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Laburpena

Inplantatzen diren gailu elektroniko kardiakoen berrerabilpena arrakastatsua izan da errenta baxu
eta ertaineko herrialdeetan egin diren eskala txikiko programetan. Aurreko ikerketek Estatu Batuetako
paziente, mediku eta hileta-zuzendari gehienek eta diru-sarrera baxuko eta ertaineko herrialdeetako
hartzaile potentzialek gailuen dohaintza onartzen dutela deskribatu dute. Espainian dohaintza
programa ezartzeko aukera egon badagoela ere, gaur egun ez dago tokiko pazienteek alderdi horiei
buruz duten iritziaren daturik. Azterketa honek esplantearen osteko kudeaketaren ezagutzak,
lehentasunak eta inplanta daitezkeen gailu elektroniko kardiakoen berrerabilpenari buruzko iritziak
deskribatzen ditu.

Hitz gakoak: Gailu elektroniko kardiakoak, pazienteak, ezagutzak, iritziak, berrerabilpena.
Abstract

Reuse of cardiac implantable electronic devices has been successful in many small-scale missions
in Low- and Middle-Income Countries. Previous studies have described that the vast majority of
patients, physicians and funeral directors in the United States and potential recipients in Low- and
Middle-Income Countries support device donation. Although there is a potential possibility of
implementing donation programme in Spain, there is currently no data available of local patients'
views about these aspects. This study aimed to describe the knowledge, preferences of post-explant
management and opinions towards device donation of patients with cardiac implantable electronic
devices.

Keywords: Cardiac implantable electronic devices, patient, knowledge, opinions, reuse.

1. Sarrera eta motibazioa

Gaixotasun kardiobaskularrak osasun publikoko arazo garrantzitsu bat dira errenta baxu ecta
ertaineko herrialdeetan (Yusuf et al., 2020). Gaixotasun kardiobaskularrekin lotutako
hilkortasuna eta erikortasuna prebenitzeko eta tratatzeko ahalegin orokorrak egiten diren arren,
bihotz-erritmoaren nahasmenduak bereziki baztertutako talde bat dira, kostu diagnostiko eta
terapeutiko handia suposatzen dutelako (Mkoko et al., 2020).

Gailu kardiako elektronikoen kostu altua herrialde hauetan tratamendu ezaren oztoporik
esanguratsuena da, gailuek normalean errenta baxu eta ertaineko pertsona askoren urteko “per
capita” ekoizpen ekonomikoa gainditzen baitute (Runge et al., 2017). Literaturak iradokitzen du
behar bezala esterilizatutako gailu elektroniko kardiako inplantableak beste paziente batzuetan
berrerabiltzea praktika segurua dela. Izan ere, azken meta-analisiak ez du alde handirik aurkitu
infekzioa, funtzionamendu okerra, bateriaren agortze goiztiarra, edo heriotza berrerabilitako
gailuak gailu berriekin alderatzean (Psaltikidis et al., 2021). Hori dela eta, gailu kardoako
elektroniko inplantableen berrerabilpena aukera errentagarri gisa defendatzen da gailu
berrietarako sarbidea ez dagoenean (Kirkpatrick et al.,2017; Ochasi & Clark, 2015; Nava et al
2013).

Errenta altuko herrialdeek emandako gailu erabilien berrerabilpena arrakastatsua izan da
errenta baxu eta ertaineko herrialdeetan egin diren eskala txikiko programa askotan (Hasan el
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at., 2011; Baman et al., 2011; Wunderly et al., 2018). Eraberritutako gailuak, errenta baxu ecta
ertaineko herrialdeei emateak eragile askoren inplikazio koordinatua eskatzen du (Sinha et al.,
2018). Aurreko ikerketen berrikuspen batek Estatu Batuetako paziente, mediku eta hileta-
zuzendari gehienek eta errenta baxu cta ertaineko hartzaile potentzialek gailuak berrerabiltzeko
dohaintza onartzen dutela deskribatu du (Lorenzo, 2022). "Project My Heart Your Heart” edo
"Stimubanque" gailuen berrerabilpen antolatutako ekimenen adibide garbiak dira. Gailuak
errekuperatu, analizatu, birprozesatzen eta bidaltzen dituzte eta errenta baxu eta ertaineko
herrialdeen tratamendu faltari hil osteko gailuen dohaintza konponbidea izan daitekeela
defendatzen dute (PMHY, 2022; Stim-development, 2022).

