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Introduccién

El trasplante de 6rganos y tejidos hoy dia es una préactica cotidiana de muchos paises
del mundo , siendo a menudo la Unica alternativa médica a muchas patologias cronicas
es por ellos su incremento y su gran necesidad, consigo trae mayor supervivencia y
mejor calidad de vida a pacientes con patologias cronica, los beneficios clinicos, las
bondades econdmicas y los efectos alcanzados han hecho que el trasplante de
organos se constituya en la modalidad terapéutica de eleccion para miles de personas
qgue sufren de enfermedades crénicas y de bastantes en mas de 50 paises alrededor
del mundo. Sin embargo, tras décadas de luchas y batallas cientificas para superar las
barreras derivadas de los fendmenos inmunoldgicos que limitaron el progreso en
materia de trasplantes hoy la gran mayoria de paises con programas activos de
trasplante se enfrentan a la escasez de o6rganos y a la imposibilidad de suplir la

demanda existente en materia de donacion y Trasplantes.



Latinoaméricay el Caribe

Este “Modelo Espafiol” propiciado por la ONT, ha servido de soporte en los paises de
Latinoamérica y ha demostrado su eficacia logrando la duplicaciéon del nimero de
donantes en Uruguay, y logrando un incremento significativo en las tasas de donacién
de paises como Argentina, Colombia y Brasil, inclusive muchos de ellos sin una
sanidad universal. De manera directa la ONT ha contribuido a través de la capacitacion
de personal profesional mediante programas internacionales, cursos especializados en
la formacién de coordinadores. El Proyecto Siembra siendo ejemplo de esto, permitio el
primer encuentro con Latinoamérica en el afilo 1994 y desde entonces ha servido de
soporte en la fundaciébn de importantes organismos como la Red del Consejo
Iberoamericano de Donacion y trasplante Latinoamérica y el Caribe (RCIDT), Grupo
Punta Cana, avalada a su vez por la Organizacibn Mundial de la Salud. En el Caribe,
nuestro pais la Republica Dominicana (R.D.) ha progresado en la implementacion de
programas de donacion y trasplantes, desde la creacion del Instituto Nacional de
Coordinacion de Trasplantes (INCORT) en agosto del afio 2008 mediante la ley 329-98
sobre Donacién y Legado de Organos y Tejidos. EI INCORT como miembro activo de
las organizaciones antes descritas, y en estrecha colaboracién con la ONT, ha logrado
mejorar las tasas de donacion de acuerdo a los objetivos trazados y alcanzados en
2014, de estructurar una red nacional de coordinadores de trasplantes y programas
institucionales de auditoria interna y externa, que facilitan y mejoran la deteccion de
potenciales donantes en cada hospital, y que a su vez identifican las zonas de mayor

déficit del sistema. Si bien es justo mencionar que hace apenas 6 afios el INCORT



recibe fondos gubernamentales con miras al desarrollo de la red de coordinadores de
trasplantes y para dar soporte a los medios de comunicacion en la promociéon y
educacion poblacional. En funcidn de esto se han realizado esfuerzos importantes con
asistencia de la ONT fomentando la preparacion de profesionales del area sanitaria
principalmente especialistas de cuidados intensivos que por la caracteristica de su
entrenamiento, y localizacién de trabajo, estan en contacto directo con una de las areas
de mayor captacion de donantes, como son las unidades de criticos (UC), y con la
capacidad de identificar y manejar las diversas situaciones por las cuales atraviesan

estos pacientes, minimizando de esa manera la pérdida de los mismos.

Resefa Historica en Republica Dominicana

- En el afio 1972 se realiza el primer trasplante renal por el cirujano urélogo, José

Yunen

- En 1986, en el Hospital H Cabral y Baez de Santiago de los Caballeros, se realiz6 un

trasplante exitoso de donante vivo relacionado.

-En 1988 se realiza el primer trasplante Renal infantil.

-En afio 1989 se realiza un laboratorio de histocompatibilidad para realizar HLA y Cross

match.

-En el 1993 primer trasplante de medula 6sea y en este mismo afio se promulga la ley

de 329-98 que crea el:



1. Consejo Nacional de Coordinacion de Trasplante

2. El Instituto nacional de coordinacion de trasplante

-Nuestro sistema de salud esta regido por la ley de seguridad social 4201 publicada en

el 2001 pero ejecutada en 2006.

En el afio 2007 se realiza el primer trasplante Hepatico de donante cadaver.

- En el 2012 se realiza el primer trasplante Cardiaco.

