrevistas 

El objetivo es conocer la experiencia de 

los adultos mayores con los sistemas 

sanitarios y cómo perciben el 

edadismo. 

Se normaliza el edadismo y se ve una 

justificación de mala atención.  

El impacto psicológico del 

edadismo en las personas 

mayores hace que estas tengan 

una autoimagen negativa, 

desmotivación y se aíslen.  

Implicaciones directas en la 

El edadismo explícito en la práctica 

clínica, genera una relación desigual 

entre profesionales sanitarios y 

pacientes mayores. Caracterizada por la 

falta de escucha, la exclusión en la toma 

de decisiones y la normalización de 
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 semiestructuradas. Y 

análisis con NVivo. 

Se excluye al paciente mayor, ya que 

no participa en decisiones ni se les 

respetan sus preferencias.  

Se muestra una falta de escucha clínica 

con consultas rápidas, eliminaciones 

inadecuadas y respuestas automáticas. 

Se muestra cómo están interiorizados 

los estereotipos.  

donación de órganos: 

-Decisiones paternalistas 

-Menor consideración como 

donantes. 

 

respuestas clínicas simplificadas.  

Estas dinámicas no solo afectan la 

calidad asistencial, sino que también 

influyen en la autoimagen del paciente y 

en el uso de los servicios sanitarios, 

perpetuando desigualdades 

estructurales. 

Knowledge and Attitude of 

Health-Care Professionals 

toward Organ Donation in 

Bahrain. 

Shah, S. H. et al. (2023) 

Estudio 

transversal 

376 profesionales 

sanitarios del Reino 

de Bahréin, entre 

ellos 223 médicos, 

101 enfermeros y 

otros profesionales. 

Cuestionario validado 

sobre conocimientos 

y actitudes hacia la 

donación y el 

trasplante. 

Evaluar el grado de conocimiento, 

concienciación y actitud de los 

profesionales sanitarios hacia la 

donación de órganos y tejidos. 

96.2% apoyaban la donación. 

88.3% actitud positiva hacia la 

donación renal en vivo. 

71% expresó acuerdo con donar 

órganos tras la muerte. 

9.4% estaban registrados como 

donantes. 

El nivel de conocimiento fue insuficiente 

en aspectos normativos, bases teóricas 

y cuestiones financieras. 

El artículo no aborda 

directamente el edadismo. Aun 

así, de manera indirecta, pone en 

manifiesto que factores 

culturales, religiosos y de 

conocimiento pueden influir en la 

percepción profesional sobre la 

donación. Las creencias 

religiosas influyen en la 

percepción de los mayores. 

 

Existe una buena actitud general, pero 

persisten carencias de conocimiento 

relevantes.  

Los autores concluyen que se necesitan 

más estrategias de educación y 

concienciación en todas las áreas del 

proceso a los posibles donantes y sus 

familias sobre el trasplante de órganos 

desde una perspectiva religiosa y social.  

 

A Cross-Sectional Study of 

Professional Nurses’ 

Knowledge, Attitudes, and 

Practices Regarding Organ 

Donation in Critical Care 

Units of Public and Private 

Estudio 

cuantitativo 

descriptivo 

transversal. 

108 enfermeras de 

UCI, en hospitales 

públicos y privados. 

Cuestionarios 

anónimos 

autoadministrados 

Se encuentra un gap entre saber y 

actuar. 

Los resultados fueron: 

●​ 67% buen conocimiento 

●​ 53% actitud positiva 

●​ 50% poca preparación para 

Este artículo nos muestra un 

edadismo indirecto donde la falta 

de práctica o conocimiento puede 

afectar a más pacientes mayores 

y dudas sobre la donación en 

ancianos. 

Necesidad de formación continua en 

donación de órganos para evitar una 

mala práctica por desinformación.  

El problema no es solo la actitud, sino 

también la práctica clínica. 
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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 práctica, 

la donación de órganos 

 

Perceptions held by 

healthcare professionals 

concerning organ donation 

after circulatory death in an 

Australian intensive care 

unit without a local thoracic 

transplant service: A 

descriptive exploratory 

study. 