2. Arloko egoera eta ikerketaren helburuak

Nazio mailan aipatuen antzeko ekimenik ez dagoen arren, azken inkesten arabera, Espainian
ehorztetxeetan esplantatutako gailu kardiako elektronikoen %20 inguru berrerabilgarria da eta
Espainiako Erritmo Elkarteko elektrofisiologo gehienek errenta baxu eta ertaineko herrialdeetan
paziente behartuei gailuak ematearen alde dago (Ruiz et al.,, 2022; Lorenzo et al 2022).
Dimentsio legalak adierazten du gailuen jabetza pazienteena dela gailua gorputzean ezartzen
den unean eta, beraz, gailuaren ondorengo edozein erabilerari buruz erabakitzeko eskubidea
(esaterako, dohaintza). Hala ere, hil ondorengo gailuak emateko programa ezartzeko aukera
badago ere, gaur egun ez dago pazienteen gailuen berrerabilpenari buruz duten iritziei buruzko
daturik.

Hori dela eta, ikerketa honek Espainian gailu kardiako elektroniko ezarriak dituzten
pazienteen gailuen dohaintzari buruzko ezagutza, lehentasunak eta iritziak deskribatzea eta
aldagai soziodemografiko ezberdinekin dituzten korrelazioak aztertzea izan zen.

3. Ikerketaren muina

3.1 Metodologia

Ikerketa deskribatzailea egin zen Bilboko Basurtuko Unibertsitate Ospitaleko
elektrofisiologia saileko gailu kardiakoak inplantatuak zituzten pazienteetan. 2021eko otsailetik
urrira bitarteko hilabeteetan, ikerketan parte hartzeko informazio-orriak eta baimen informatua
inprimakiak banatu ziren. Galdetegia 17 galdera ireki, dikotomiko, aukera anitzeko eta 5
puntuko Likert eskala (1= Guztiz ados, 2= Ados, 3= Neutro, 4= Ez ados, 5= Erabat ez ados)
izan zen. Pazienteek borondatez eta pertsonalki sinatu zuten baimen informatua jarraipen
kontsulta batean, gero telefonoz elkarrizketatu eta galdetegia betetzeko 2021eko abenduan.

Datu soziodemografikoak bildu ziren, hala nola, adina, sexua, ikasketa-maila, egoera zibila,
seme-alabak edo maskotak izatea, aurretiazko borondateak edo bizi testamentuak eta hil osteko
haien gorpuaren kudeaketari buruzko lehentasunak.

Gailu motari, inplantatutako gailu totalen kopuruari, lehen gailuaren inplantazio datari eta
ospitaleetan eta ehorztetxeetan esplantatutako gailuen ohiko manipulazioari buruzko ezagutzak
ere bildu ziren, baita lehentasunak ere. Azkenik, pazienteek haien iritzia adierazi zituzten;
inplanteei buruzko bizi-testamentua edukitzearekin adostasun maila adieraziz, haien inplanteak
hil osteko kudeaketari buruzko lehentasunak adieraziz eta haien gailuak gailu berrietarako
sarbidea ez duten pazienteetan berrerabiltzeko programa batera dohaintzearekiko iritziak
adieraziz.

3.1.1 Analisi estatistikoa:

Aldagai kuantitatiboen deskribapenerako, batez bestekoa, desbideratze estandarra eta balio
minimoak eta maximoak erabili ziren. Aldagai kualitatiboetarako, maiztasunak eta ehunekoak
erabili ziren. Aldagai kualitatiboak Pearsonen Chi-karratuaren proba erabiliz alderatu ziren.
Aldagai kuantitatiboen banaketa aztertu ondoren, Anova edo Kruskal-Wallis proben bidez
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konparatu ziren, <0,05-ko p-balioa estatistikoki esanguratsutzat eman zen. Analisi guztiak
IBM® SPSS® Statistics 23 erabiliz egin ziren.

3.2 Emaitzak:

3.2.1 Parte-hartzaileen ezaugarri orokorrak:

Baimen-informatua sinatu eta ikerketan parte hartzeko euren telefono zenbakia eman zuten
136 pazienteetatik, 118 parte hartu zuten azkenean (erantzun-tasa % 86,7). 1. taulak parte-
hartzaileen ezaugarri orokorren laburpena erakusten du.