En nuestro pais cerca de 140 a 170 pacientes por millén de habitantes forman el
conglomerado de pacientes urémicos, o sea que sufren de insuficiencia renal cronica
(IRC), estimandose que cada afio aproximadamente 1200 pacientes necesitaran de
algin método dialitico o de un trasplante renal para poder sobrevivir. Entre veinte y
treinta cardiépatas en fase Terminal por millon de habitantes necesitaran del trasplante
de un corazén sano para mantenerse vivos, unos 10,000 pacientes necesitaran de
cérneas para dejar su condicion de invidentes, lo que sumado a las necesidades de
otros 6rganos como higado, pancreas, pulmones, intestinos y otros tejidos como
médula ésea, hueso, cartilago y piel, hacen necesaria la existencia de un programa de

donacion y trasplante de los diferentes 6rganos, tejidos y células .

Segun célculos de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio mueren mas de 1

millén de personas como consecuencia de la insuficiencia renal crénica.



Pese a ello, en todo el mundo se calcula que el nUmero de pacientes en dialisis es hoy
dia alrededor de 1.300.000, y que un buen numero de estos enfermos, mueren sin

ningun tipo de tratamiento.

El Hospital Regional Dr. Antonio Musa se encuentra ubicado en la provincia de San
Pedro de Macoris la cual estd situada en la Costa Sur-Este de la Republica
Dominicana, delimita geograficamente: al Norte con las Provincias de Monte Plata y
Hato Mayor del Rey, al Sur con el Mar Caribe, al Este con la Provincia de la Romana y
al Oeste con la Provincia de Santo Domingo Este; La superficie territorial de la
provincia es de 1116 km.2, una poblacion general de 301,744 habitantes y una
densidad poblacional de 270.4 habitantes por km2; la poblaciéon urbana es de 244,571
para un 81 %, la mayor del pais. La densidad demogréfica de la regién segun el dltimo
censo es de 110 habitantes por Km2. (Una superficie territorial de 8030 Km2). La tasa
de crecimiento anual de la poblacion de la region se estimé en 2.24 %, segun el
resumen de indicadores bésicos de salud del afio 2002, los datos arrojados por el
ultimo censo muestran que 3 de las 5 provincias de mayor crecimiento en el pais estan
en la region este, La Altagracia (26%) Romana (25%) y San Pedro de Macoris (24%). (
Censo 2010). 16 de julio del afio 1999 se inaugura el Hospital regional Antonio Musa.

El mismo cuenta con todos los servicios médicos.

Republica Dominicana la tasa de donantes y trasplantes es baja, ya que muchos de
nuestros hospitales no cuentan con un programa de donacién y trasplante de 6rganos.
Dentro de ellos se encuentra el hospital Regional Antonio Musa. ElI mismo como
hospital regional de tercer nivel recibe diariamente paciente de toda la zona este del

pais, cuenta con todos los servicios de salud, pero aun no se ha implantado un



programa de coordinacion y trasplante de 6rganos, a pesar de tener un programas de
hemodidlisis y dialisis peritoneal y una larga lista de pacientes con el deseo de
modificar su estilo de vida, con la Unica ilusion de ser trasplantado, el hospital es la
institucion sanitaria que garantiza la posibilidad real de trasplante a partir de su

capacidad de generar donantes.

Regiones de La Republica Dominicana

Océano Atlantico

En el periodo comprendido
entre enero y diciembre del afio 2014, se detectaron 141 donantes potenciales de érganos y
tejidos, fallecidos por muerte encefalica, procedentes de las unidades de cuidados intensivos
de hospitales de Santo Domingo, Santiago, La Vega, San Cristébal, Bani y San Juan De La

Maguana.
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Tabla N° 1Distribucion geogréafica de la muerte encefdlica Instituto Nacional de

Coordinacién de Trasplante,

Lugar N° %

Santo Domingo 118 83,7
Santiago 15 10,7
La Vega 5 3,5
San Juan 1 0,7
Bani 1 0,7
San Cristobal 1 0,7
Total 141 100

San Juan
1%

Santiago
10%

La Vega

Bani
1%

San Cristobal

1%
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Distribucién de la deteccién de muerte encefélica

por centros asistenciales de la Republica Dominicana

Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante,

Enero-diciembre 2014.

Centro asistencial

%

No
Cabral y Baez 5 3,5
Luis E.Aybar 6 4,2
Marcelino Vélez Santana 7 4.9
Dario Contreras 2 1,4
Moscoso Puello 8 5,6
Ney Arias Lora 55 39,0
Unién Médica 1 0,7
Plaza De La Salud 22 15,6
Centro Médico Cibao 9 6,3
Hospital Fuerzas Armadas 3 2,1
Centro Médico Moderno 1 0,7
Salvador B. Gautier 2 1,4
CEDIMAT 6 4,2
Centro Médico Herrera 2 1,4
Centro Médico Oriental 1 0,7
Padre Billini 1 0,7
Juan Bosch, La Vega 3 2,1
Centro Médico Real 1 0,7
Clinica Abreu 1 0,7
San Juan de La Maguana 1 0,7
Bani 1 0,7
Padre Pina, San Cristébal 1 0,7
Morillo King, La Vega 2 1,4
Total 141 100

Distribucion de muerte encefalica segun sexo.

Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante,
enero-diciembre 2014.

Sexo N° %

Masculino 96 68.1
Femenino 45 31.9
Total 141 100
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La razén segun sexo fue 2:1 a favor del sexo masculino. La media aritmética de la edad
de los pacientes que fallecieron, fue 39 afos, con un (DE) de 16.8 afios, registramos
una edad minima de 17 afios, una maxima de 77 afos, un rango de 60 afios y un
coeficiente de variacion de 43 %. El valor modal fue de 23 afios y la mediana en la
serie fue 37 afios.

Planteamiento del problema

1. Nos preguntamos, ¢contamos en el hospital Regional Antonio Musa con un
Equipo de coordinacion para deteccion, diagnéstico y mantenimiento de

donantes de 6rganos?

Objetivo General

Crear una propuesta para implementar el programa de coordinacion de donacion y
posterior trasplante de organos en el Hospital Regional Antonio Musa para ser

trasplantados en los hospitales autorizados de la Republica Dominicana.

Objetivo Especifico
- Brindar educacion en relacion a la donacién y trasplante de 6rganos a la comunidad

intrahospitalaria y extra hospitalaria.

- Realizar protocolos de deteccion, seleccion, diagndstico y mantenimiento de

potenciales donantes en ambito hospitalario.
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- Incentivar en la comunidad la cultura de donacion de drganos y tejidos mediante
camparfas de informacidon que contribuyan a aumentar las tasas de donacién en el

hospital y en la poblacion en general.

- Incrementar la donacién de érganos y tejidos a partir de la muerte encefalica en los

programas de trasplantes existentes.

Tipo de Estudio

Estudio prospectivo y analitico

Material Y Método

Para realizar esta trabajo utilizaremos el programa de donacion y trasplante del
hospital Reina Sofia Cordoba, y aplicaremos el método cientifico comprobado por la
organizacion nacional de trasplantes de Espafa (ONT )-sistema Benchmarking. Este
método tiene la relevancia de que ha sido el producto de resultados positivos a favor de
la donacién y el trasplante de érganos en el 68% de los hospitales espafioles y es
adaptable a otros hospitales, por tanto aprovecharemos la capacidad que tiene este

modelo para su traslado a otras fronteras.

También tomaremos los datos actualizados del INCORT.
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a la donacién
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las UC

Situacion actual del Hospital Regional Antonio Musa :

El hospital Antonio Musa , a pesar de ser un hospital regional del cual depende la
mayorias de los hospitales de la region este de Republica Dominicana exceptuando el
gran Santo Domingo , y pese de la alta tasa de muertes por trauma craneoencefélicos ,
y enfermedad vascular cerebral , no cuenta con un programa de donacion y trasplante
de d6rganos. Este hospital cuenta con 250 camas dentro de ellas 10 en la unidad de
cuidados intensivos y cuenta con un programa de hemodialisis y didlisis peritoneal ,
analizando esta situacién de que muchos pacientes podrian tener la oportunidad de ser
trasplantado de rifion, proponemos implantar un programa de coordinacién y posterior
trasplante regido por la coordinacién nacional de trasplante de Republica Dominicana y
siguiendo los lineamientos del Instituto Nacional de Coordinacion y Trasplante (

INCORT) tomando como referencias el programa implantado del Hospital Reina Sofia .
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Resultados

Lo primero que realizaremos para la implementacién del programa de donacién y
posterior trasplante  hospitalario es aumentar la informacion y fomentar la
concienciacion intrahospitalaria sobre la promocion, donacién y trasplante de érganos y

tejidos.

Las iniciativas tendran lugar a educar a médicos, enfermeras, residentes, personal de
laboratorio, personal administrativo, personal de seguridad y a toda la region este del
pais, cultura de donacion, deteccién de donantes, el concepto de muerte encefalica, el

funcionamiento del programa de donacion / trasplante de 6rganos y tejidos.

Se utilizara una metodologia sencilla, de facil comprension, para lo cual se realizaran
diferentes estrategias como: conferencias magistrales y motivacionales sobre donacion
de 6rganos y tejidos, trasplantes, diagndéstico y mantenimiento del paciente en muerte
encefélica basadas en imagenes, y proyeccion de peliculas. Encuestas para valorar

el conocimiento que tiene el personal sobre muerte encefalica y donacion de érganos.

Cursos de formacion continuada al personal novel o de reciente incorporacion al ambito
hospitalario, y al personal sanitario en general sobre deteccion de donantes, entrevista

familiar, mantenimiento.
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Figura 7 .- Proceso de [a donacion y el
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Deteccidn de potenciales donantes.