Milross, L. et al. (2022). 

Estudio 

descriptivo 

exploratorio. 

Con enfoque 

de método 

mixto, tanto 

preguntas 

cuantitativas 

como 

cualitativas. 

16 profesionales, de 

los cuales 8 son 

médicos de UCI, 4 

coordinadores de 

enfermería 

especializados en 

donación y 4 

enfermeros de planta.  

Entrevistas 

semiestructuradas y 

escala Likert 

El objetivo fue evaluar y comprender 

las percepciones sobre la donación tras 

muerte circulatoria (DMC) en un 

hospital terciario australiano. 

El artículo nos muestra: 

-Barreras logísticas. 

-Dificultades emocionales. 

-Influencia familiar en decisiones. 

No analiza el edadismo de forma 

directa, pero de forma indirecta, 

sus resultados pueden 

relacionarse con sesgos 

implícitos en la toma de 

decisiones.  

Es necesaria una buena educación y 

recursos necesarios. 

Los factores organizativos influyen en 

decisiones clínicas, ya que al mejorar la 

formación formal y las conversaciones 

con las familias se pueden superar las 

percepciones negativas sobre la 

donación tras parada circulatoria (DCD) 

y así, aumentar las tasas de donación 

de órganos. 

Attitudes towards 

multi-organ donation 

among intensive care unit 

nurses in transplant 

hospitals. 

Fernández-Alonso, V. et al. 

(2021). 

Estudio 

descriptivo 

observacional 

160 enfermeras de 

UCI de 6 hospitales 

terciarios públicos 

trasplantadores de 

Madrid.  

Cuestionario 

PCID-DTO del 

Proyecto Colaborativo 

Internacional Donante 

sobre donación y 

trasplante de 

órganos, de manera 

85% de actitud favorable hacia la 

donación de órganos.  

La actitud es influenciada por opiniones 

y valores personales como variables de 

interacción social, no por creencias 

religiosas ni por la consideración del 

cuerpo. Aunque más de la mitad de las 

enfermeras habían recibido formación 

especializada, el estudio no determinó 

que tuvieran una buena percepción de 

su autoconocimiento. Los autores 

destacan la necesidad de formación 

Se muestra el edadismo de 

manera indirecta. No obstante, 

confirma que la actitud 

profesional hacia la donación 

está condicionada por factores 

socioculturales y personales. 

Esto puede sugerir sesgos 

implícitos, incluidos los 

relacionados con la edad, que 

pueden influir indirectamente en 

la práctica clínica. 

Las enfermeras de UCI de hospitales 

trasplantadores presentan una actitud 

mayoritariamente favorable, pero se 

recomienda reforzar la formación 

especializada y abordar los factores 

psicosociales que influyen en la 

donación, al igual que evaluar 

periódicamente la formación. 
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anónima. especializada y de evaluación periódica 

de la formación. También señalan que 

fomentar la discusión familiar entre el 

personal sanitario puede ayudar a 

mantener o mejorar la actitud favorable 

hacia la donación de órganos. 

Rutas emocionales en 

equipos de coordinación 

de trasplantes 

Danet, et al. (2020). 

Diseño 

exploratorio, 

transversal, 

multicéntrico, 

con 

metodología 

cualitativa. 

22 coordinadores de 

trasplantes. 14 

profesionales de 

medicina y 8 

profesionales de 

enfermería. 

Cuestionario con 

preguntas abiertas y 

entrevistas 

semiestructuradas. 

Explorar vivencias emocionales y 

estrategias de afrontamiento en el 

proceso de donación con alto estrés 

emocional.  

Las entrevistas familiares son un 

momento crítico. 

Se muestra el edadismo de 

manera indirecta. Relación con 

trato a pacientes mayores y toma 

de decisiones, donde las 

emociones influyen en las 

decisiones. 