1. Taula: Parte hartzaileen ezaugarri orokorrak.

Bataz-bestekoa +
desbideratze
()
n (%) estandarra [min-
max. |
. 73,85+ 10,44
Adina [51,31-95,74]
Gizonezkoa 78 (66,1)
Sexua
Emakumezkoa 40 (33,9)
Pausu-markagailua 92 (78)
) Desfibriladorea 17 (14,4)
Gailu mota Bersinkronizazio
kardiakoko terapia 9(7,6)
dispositiboa
Bat 104 (88,1)
Inplantaturiko gailu kopuru osoa Bi 8 (6,8)
Hiru 6 (5,1)
Inplantaturiko gailu batekin denbora 2,01 +£3,51 [0,12-
urteetan 16,71]
Hezkuntza gabea 30 (25,4)
Oinarrizko
hezkuntza 56 (47.5)
Hezkuntza maila Bigarren mailako
hezkuntza 18 (15.3)
Unibertsitate
hezkuntza 14 (11,9)
Ezkongabea 6(5,1)
Ezkondua 80 (67,8)
Egoera zibila T
Bizi-alarguna 10 (8,5)
Alarguna 22 (18,6)
Bai 12 (10,2)
Maskota dauka
Ez 106 (89,8)
. Bai 110 (93,2)
Seme-alabarik dauka
Ez 8 (6,8)
Testamentua edo aurretiazko borondateak | Bai 20 (16,9)
dauzka Ez 98 (83,1)
Hil ost i atzeko lehent Hilobiratzea 32 (31,4)
il ostean gorpua maniatzeko lehentasuna  F="—r 70 (68.6)
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3.2.2 Esplantatutako gailu kardiako elektronikoen ohiko kudeaketari buruzko
ezagutzak:

Pazienteek ospitaleetan eta ehorztetxeetan esplantatutako gailuen ohiko manipulazioari
buruzko ezagutza eskasa erakutsi zuten, izan ere, bi kasuetan, gehien-gehienek adierazi zuten ez
zekitela zein zen prozesu ohikoa (%65,3 eta %61,9 hurrenez hurren). Era berean, bi kasuetan
ohikoena izan zen bigarren erantzuna giza berrerabilpenerako dohaintzen zirela izan zen, bi
kasuetan %18,6 eta %26,3-rekin, gaur egun nazio mailan praktikatzen ez dena. 2. taulan
jasotako erantzunen laburpena agertzen da.

2. Taula: Esplantatutako gailuen ohiko kudeaketari buruzko ezagutzak.

Zein da ospitale
batean

esplantatzen  den
gailu baten ohiko

Zein da ehorztetxe
batean

esplantatzen den
gailu baten ohiko

kudeaketa? kudeaketa?
n (%)
Gizakietan berrerabiltzeko dohaintzen da 22 (18,6) 31(26,3)
Hondakin gisa bota eta osagaiak birziklatzen dira 17 (14,4) 14 (11,9)
Pazienteari/senideei itzultzen da 2(1,7) 0(0)
Ez dakit 77 (65,3) 73 (61,9)

3.2.3 Esplantatutako gailu kardiako elektronikoak maneiatzeko lehentasunak:

Haien gailuen esplantatu osteko kudeaketari buruzko Iehentasunak adieraztea eskatu zitzaien
parte hartzaileei. Parte-hartzaileen gehiengo zabalak gizakietan berrerabiltzeko dohaintzarako
lehentasuna zuela ikusi zen (%86,2 ospitaleko esplantazioetarako eta %79,3 ehorztetxeko
esplantazioetarako). 3. taulak galdera hauei emandako erantzunen laburpena erakusten du.

3. Taula: Esplantatutako gailuei buruzko lehentasunak.

Zer egingo zenuke |Zer egingo zenuke

ospitale batean
esplantatzen den
gailu batekin?

ehorztetxe batean
esplantatzen den gailu
batekin?

n (%
Gizakietan berrerabiltzeko dohaintzan eman 100 (86.2) = 92 (79,3)
Animalietan berrerabiltzeko dohaintzan eman 0 (0) 10 (8,6)
Hondakin gisa bota eta osagaiak birziklatu 6 (8,6) 54,3)
Ez dakit 10 (8,6) 9(7.8)

3.2.4 Gailu kardiako elektronikoen dohaintzari buruzko iritziak:

Parte-hartzaileen %81,9k adierazi zuen ados edo guztiz ados zeudela bizi testamentu bat
edukitzearekin, hil ondoren haien inplanteen kudeaketari buruzko lehentasunak islatzeko.

