ANALISIS DE MUERTES ENCEFALICAS EN LA UVI. HOSPITAL V.S. Y

DONACION

Delgado Cando F R., Diaz Borrego J M.

Hospital Virgen de la Salud.

OBJETIVO:

Analizar los datos, en el hospital Virgen de, la Salud, de todos los casos
diagnosticados de muerte encefalica, durante un periodo de trece afios (2000-2012)
e investigar las causas por las cuales no se inicio la donacion de 6rganos y ver si
existe una diferencia entre los donantes de drganos y aquellos en que hubo
negativa familiar para la donacion.

INTRODUCCION:

El trasplante de érganos es de los progresos mas significativos de la medicina
moderna gozando de un éxito indudable. Sin embargo este éxito, que se ha
producido por una disminucién de las complicaciones quirdrgicas y de la mejoria en
el tratamiento inmunosupresor, que ha provocado un mayor nimero de trasplantes.
La falta de érganos es una de las dificultades con que se encuentra la mayoria de
los paises incluso en aquellos con mayor tasa de donacion y el nimero de pacientes
en listas de espera ha ido creciendo conforme pasan los afios y las cifras de
donadores no han aumentado para satisfacer esta demanda segun el Centro
Nacional de Trasplantes de Méjico (CENATRA) 4.

El trasplante s6lo puede llevarse a cabo mediante la donacion de 6rganos, sean
cadaveéricas o de vivos. A partir de finales de los afios 60 los donantes en muerte
encefalica son los mas numerosos ya que se conseguian mejores supervivencias de

los injertos frente a los donantes en asistolia.



El propésito de este trabajo es revisar datos, y analizar las causa por los cuales los
pacientes en Muerte Encefalica finalmente no llegan a ser donantes
particularmente nos interesa valorar aquellas causas que puedan ser cambiables
para aumentar la efectividad del proceso.

A pesar de que nuestra legislacion considera que todos somos donantes salvo que
hayamos expresado lo contrario en vida, una de las causas méas importantes de no
donacion son las negativas familiares. Su disminucion pasa por profundizar el
estudio del comportamiento humano en situaciones de crisis, asi como el
“entrenamiento de los entrevistadores” con el fin de modificar este proceder (5).
Durante los ultimos afios se ha producido un aumento muy significativo de los
donantes que fallecen en muerte encefalica como consecuencia de un accidente
cerebrovascular agudo (ACV) lo cual ha provocado que la edad de estos donantes
sea mas elevada y ademas suelen presentar patologias acompafiantes que
dificultad la optimizacion de los 6rganos.

En paises como Espafia, con tasas de donacién muy elevadas, la mayoria de las
donaciones han sido de pacientes en muerte encefdlica, pero el niumero de
pacientes en listas de espera ha ido creciendo a medida que pasan los afios, en
tanto que las cifras de donadores de 6érganos han permanecido practicamente
inalteradas. La raz6n de este estancamiento es que las causas de muerte que
brindan el mayor nimero de donaciones son los Traumatismo Craneo Encefalico
(TCE) y los ACV de tipo hemorragico. En los paises desarrollados, gracias a las
leyes viales, se ha producido un descenso muy importante en los traumatismos
secundarios a accidentes de trafico y a esto se le une que las estrategias adoptadas
para disminuir la mortalidad por ACV estén dando su fruto. La ONT creo el Plan 40

gue trataba de aumentar la tasa de donacion en 40 donantes pmp y uno de sus



pilares béasicos era la optimizacién de los donantes en muerte encefalica lo que llevo
ademas a la publicacion de la guia de buenas practicas. Otro de los puntos tratados
en este plan era el aumento de la donacién en vivo qué se encuentra en aumento
en la Ultima década, este empuje al programa, donante vivo, intenta disminuir las
listas de espera. Otro de los enfoques es la donacion en asistolia para aumentar
esta capacidad generadora de donantes de érganos.

Para tratar de mejorar la donacion en muerte encefalica hay que conocer las causas
de perdida durante el proceso de donacion. Dentro de estas causas se encuentran
principalmente las contraindicaciones medicas, las negativas familiares, y las otras
de menor consideracién como la no comunicacién a los coordinadores, problemas
de mantenimiento hemodinamico, negativas judiciales, problemas organizativos,
ausencia de receptor adecuado e imposibilidad de completar el diagnostico legal de
muerte encefalica.

MATERIAL Y METODOS:

El método empleado ha sido un estudio descriptivo retrospectivo de las muertes
encefalicas en la UVI. de un hospital de tercer nivel durante un periodo desde el
afio 2000 al 2012.