Se necesitan estrategias formativas, 

terapia grupal y apoyo institucional por la 

alta carga emocional. Necesidad de 

apoyo psicológico y formación 

emocional, para mejorar la salud y 

gestión emocional de los profesionales. 

Conocimientos y actitudes 

ante la donación de 

órganos de los 

profesionales sanitarios de 

un hospital de tercer nivel. 

Montero-Salinas, A., et al. 

(2018) 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

275 profesionales 

sanitarios (35 

médicos, 167 

enfermería y 71 

auxiliares de 

enfermería) de un 

hospital terciario con 

programa de 

donación de órganos.  

Cuestionario ad hoc. 

Evaluar conocimientos y actitudes 

hacia la donación. 

Solo 35.5% tiene un buen conocimiento 

sobre la donación. 

71% dispuesto a donar 

Se muestra el edadismo de 

manera indirecta. Las actitudes 

pueden incluir sesgos por edad 

no explícitos. 

Es posible que con un menor 

conocimiento haya más prejuicios 

hacia los mayores. 

Actitud positiva general, pero 

conocimientos insuficientes.  

Necesidad de formación. 

Justifica la necesidad educativa en los 

profesionales. 
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Opinión profesional de 

Aragón acerca del papel 

de los servicios de 

urgencias hospitalarios en 

el proceso de donación.  

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

Descriptivo 

transversal 

149, entre ellos 71 

personal médico y 78 

personal de 

enfermería de 10 

centros hospitalarios 

de Aragón. Los 

participantes estaban 

en el primer curso 

sobre donación de 

urgencias organizado 

por SEMES y 

coordinación de 

Trasplante de Aragón. 

Encuesta. 

Evaluar percepción del papel de 

urgencias en dotación. 

39.6% dificultad en la comunicación e 

información familiar. 

El mayor problema que se encuentra 

en enfermería es la comunicación con 

la familia. En cambio, la mayor 

dificultad para los médicos reside en 

estimar el pronóstico del paciente.  

Y una necesidad de tener protocolos y 

formación para implicarse de forma 

más intensa con el proceso de 

donación en urgencias. 

Se muestra el edadismo de 

manera indirecta. Una 

comunicación difícil puede 

aumentar el rechazo en los 

mayores. 

 

Urgencias es clave, pero está 
infrautilizada. 
Se requiere mejor integración, 

coordinación y la implicación profesional 

es clave. Y desarrollo de protocolos y 

formación en la donación y trasplante. 



 
Tabla 4. Resultados. Evidencia científica sobre la viabilidad del donante mayor 
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 EVIDENCIA CIENTÍFICA SOBRE LA VIABILIDAD DEL DONANTE MAYOR 

Título, autor, 
publicación (país), duración, y año 

Tipo de 
estudio 

Muestra y Instrumento de 
valoración 

Puntos clave 
(objetivo del estudio) 

Conclusión 
(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 hepáticos de 

donante vivo. 

Variables clínicas 

(supervivencia, 

complicaciones y métodos 

estadísticos (propensity score 

matching, análisis 

multivariante, razón de 

riesgos) 

Evaluar el impacto de la edad 

del donante en los resultados 

del trasplante hepático e 

identificar factores de riesgo 

asociados a la pérdida del 

injerto. 

Los donantes ≥50 años 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 más relevantes asociados a la 

pérdida del injerto fueron el tiempo de isquemia fría ( 

≥150 min), puntuación MELD (≥20) o IMC del receptor ≥ 

25 kg/m². 

La edad debe interpretarse dentro de un contexto y 

valoración 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 ≥60 años y 774 

<60 años) 

Variables clínicas 

(supervivencia del paciente e 

injerto, mortalidad precoz) y 

métodos estadísticos 

(propensity score matching, 

análisis multivariante) 

Analizar el impacto de la edad 

del donante (≥60 años) en los 

resultados a corto y largo plazo 

del trasplante hepático e 

identificar factores de riesgo 

asociados. 

El uso de donantes ≥60 años es viable y efectivo, con 

supervivencia a largo plazo similar a donantes jóvenes. 