Azkenik, gailu berrietarako sarbidea ez duten pazienteetan berrerabil ditzakeen programa
batera haien gailua esplantatua izan ostean emateko iritziaz galdetuta, %89,8k adierazi du
horrekin ados edo guztiz ados zeudela. Honela, datu hauek errenta baxu eta ertainetan gailuen
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dohaintzaren onarpen zabala iradokitzen dute gailuak potentzialki eman ahal zituzten inguruko
pazienteetan.

3.2.5 Korrelazio azterketa:

3.2.5.1 Aldagai soziodemografiakoak eta ezagutza:

Ospitaleetan esplantatutako gailuen ohiko manipulazioaren ezagutzari dagokionez,
aurkikuntzarik garrantzitsuenak eramandako gailu kopuruari dagokionez (p=0,002) eta gailu bat
inplantatuta izandako urteen arteko aldeak izan dira (p=0,032). Joera horrek erakutsi zuen
zenbat eta gailu kopurua handiagoa izan eta zenbat eta urte gehiago inplantatutako gailu
batekin, orduan eta ezagutza gehiago zutela pazienteek.

Ehorztetxeetan esplantatutako gailuen manipulazioari buruzko ezagutza parte-hartzaileen
ikasketa-mailarekin erlazionatuta egon zen (p=0,015), lehen hezkuntza zutenek ohiko
manipulazioa zuzen adierazteko aukera gehien zutelarik.

3.2.5.2 Aldagai soziodemografikoak eta lehentasunak:

Ospitaleetan esplantaturiko gailuen maneiuari buruzko lehentasunak adinarekin erlazionatuta
egon ziren (p=0,04), paziente gazteagoek gizakietan berrerabiltzearen aldeago zeuden. Egoera
zibila baita ere erlazioa zuen (p=<0,01), bizi-alargunak ziren paziente guztiek gizakietan
gailuak berrerabiltzearen alde zeudelarik.

Ehorztetxeetan esplantatutako gailuen maneiuari buruzko lehentasunei dagokienez,
estatistikoki esanguratsuak ziren desberdintasunak aurkitu ziren adinarekiko (p=0,04). Paziente
gazteagoek gailuak animalietan edo gizakietan berrerabiltzearen aldekoak zirelarik. Egoera
zibilarekiko baita ere desberdintasun nabarmenak aurkitu ziren (p=0,007). Sexuarekin ere
korrelazio bat aurkitu zen (p=0,031), emakumeek gailuak gizakietan berrerabiltzearen alde
gehiago zeudelarik (%94,7) gizonezkoek baino (%71,8).

3.2.5.2 Aldagai soziodemografikoak eta iritziak:

Norbere gorpuaren hil osteko manipulazioari buruzko lehentasunak pazienteak haien
inplanteak hil ostean kudeatzeko bizi testamentu dokumentu bat izatearekin erlazionatu ziren
(p=0,024). Erantzun positiboak soilik kontuan hartuta, errausketa lehentasun moduan aukeratu
zuten pazienteek, oro har, dokumentuaren aldekoagoak ziren (%84,8) lurperatzea nahiago zuten
pazienteek baino (%65,6).

Ez zen korrelaziorik aurkitu aztertutako aldagai soziodemografikoen eta norbanakoaren gailu
kardiakoa baliabiderik ez zuten errenta baxuko eta ertaineko pazientetan berrerabilia izateko
dohaintzan emateari buruzko iritzien artean.

4. Ondorioak

Gailu kardiako elektronikoak inplantaturik dituzten pazienteen ehuneko handi batek ez daki
nola tratatzen diren hauek behin esplantatuak izaterakoan. Hala eta guztiz ere, eramaile
gehienen lehentasuna gailu berrietara sarbidea mugatuta duten pazienteei dohaintza da. Gailuen
dohaintza-ekimen bat nazio mailan ezartzeak tratamendu aukera bat eman diezaieke errenta
baxu eta ertainetako paziente askori.