Se trata de un analisis de las historias clinicas y hojas de datos individuales de
muerte encefélica del programa de garantia de calidad de la ONT. (1-2) , analisis
retrospectivo , descriptivo en la Unidad de cuidado intensivo del hospital
mencionado durante el periodo de tiempo indicado , con esta hoja de datos se
obtuvo el nimero de muertes encefalicas , ademas muestra el proceso de
donacion , de tal forma , que nos permite saber de aquel fallecido que no llegue a
ser donante, identificar la causa y el momento en que se produce la perdida, la

misma que es especificada por codigos sefnalados en el reverso de la hoja de datos



de muerte encefalica ( Anexo 2) .Esta herramienta en la que se establece las
diferentes causas de muerte con el codigo correspondiente para cada caso (anexo
1), llegando a conocer de esta forma ,las diferentes causas de muerte , la
cantidad de donaciones realizadas , archivo del proceso y sus causas, el tipo de
contraindicacién medica y las negativas familiares , que hubo para la culminacion
exitosa del proceso. Asi mismo se comparo dos periodos de tiempo, el comprendido
entre los afios 2000-2006 y 2006-2012. También se compararon la poblacién de los
donantes y la de los no donantes por negativa familiar. Para analizar los datos
cualitativos se emplearon pruebas no para métricas (chi cuadrado y para analizar
los datos cuantitativos se empleo es test de la t de studend).

RESULTADOS: De los 415 exitus existentes de muerte encefélica desde el afio
2000- 2012 se realizo cruce de diferentes variables como sexo, edad, causa de
muerte, donacion, causas de no donacién entre otras.

Se encontré que 413 (ME) (99.51%) fueron detectados y que 2 (0.72%) no fueron

detectadas por la Coordinacion de Trasplantes, de los 415 exitus, 214 (52%) fueron

donantes y 201 (48%) no donaron. (Grafico 1).

MUERTES ENCEFALICAS: 413

Grafico 1.Muertes encefélicas y donantes durante el periodo 2000-2012



Se observa (Grafico 2) que los donantes cuya edad media para el afio 2000
bordeaba los 46 afios y que para el afio 2012 se encuentra en los 66 afios lo que
demuestra que los donantes son cada vez son mas afiosos, demostrando que en
este periodo de tiempo donantes han pasado a ser 20 afios mas viejos. La media

en estos trece afios de de 53,32+1,01 afos.

Grafico 2. Edad Media anual de los donantes en muerte encefalica afios 2000-

2012.



Se distribuyeron los pacientes con el diagnostico de Muerte Encefalica en diferentes
grupos de edad: menores de 15 afios, entre 15 y 29 afos, entre 30 y 44 afos, entre

44 y 59 aflos y mayores o iguales a 60 afios. Los resultados fueron respectivamente

15 (4%), 51 (12%), 69 (17%), 94 (23%) y 181 (44%). Ver Grafico 3

Grafico 3. Distribucion ME en grupos de edad.
El sexo de los donantes se distribuia de la siguiente forma 275 (67 %) eran de

sexo masculino, y 137 (33 %) correspondian al sexo femenino. Grafico 4.

Grafico 4. Sexo de los pacientes en muerte encefalica.



Se encontrd que la etiologia de muerte encefalica en 226 (55%) pacientes se debio
a ACV; 135 (32%) fallecieron debido a TCE; 32 (8%) la causa fue la anoxia; 7(2%)

a tumores de distinto origen y 13(3%) a otras causas como son (PCR, sepsis;

(Grafico 5).

Grafico 5. Causas de muerte encefalica.
De entre el 100% ACV 202 (89%) se debe al de tipo hemorragico y 25 (11%) ACV

de tipo isquémico. (Grafico 6).

Grafico 6. Distribucién de las muertes encefalicas segun tipo de ACV.



Del 100% de muerte encefalica por TCE se observa 77(57%) son por TCE por
tréfico; 47(35%) son debidas a otras causas como caidas o golpes; 9 (7%) TCE por
accidentes laborales y un 2 (1%) de TCE por otras causas como disparos, asaltos

(Grafico 7).

Grafico 7: Distribucién muertes encefalicas segun causa del TCE.

Las causas de pérdida de donante se distribuyen de la siguiente manera 89(46%)
de contraindicaciones medicas; 90(47%) negativas familiares; 9 (4%) por problemas
de mantenimiento; 2(1%) por problemas organizacién; 3 (2%) ausencia de

receptores y 2 (1%) problemas de diagnostico de ME; (Grafico 8).



Grafico 8. Causas de perdidas de donantes.

En lo que se refiere a las contraindicaciones médicas encontramos que 24 (28%)
son debido a enfermedad tumoral ; 20 (23%) por FMO sepsis, PCR; 11(12%) por
patologias de tipo sistémico como ateroesclerosis, Colagenosis; un 9(10%) por
adicciébn a drogas u otros factores de riesgo ;7(8%) infecciones viricas activas;
3(3%) por infecciones bacterianas sistémicas y 15(17%) por otras causas como
imposibilidad de conocer antecedentes personales, imposible evaluar al donante,
imposibilidad de mantenimiento hemodindmica, (Grafico 9 ). Dentro de la

enfermedad tumoral se describe las diferentes clases en la tabla I.