El objetivo principal sera la obtencion de donantes efectivos, para esto se realizara una
estrategia prospectiva mediante visitas diarias a las unidad de Cuidados Intensivos y
aquellos servicios médicos con potencial de generar donantes como los servicios de
reanimacion, Emergencia , de neurologia, neurocirugia, a fin de dar seguimiento
clinico a todos los pacientes ingresados con lesiones cerebrales graves, entendiendo
estas como aguellos pacientes con escala de Glasgow inferior a 8 puntos que pudieran
evolucionar a muerte encefalica, colaborando ademas con los distintos profesionales,

facilitando su labor y garantizando en todo momento la calidad del proceso.

A todo donante potencial se le debe realizar historia clinica completa con antecedentes
personales, examen fisico, estudio analitico y de imagen, estudio serologicos, tipaje e

inmunologia.
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Diagnodstico de muerte encefélica

Objetivo: facilitar la tarea de los médicos y supervisar el cumplimiento de la Ley No.
329-98 que regula la donacion y legado, extraccion, conservacion e intercambio para

trasplante de érganos y tejidos humanos.

El diagnostico de muerte encefélica se realiza ante un paciente en coma estructural, de
origen conocido y caracter irreversible, condiciones clinicas generales estables
(hemodindmica, oxigenacion y ventilacion, ausencia de hipotermia, toxicos Yy
enfermedades metabdlicas) mediante la exploracion clinica neurolégica, completada
con un método instrumental confirmatorio, valorado por tres médicos distintos a los del
equipo de trasplante (intensivista, neurocirujano, médico del hospital). Periodo de
observacion que va desde 6 a 24 horas, segun lo contempla la legislacion Dominicana.
En nuestro medio el método mas comunmente utilizado para confirmar el diagnéstico
de muerte cerebral es el doppler-transcraneal, ya que otros medios diagndsticos como
el electroencefalograma son de dificil logistica para su realizacibn ya que no

disponemos de equipos portatiles.

Mantenimiento del donante

Objetivo. Mantener en condiciones Optimas la perfusién y oxigenacién al donante
potencial de 6rganos vy tejidos, evitando cualquier incidente que pueda deteriorar los
organos, como son las paradas cardiacas, hipotensiones, desequilibrios hidro
electroliticos, hipotermia, etc.

18



Se deben realizar esfuerzos por mantener un equilibrio hemodinamico, metabdlico y
respiratorio que permita mantener una funcionalidad adecuada de los 6rganos y por
ende que estos sean aptos para trasplante, valiéndose para ello de medicamentos
vasopresores, suplementos hormonales, liquidos y/o hemoderivados cuando sean
necesarios, o medidas fisicas como calentamiento de sueros, hemoderivados uso de
mantas térmicas, etc. junto con el médico responsable de la unidad de criticos y la
colaboracion del servicio de enfermeria, el coordinador de trasplante debera
acompafar a los profesionales de la unidad difundiendo y aplicando una guia de
mantenimiento y diagnostico de muerte encefalica que se elaborara en conjunto con

los grupos de cirugia de trasplantes del Hospital.

Entrevista familiar, solicitud de donacion.

Objetivo principal es dar relacion de ayuda y obtener la autorizacion familiar para la

donacion.

La entrevista familiar es la puerta de la donacion y el trasplante, y el eslab6n mas débil
en el proceso, ya que nuestra actuacion se ve limitada a la decision que tomen los
familiares. Debe realizarse en un espacio fisico adecuado lugar privado en donde los
familiares y los médicos estén sentados, donde exista comodidad y privacidad para
recibir la mala noticia de lo sucedido con su familiar y puedan dar inicio a la elaboracion

de su duelo.

La entrevista comenzara siempre recordando el estado por el que ha pasado el

paciente, a fin de que el familiar se entere mediante un proceso propio de deduccion,
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utilizando frases que induzcan al familiar a la conclusion de la muerte. En el momento
en que la muerte del ser querido es aceptada por los familiares es cuando el
coordinador de trasplante solicita la donacion. Cuando es por muerte violenta se

solicita luego de la evaluacion del médico forense y decision del juez.

Aspectos Organizativos de la Donacion.

Una vez obtenida la certificacion legal de muerte encefalica y la autorizacion familiar
para la donacién, comprobado los antecedentes familiares, la historia clinica actual, asi
como la exploracién fisica, medidas antropométricas, resultados de las pruebas de
laboratorio realizadas y otras exploraciones complementarias, el coordinador completa

los protocolos y avisa a los equipos extractores y/o de trasplante.

Organizacion Logistica intra/ interhospitalaria.