5. Etorkizunerako planteatzen den norabidea

Ikerketa honek hainbat muga ditu. Alde batetik, lagina eremu geografiko bakar batera mugatu
zen eta, beraz, baliteke ikuspegiak herrialde osora orokortu ezin izatea. Ikerketa nazio mailan
zabaltzea interesgarria izango litzateke, ikuspegi zabalago bat eduki ahal izateko fenomeno
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hauei buruz. Gainera, gerta daiteke datu-bilketan parte hartzea adostu zuten pazienteek aurretik
berrerabilpenari buruzko interes handiagoa izatea.

Ikerketa honen aurkikuntzarik garrantzitsuena lagineko bihotzeko gailuak zituzten parte-
hartzaile gehienek inplanteen esplantearen osteko ohiko kudeaketa ezagutzen ez dutela da. Hala
eta guztiz ere, errenta baxu eta ertaineko herrialdeetan berrerabiltzeko gailuen dohaintzaren
lehentasun argia erakutsi zuten. Aurkikuntza hauek bat datoz aurreko ikerketekin, zeinetan
pazienteen %68k adierazi zuen ez zekiela gailuen kudeaketa garraiatzailea hil ondoren, eta
%87k dohaintzaren alde egin zuen (Gakenheimer et al., 2011).

Lagin honetan, inplantatutako gailuen kopurua eta gailu batekin egondako denbora
korrelazionatuta egon dira esplantearen ondorengo manipulazioari buruzko ezagutza
handiagoekin. Logikoa da ondorioztatzea hori gailuekiko ezagupen handiagoa izateagatik izan
daitekeela, baita jarraipen-kontsultetan edo hautazko gailuaren ordezkapenaren ondoren
xehetasun gehiago eman zezaketen profesionalekiko harreman-maiztasun handiagoa izateagatik
ere.

Lehentasunak parte-hartzaileen egoera zibilarekin eta generoarekin ere erlazionatu ziren.
Emakumeek gailuak berrerabiltzearekiko Iehentasun handiagoa erakutsi zuten. Genero
desberdintasunak nortasunaren dimentsioa kontuan hartuta azal litezke. Emakumeak, oro har,
gizonak baino errukitsuagoak dira eta horrek azal lezake gailuak, errenta baxu eta ertainetako
herrialdeetan berrerabiliak izatearekiko duten joera handiagoa (Weisberg et al., 2011). Familia-
ingurunearen eragina ere faktore garrantzitsua dela dirudi, zehatzago azter litekeena, adibidez,
ikuspegi metodologiko kualitatibo batetik.

Hil ondoren erraustea nahiago zutela adierazi zuten parte-hartzaileek testamentu-dokumentua
izatearen aldeagokoak izan ziren, haien hilondoko inplanteak kudeatzea adierazteko. Honek
ikuspuntu moraletik eztabaidatzea merezi lukeen puntu interesgarri bat planteatzen du.
Gaixoaren nahiaren arabera gailu kardiakoen dohaintzari atea irekitzeko aukera da dokumentu
horren aldeko faktoreetako bat, baita nazio mailako dohaintza programa bati behar den legezko
estaldura ematea ere (Logani et al., 2011). Bestalde, zehaztapen egokiekin, errausketa-
prozesuaren ondoren berreskuratzen diren eta industria ezberdinetarako balio duten beste
inplante-motekiko (belaunekoak, aldakakoak, hortzak..) pazienteek zer lehentasun dituzten
adierazteko balioko luke (Glister & Glister, 2013).

Fabrikatzaileek maiz gailu kardiako elektronikoak dohaintzan eman edo ongintzazko
programen bidez eskuragarri jartzen badituzte ere errenta baxu eta ertaineko herrialdeetan,
eskariak eskaintza gainditzen jarraitzen du. Hil ostean gailuak berreskuratzea iturri ezagun
handia da (Zamani et al 2012; Baman et al., 2012). Hori dela eta, kontuan izanda gaur egun hil
ostean baztertzen diren gailu berrerabilgarrien ehunekoa ez dela arbuiagarria eta bertako
paziente eta elektrofisiologoak dohaintzaren alde daudela, interesgarria litzatekeela gailu
kardiako elektronikoak berrerabiltzeko programa bat ezartzeko aukeraz eztabaidatzea.
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7. Eskerrak eta oharrak

Lan hau autoreak egindako “Reutilizaciéon de dispositivos cardiacos implantables en paises de
ingresos medios y bajos” tesi doktoraletik eratorria da. Era berean, ikerketa honetako oinarrizko
datu garrantzitsuenak Heart Rhythm aldizkarian argitaratu ziren, 2023ko urtarrilean.
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