Existe mayor mortalidad precoz (3 meses: 17.5% vs 

11.8%). 

La edad no debe ser criterio de exclusión aislado, sino 

valorarse junto a otros factores clínicos. 

El uso de órganos de donantes mayores es una 

estrategia válida para paliar la escasez de órganos 
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Elderly Ages in Liver Transplantation: Are 

Older Donors Really Higher Risk? Satish 

S., et al. (2025) 

Estados Unidos, periodo no especificado, 

2025. 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

basado en registro 

nacional (base de 

datos SRTR) 

148.960 trasplantes hepáticos 

(5.414 con donantes ≥70 

años). 

Bases de datos clínicas 

(SRTR), análisis de 

supervivencia, modelos 

estadísticos comparativos. 

Evaluar si los donantes ≥70 

años suponen realmente un 

mayor riesgo en el trasplante 

hepático y analizar la evolución 

de resultados en el tiempo. 

Los donantes ≥70 años pueden utilizarse de forma 

segura, sobre todo en receptores de bajo riesgo. 

La supervivencia del injerto ha mejorado con el tiempo y 

las diferencias actuales son pequeñas (<10%). 

Se evidencia que la edad por sí sola no justifica el 

rechazo de órganos. 

Donor Characteristics Associated With 

Graft Loss and Delayed Graft Function in 

Very-Aged Kidney Donors: An 

Observational Multicentric Study. 

Maanaoui, M., et al. (2025) 

Francia, periodo no especificado, 2025. 

Estudio 

observacional 

multicéntrico 

retrospectivo sobre 

cohorte 

prospectiva. 

1036 receptores de riñón de 

donantes >70 años. 

Variables clínicas (pérdida del 

injerto, función retardada), 

métodos estadísticos 

(regresión, hazard ratio) 

 

Identificar factores asociados a 

la pérdida del injerto y función 

retardada en donantes renales 

>70 años. 

Los donantes >70 años son viables, aunque con mayor 

riesgo condicionado por factores como HTA del donante, 

tiempo de isquemia y función retardada del injerto. 

La edad no es el único determinante, por lo que se 

requiere una valoración integral. 

Analysis of Unused Organ Donors in the 

Netherlands: Older Donor Age Associated 

With Higher Risk of Non-Utilization. 

Chotkan, K. A., et al. (2025) 

Países Bajos, periodo no especificado, 

2025 

Estudio 

observacional 

retrospectivo con 

análisis 

multivariante  

2.235 donantes fallecidos 

referidos (1.618 utilizados vs 

617 no utilizados). 

Base de datos nacional, 

variables clínicas y 

organizativas, análisis 

estadístico (Odds Ratio, 

regresión logística) 

 

Analizar los factores asociados 

a la no utilización de donantes, 

concretamente el impacto de la 

edad en el descarte de órganos 

Los donantes de mayor edad tienen mayor probabilidad 

de no ser utilizados (OR hasta 3.98), pero su aceptación 

podría aumentar el número total de trasplantes. 

La edad influye en las decisiones, pero no debería ser un 

criterio excluyente aislado. 
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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 

análisis de 

supervivencia 

(Kaplan-Meier) y 

regresión de Cox 

(ajuste IPTW) 

13.857 receptores con ACLF 

trasplantados. 

Instrumentos: base de datos 

nacional (SRTR), variables 

clínicas (supervivencia, 

mortalidad, fallo del injerto), 

análisis estadístico (HR, 

Kaplan-Meier, IPTW) 

 

Evaluar el impacto de la edad 

del donante en la supervivencia 

y resultados del trasplante 

hepático en pacientes con 

insuficiencia hepática aguda 

sobre crónica (ACLF). 

La edad ≥60 años se asocia a mayor mortalidad (HR 

1.412) y menor supervivencia a 5 años (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 clínicos. 

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 

regresión de Cox 

8.888 pacientes trasplantados 

hepáticos con NASH. 