Es una responsabilidad del coordinador, y consiste en la elaboracion y organizacion
del proceso de extraccion y trasplante tanto intra con inter hospitalario. Esto es:
localizar y avisar a los profesionales de los equipos extractores y/o de trasplantes,
planificar los procesos quirtrgicos de extraccion y/o trasplante, organizar los traslados
de equipos y de 6rganos /tejidos, la localizacién y aviso a los posibles candidatos a

trasplante. Oferta de donante y colaboracién en la seleccién de candidatos locales.
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Control post extraccion del donante

Consiste en supervisar que el proceso se haya completado a hasta el final, verificar que
la informacion y los formularios estén completamente diligenciados, brindar apoyo a la
familia y orientacion sobre los procesos a seguir para la entrega del cuerpo de su
familiar, y verificar que el cuerpo se encuentre en el mejor estado posible luego de la
extraccion de los 6rganos y tejidos cumpliendo con las expectativas generadas a la
familia cuando se explicé el resultado estético final luego de las cirugias realizadas y
asegurar que los profesionales implicados en le extraccion y trasplante, describan

cada uno de los proceso.

Garantia de calidad del proceso de donacion

Es la valoracién posterior de los resultados del proceso, en los diferentes ambitos del
trasplante, con el objetivo de detectar los escapes durante el proceso de donacion,
analizar las causas de perdida de potenciales donantes para identificar posibles puntos
de mejora. Definir la capacidad teérica de érganos del hospital en base al nUmero de
camas en UCI y describir los factores hospitalarios que tienen impacto sobre el proceso

de donacion.
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PLAN DE ACCION

Para la implementacion del programa, se consolidara informacion sobre la deteccion de
pacientes con diagndsticos de muerte encefélica, teniendo como prioridad la solicitud

de consentimiento familiar para la donacion de érganos y tejidos.

- Se presentara el proyecto al Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante (Incort)
para que provea la informacion a las instituciones de salud que poseen unidades de

urgencias, cuidados intensivos, servicio de neurologia y neurocirugia.

- Se aplicara una encuesta de valoracién de conocimientos sobre donacion de 6rganos
y tejidos en el Hospital Regional Antonio Musa y posteriormente a los servicios de

urgencias, neurologia y neurocirugia de los centros ubicados en la region este del pais.

- Se realizaran campafas informativas sobre donacion a estudiantes de educacion

media de las escuelas de la region este del pais.

- Se haran visitas diarias a las unidades de cuidados intensivos, servicios de
emergencia Yy salas de neurologia y neurocirugia para identificar pacientes con
lesiones cerebrales graves que puedan evolucionar a posibles donantes ademas de

brindar informacion sobre donacién y trasplante.

- Se daran conferencias motivacionales sobre donacién y trasplante al personal

hospitalario en general.

- Charlas educativas a los residentes de nuevo ingreso sobre concepto, diagnostico y

mantenimiento de pacientes en muerte encefalica.

- Se realizara una guia para diagnostico, y mantenimiento de muerte encefalica.
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- Registro de donantes/ME, éxitus hospitalarios.

- Formacion de una Comision de trasplantes

Conclusiones

En Republica Dominicana la tasas de donacion y trasplante de érganos sigue siendo
baja , esto se debe a que aln existen zonas en nuestro pais que desconoce la
donacion de organos , parte de la region este del pais , no cuenta con un equipo de
coordinacion y trasplante de érganos, por lo cual proponemos al hospital Regional Este
Antonio Musa, a crear un programa de donacién para un posterior trasplante de
organos , educando tanto al personal sanitario como la poblacion en general , ya que
mismo cuenta con una unidad de hemodialisis y dialisis peritoneal, donde sus pacientes
esperan por un érgano para mejorar su calidad de vida, y a la vez disminuiria el coste
hospitalario, para ello es importante iniciar que el programa cuente con un coordinador
el mismo debe ser médico especializado en la materia y debe estar disponible todo el

tiempo , y debe tener estas caracteristicas:
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FUNCIONES DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE LA DONACION DE

ORGANOS Y TEJIDOS PARA TRASPLANTE

I. Detectar, evaluar y seleccionar a los donantes potenciales.

Il. Solicitar el consentimiento del familiar a que se refiere esta Ley.

lll. Establecer y mantener coordinacion con el Comité Interno de Trasplantes durante el

proceso de procuracion de 6érganos y tejidos.

IV. Facilitar la coordinacion entre los profesionales de la salud encargados de la

extraccion del o de los 6rganos y el de los médicos que realizaran el o los trasplantes.

V. Coordinar la logistica dentro del establecimiento de la donacion y el trasplante.

VI. Resguardar y mantener actualizados los archivos relacionados con su actividad.

VII. Participar con voz en el Comité Interno de Trasplantes.

VIIIl. Fomentar al interior del establecimiento la cultura de la donacion y el trasplante.

IX. Representar al responsable sanitario del establecimiento en ausencia de éste.

El Modelo Espafiol de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos sera el referente
para la puesta en marcha de este programa, puesto que ha demostrado ser el mas

efectivo con niveles de donacién que se acercan a 40 donantes pmp.