Grafico 9. Causas de contraindicaciones médicas.

TABLA | TUMORES ENCONTRADOS

TUMORES MAS FRECUENTES COMO CAUSA PERDIDA

DONANTE

ADENOCARCINOMA PROSTATICO 3
Tumores pulmoén 3
LINFOMA 2
Tumor de vejiga 1
LEUCEMIA 1

CA. De células renales 1




TUMORES DE PINEAL 1

Melanoma 1
CA. DE MAMA 1
Adenocarcinoma endometroide 1
DISPLASIA SEVERA DE OJO 1
Tumores no bien clasificados 6
ADENOMA BIEN DIFERENCIADO DE 1
COLON

Las otras causas de pérdida significativa son las negativas familiares siendo las
causas de las negativas familiares: 53(57%) una negativa familiar sin mas razon; 25
(27%) que corresponde a la negativa previa del donante; 5(6%) a dudas de los
familiares sobre la integridad del cuerpo; 5(5%) a problemas con el personal
sanitario;2(2%) a razones de tipo religioso y 2 (2%)reivindicacion social; 1% a otras

causas como el temor a como quedara el cuerpo de su familiar. (Grafico 10).

Grafico 10. Causas de negativas familiares.



Se compararon el grupo de los donantes y el de las negativas familiares sin que
existiera diferencia significativa en cuanto a la edad media (51,74+2,04 vs

52,86+1,3) ni en cuanto a las causas de la muerte encefalica (Grafico 11).

DONANTES NEGATIVAS FAMILIARES

Grafico 11 Etiologia de la Muerte Encefélica. Donantes vs Negativas Familiares

Cuando se comparan los donantes entre los afios 2000-2006 (n1=191 donantes) y
el periodo comprendido entre 2007-2012 (n2=214 donantes) se aprecian diferencias
significativas. La diferencia de la edad media entre los dos periodos es significativa
(46,14+1,44 vs 59,29+1,25 p<0,0001). Se establecieron diferentes grupos de edad
de los donantes, entre los afios 2000-2006 los donantes se distribuyeron de la
siguiente forma < 15 afios fueron 10 pacientes (5%), entre 15 y 29 afos: 33
pacientes (18%) entre 30 y 44 afios: 43 pacientes (23%) y mayores o iguales a 60

afos: 54(29%). (Grafico 12).



Grafico 12. Grupo de edad de los pacientes en Muerte Encefalica 2000-2006.
Durante el periodo 2007-2012 los grupos de edad se distribuyeron de la siguiente
forma: < 15 afios: 5 pacientes (2%), entre 15y 29 afos: 18 pacientes (8%), entre 30
y 44 afos: 24 pacientes (11%), entre 45 y 59 afios: 51 pacientes (23%) y mayores o
iguales a 65 afios: 126 pacientes (56%) (Grafico 13). Las diferencias fueron

significativas entre los dos grupos con p<0,0001.

Grafico 13. Grupo de edad de los pacientes en Muerte Encefalica 2007-2012.



Cuando en los dos grupos se comparan las causas de la muerte encefalica también

existen diferencia significativas (p>0,0001) con un aumento progresivo de los ACV

hasta alcanzar mas del 60% entre el periodo 2007-2012. (Gréficos 14 y 15).

Grafico 14. Causas de Muerte Encefalica. 2000-2006

Grafico 15. Causas de Muerte Encefalica. 2007-2012



CONCLUSIONES:

De los 415 pacientes diagnosticados de Muerte Encefélica solamente 214 llegaron a
ser donantes lo que supone una efectividad del (51,56%). La edad media es de de
53,32+1,01 afios. Se aprecia un aumento significativo de la edad media a través del
tiempo subiendo unos 20 afios entre el afio 2000 y 2012. El diagnostico de muerte
encefélica fue mas frecuente en varones. La causa fundamental fueron los ACV en
mas de un 50% de los pacientes. La mayoria de los ACV fueron hemorrégicos. La
siguiente causa son los TCE pero a casi 20 puntos de distancia.

Las dos principales causas por las cuales los pacientes no llegar a ser donantes son
las negativas familiares y las contraindicaciones médicas practicamente en la misma
proporcion.

Los tumores, ya sean como antecedentes o descubiertos durante su ingreso son las
contraindicaciones mas frecuentes.

Las familias que se niegan a la donacién o no dan ninguna razon o aluden a la
negativa previa del donante.

No existen diferencias significativas ni en la edad media ni en la causa de muerte
entre los donantes y las muertes encefélicas que no han donado por negativa
familiar.

Cuando estos trece afios se dividen en dos épocas se aprecia un aumento
significativo de la edad media en el periodo 2007-2013 donde los mayores de 60
afos suponen mas del 50% de los donantes. También se aprecia, durante este
ultimo lapso de tiempo, un aumento de los ACV como etiologia de la muerte

encefalica.
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