Base de datos nacional 

(UNOS), variables clínicas 

(mortalidad, fallo del injerto, 

infecciones), análisis 

estadístico (HR, regresión de 

Cox) 

Analizar cómo la edad del 

donante influye en la 

mortalidad, fallo del injerto y 

riesgo infeccioso tras trasplante 

hepático en pacientes con 

NASH (esteatohepatitis no 

alcohólica) 

A mayor edad del donante, mayor riesgo de mortalidad y 

especialmente de infecciones/sepsis (HR hasta 3.6–3.7 

en donantes ≥80 años). 

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

no como único criterio de exclusión. 

How Old 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 

hepático con donantes ≥65 

años. 

Variables clínicas 

(supervivencia del paciente e 

injerto), análisis comparativo 

por grupos de edad 

Analizar el impacto de la edad 

del donante ≥65 años, 

comparando subgrupos (65–69 

vs ≥70) en resultados del 

trasplante hepático. 

Los donantes ≥65 años (incluidos ≥70) ofrecen 

resultados clínicamente aceptables, sin diferencias 

significativas entre grupos de edad.  

Rechazar órganos por criterio exclusivo de edad puede 

perjudicar la supervivencia en lista de espera, por lo que 

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

older than 70 years in recipients with HCV 

cirrhosis treated with direct-acting 

antivirals. Retrospective cohort study. 

Jimenez-Romero C., et al. (2021) 

España, periodo no especificado, 2021. 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

93 pacientes con cirrosis por 

VHC trasplantados con 

hígados de donantes >70 años 

(62 sin DAA vs 31 con DAA). 

Variables clínicas 

(supervivencia, respuesta 

viral), análisis comparativo 

entre grupos 

Evaluar la seguridad y eficacia 

del uso de hígados de 

donantes >70 años en 

receptores con VHC tratados 

con antivirales de acción 

directa (DAA) 

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

pacientes tratados con DAA, con clara mejora en 

supervivencia (88.4% vs 56.5% a 5 años). 

Apoya ampliar criterios de donación y evitar exclusión 

basada únicamente en edad. 

Early outcomes and long-term survival 

after kidney transplantation in elderly 

versus younger recipients from the same 

donor in a matched-pairs analysis. 

Jankowska M., et al. (2021) 

Polonia, periodo no especificado, 2021. 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

multicéntrico con 

diseño de pares 

emparejados 

328 pacientes (164 pares: un 

receptor ≥60 años y otro <60 

del mismo donante). 

Variables clínicas 

(supervivencia, función del 

injerto, complicaciones), 

análisis comparativo pares 

emparejado 

Comparar los resultados del 

trasplante renal en pacientes 

mayores y en jóvenes 

recibiendo órganos del mismo 

donante, controlando la 

variable donante. 

Los resultados iniciales (1 año) son similares entre 

mayores y jóvenes, lo que demuestra que el trasplante 

es una opción viable en pacientes mayores. 

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 

subanálisis por 

edad 

154 trasplantes hepáticos (77 

DCD y 77 DBD); 

subgrupo: 32 donantes ≥70 

años y 45 <70. 

Variables clínicas 

(supervivencia del paciente e 

injerto, complicaciones 

biliares), análisis comparativo 

entre grupos 

Analizar si la edad avanzada 

del donante (≥70 hasta 80 

años) influye en los resultados 

del trasplante hepático, 

especialmente en donación en 

asistolia (DCD) 

La edad ≥70 años 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 clínicas (función y 

supervivencia del injerto), 

análisis de factores de riesgo 

(edad, HTA, IMC, tabaquismo) 

Evaluar el impacto de factores 

de riesgo del donante, 

incluyendo la edad >60 años, 

en los resultados del trasplante 

renal. 

Los donantes >60 años son viables, aunque con peor 

función inicial y mayor riesgo de disfunción del injerto. 

A largo plazo, los resultados globales son similares si se 

realiza una buena valoración integral del donante y el 

receptor. 

La edad no debe ser criterio único de exclusión. 
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