Hay que promover la cultura de donacion en Muerte encefalica en las unidades

criticas, de potenciales donantes en toda la zona Este del pais.
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Realizar esfuerzos motivacionales para lograr que el trasplante de 6rganos y tejidos

se convierta en una opcion terapéutica habitual en la consulta de nefrologia.

Fomentar la oferta de donacién de vivos a los pacientes con insuficiencia renal cronica
en dialisis, ante la escasez de donante fallecido, como una forma de aumentar la tasa

de trasplante.

Si ponemos en marcha esto el Hospital Regional Antonio musa se convertira en un

hospital generador de donante
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Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

PROTOCOLO DE DONACION

Coordinacioén de trasplantes

Hospital

(1 Donante
[] Contraindicacion médica
va familiar
Negativa familiar
Negativa judicial
[ Imposibilidad de mantenimiento

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOF £

| MUERTE ENCEFALICA | |DONANTE EN PARADA CARDIACA | [DONANTE DE TEJIDOS |

Codigo Protocolo:

Coordinador/es:

Unidad detectora: Dr.: Cama:

Edad: Sexo: Peso: Kg. Talla: cms. Perim. Torax: cms. Abdomen cms.
Fecha / hora ingreso en este centro: / Hospital de procedencia

Ingreso en UVI Fecha / hora: / N S/S N HC

Parada cardiorrespiratoria previa: SI( ) NO( ) Fecha /Duracion: /

Grupo Sanguineo: Rh  HILA: A A /'B B /DR DR

Respiratorios: NO; Disnea; Hemoptisis: EPOC: Asma;

ANTECEDENTES: ( Rodear con un circulo las condiciones presentes y describir ese v otros procesos de interés)
Neurolégico: NO: Cefaleas; Mareos: Convulsiones; Demencia; ACVA:

Ginecologico: NO: Embarazos: Abortos: Metrorragias;

Cardiovascular: NO: Angor: Infarto; Claudicacién; HTA; Arteriosclerosis;

Renal: NO: Nefritis; Infecciones; Litiasis: Hematuria: Nicturia:

Hibitos: NO: Tabaquismo: Etilismo: Drogas;

Metabélico: NO: Diabetes; Hiperuricemia; Pérdida de peso:
Digestivo: NO: Ulcus: Hemorragia: Ietericia: Diarrea Pancreatitis:

Infecciones: NO: Tuberculosis; ETS; Hepatitis: Fiebre;

Piel: NO; Tatuajes: Tumores; Erupeiones; Acupuntura:

Accidentes / Traumatismos: NO;

Hospitalizaciones: NO:

Cirugia: NO:

Neoplasias: NO;

Transfusiones: NO;

Prision: NO:

Tratamientos: NO; Ingesta cronica farmacos;

Otros: NO:

14004 Cérdaba

ospitalreinasofia.org

Avda. Menendez Pida
Tel. 957 010 000  wn
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e Servicio Andaluz de Salud
(eSS  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

DIAGNOSTICO DE MUERTE
Causa muerte:
TAC cerebral:
Oftras lesiones:

Fecha / hora 1* exploracién neuroléogica: / Fecha / hora 2* exploracion:

Prueba instrumental: Dr. Fecha / hora: /
Otras pruebas instrumentales: Dr. Fecha / hora: /
Certificado defuncién: Dr. Dr. Dr.

Cadaver judicial Juzgado de Guardia n®: Forense:

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

E.C.G.:

Ecografia abdominal:

Ecocardiograma: Grosor septum: mm; Diam, VI sistole: mm.
Diametro VI diastole: mm; FE: %; Valvulas:
Rx. Torax:
Diametro transversal: cms. Long. Dcho: cms. Long. Izquierdo: cms.

BIOQUIMICA SANGRE FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
GOT (mU/ml)
GPT (mU/ml)
GAMMA-GPT (mU/ml)
Bilirrubina. Directa (mg/dl)
Bilirrubina Total (mg/dl)
Proteinas totales (gl)
Albumina (gl)
F-ALCALINA (un)
LDH (uny
CPK (mU/ml)
CPK-MB (mU/ml )
SODIO (mEq/1)
POTASIO (mEq/1)
CLORO (mEq/1)
UREA (mg/dl)
CREATININA (mg/dl)
GLUCOSA (mg/dl)
AMITASA (mg/dl)
CALCIO
FOSFORO

Avda. Menéndez Pid 14004 Ccrdoba

Tel. 957 010 000 v wospitalreinasofia.org




Servicio Anda
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JUNTA BT KDALWN

luz de Salud

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

BIOQUIMICA SANGRE

FECHA

FECHA FECHA FECHA FECHA

Hematocrito

(%)

Hemoglobina

Leucocitos

(gl)
( mm’ )

Neutrofilos

(%)

Cayados

(%)

Linfocitos

Monocitos

Basofilos

(%)

Eosindfilos

(%)

Plaquetas

( mm’ )

HEMATOLOGIA.-
COAGULACION

FECHA

FECHA FECHA FECHA FECHA

Protrombina

TPTa

FIBRINOGENO

GASOMETRIA

FECHA

FECHA FECHA FECHA FECHA

Determinacion

Ph

PO,

mm. Hg

PCO,

mm. Hg

CO;H

MEq

EB

SAT. 0,

FiO,,PEEP

SEROLOGIA Y OTROS

Ac VIH

Ac CMV (IgG ):

Ag VIH

AC Toxoplasma ( IgG ):

PCR

Ac Epstein Barr (1gG ):

HTLVI

Gravindex ( orina ):

HTLVII

VDRL ( Sifilis )

Ag HBs

CEA:

Ag HB-core

PSA:

Ac VHC

BETAGONADOTROFINA CORIONICA

Ag VHC

Ifa-fetoproteina:

PCR VHC

Avda. Menéndez Pidal,

Tel. 957 010 000 www

14004 Cordob

ospitalreinasofia.org
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Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Determinacion Fecha de ingreso: F. pre-extraccion
. Normal Hematies Normal Hematies
Sedimento ‘ .
Leucocitos Leucocitos
Proteinuria NO SI mg / litro NO SI mg. / litro.
MICROBIOLOGIA
Determinacion Fecha: Resultado:
Hemocultivo ( )No rle?lhzado () Pendiente
() Positivoa:
Urocultivo ( )No rle?lhzado () Pendiente
() Positivoa:
. ) () No realizado () Pendiente
Agspirado traqueal ( ) Positivoa:
Otros ( )No rle?lhzado () Pendiente
() Positivoa:
Otros ( )No rle?lhzado () Pendiente
() Positivoa:
EVOLUCION CONSTANTES VITALES Y HEMODINAMICA:
Parametro
Diuresis meda 1lt. 4 horas
T.A.
Frecuencia cardiaca
Temperatura
OLIGURIA: SI () NO ()
' / [ ras?:
Fecha / Hora: ¢ Horas
HIPO]:ENS‘IION: SI () NO () J ; Horas?:
Fecha / Hora:
PCR.: SI () NO () ;, Tiempo?:
TRATAMIENTOS:
Farmaco Dosis iniciales: Dosis pre-extraccion
Dopamina
Dobutamina

Vasopresina / Desmopresina

Adrenalina

Avda. Menéndez Pidal, s/

Tel, 957 010 000 ww

n 14004 Cordoba

ospitarenasofia.or
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i /?\ \ Servicio Andaluz de Salud
Py CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Noradrenalina

Antibidticos

Sangre (transfusiones)

ANATOMIA PATOLOGICA
Muestra: Dr.:

Enf/ATL:

Avda. Menéndez Pidal, s/n 14004 Cardobe
Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org

CONSENTIMIENTO FAMILIAR (1)
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/ /:\ Servicio Andaluz de Salud
(e CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

CONSENTIMIENTO FAMILIAR PARA LA EXTRACCION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS DE CADAVER

El abajo firmante D./D? . con D.N.I. num.
con domicilio en
CP Ciudad
En calidad de del paciente D./D?
ingresado en la Unidad
del Hospital

DECLARA: Que tras haber sido informado de la situacién de muerte encefalica de dicho paciente y no teniendo
constancia de su negativa en vida a la donacién de érganos o tejidos.

AUTORIZA:
1.- La extraccion de érganos y tejidos con la finalidad de trasplante de acuerdo con la Ley 30/1979 de 27 de octubre y

el Real Decreto 1723/2012 de 28 de diciembre, que regulan su utilizacién anénima y altruista. Excluyendo de esta
extraccion los siguientes drganos o tejidos:

2.- El estudio de evaluacion de dichos drganos y tejidos, que incluird, entre otros, determinaciones serolégicas (VHB —
VHC — VIH ... etc.) encaminadas a minimizar la transmisién de enfermedades. Se notificara cualquier resultado
trascendente para la salud de la familia.

3. La inclusién en el Sistema de Informacién de la Coordinaciéon Autondémica de Trasplantes de toda la informacion

referente al proceso de donacioén y el trasplante de estos érganos y/o tejidos como normas de vigilancia de la calidad y
seguridad de todo el procedimiento.

En Cordoba a de de

Fdo:

Ellla Coordinador/a D./D* . certifica que no existe constancia en
vida de negativa expresa a la donacién por parte de este fallecido cumpliendo las condiciones previstas en este aspecto,
tanto en el articulo 9 del Real Decreto 1723/2012 de 28 de diciembrer, como en la ley 5/2003 de Declaracién de
Voluntad Vital Anticipada de 9 de Octubre.

Fdo.: EVla Coordinador/a

La garantia de confidencialidad de este proceso se encuentra ampara por la Lay 15/1999 de Proteccién de datos de
caracter personal de 13 de diciembre.

Avda. Menéndez Pidal, s/n 14004 Cérdoba
Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org



CONSENTIMIENTO FAMILIAR (2)

/ /:\ M Servicio Andaluz de Salud
PUNeTeN  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

4.- En el caso de que no pudieran ser trasplantados los érganos y/o tejidos previstos en el anterior apartado, se autoriza
su utilizacién con fines de investigacién para su uso terapéutico en Proyectos aprobados por los correspondientes
Comités de Etica y de Investigacion.

Especificar érganos y/o tejidos:

Especificar el proyecto:

5.- Asi mismo, y de manera complementaria a los anteriores apartados, se contempla la posibilidad de la utilizacién de
los tejidos v muestras biolégicas ¥ sus datos clinicos acompaiiantes en Proyectos de Investigacion Bésica o su inclusién
como muestras del Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Todo lo cual se autoriza expresamente-

Especificar tejidos y/o muestras biologicas

En Cérdoba a de de

Fdo.:

Ella Coordinador/a D./D? . certifica que no
existe constancia en vida de negativa expresa a la donacién por parte de este fallecido cumpliendo las condiciones
previstas en este aspecto, tanto en el articulo 9 del Real Decreto 1723/2012 de 28 de diciembre, como en la Ley 5/2003
de Declaracion de Voluntad Vital Anticipada de 9 de Octubre.

Fdo.: El/la Coordinador/a.

Avda. Menéndez Pidal, s/n 14004 Cdérdoba
Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org



HOSPITAL:

PERSONA QUE CUMPLIMENTA:

Unidad de Criticos:

Fecha de defuncion: Edad:

PACIENTE FALLECIDO EN UNIDAD DE CRITICOS

N* de H* Clinica:

Sexo: |_| Hombre |—| Mujer

Causa de Muerte™ :

Caso Judicial:

(Ver anexo 1}
[ st ES

FALLECIDO CON DIAGNOSTICO CLINICO DE MUERTE ENCEFALICA |

|

(M.E. DETECTADA POR LA UNIDAD
DE COORDINACIONDE
TRASPLANTES?

l:ll\'o — » CAUSA

[ s

(Seleccionar entrs

En el supuesto de que se trate de un caso
Tudicial, ;SE LLEGO A SOLICITAR
AUTORIZACION JUDICIAL?

Los cadiges 0, 1, 2 0 3 del Anexo 2)

o

Especificar si es preciso:

~ G | [mo

¢Durante la valoracidn por la coordinacion /|

De T3 se detectan contraindicaciones

Medicas para la donacion?

[s1 —— cauvsa | |

| iSeleccionar entre los

\DND

(Fesponder afirmativamente en el case de que no se
realice la valoracién por impestbilidad de
mantenimiento v cumplimentar con cédizo 2 C)

Cédigos 1 0 2 del Anexo 2) \

Especificar 51 es preciso:

;Se llego a realizar

Entrevista fanuliar?

‘j(\]:[ NO

ANEXO01

CAUSAS DE MUERTE

ANOXIA
TUMOR

[V DN OS] PN ) RN (Y Y

LSE INICIA LA EXTRACCION

DE LOS ORGANOS?

L —
—

NO » CAUSA
ST Selecciomar entre los codigos 3, 4,5, 6.7
: u § del Anexeo 2}

Ezpecificar s es praciza

51 la exfraccion se inicia en ofro centro, especificar el nombre:

A | TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO-TRAFICO

B [ TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO-DISPARO / GOLPE CRIMINAL
C | TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO-ACCIDENTE LABORAL

D | TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO-OTRAS

A | ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR-ISQUEMICO

B | ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR-HEMORRAGICO

OTRA: ESPECIFICAR AQUI-

ANEXO 2

CAUSAS DE PERDIDA DE DONANTE

NO SE AVISA A UNIDAD COQORDINADORA DE TX

[ 2 [TMPOSIBLE ESTABLECER LA CAUSA DELA MUERTE |

NEGATIVA FAMILIAR

0 | A |Sinunacausa especifica
0 | B | Porestablecer una contraindicacién médica

Incorrecta : ESPECIFICAR

Por ofra causa; ESPECIFICAR

7 | A |Negativa previa del Donante

[ FROBLEMAS EN EL MANTENIMIENTO

7 Negativa Familiar sin mds razén

3 | A |Infeccion Sistematica en que no se identifica el
Gémmen v/ o no racibe tratamiento A.B. adecuado.
[ 3 [ B |PCR imeversible

3 | € |Fallo Multiorgénico (evitable) por fallo en el

[ CONTRAINDICACION MEDICA

mantenimiento

1 | A |Infeccién Bacterizna Sistematica Activa, en que
Tras la 1dentificacion del germen y recibir
Tratamiento antibiotico adecuado, no tiene buena
Tespuesta
Infeccion TBC incompletamente tratada
Infeceidn virica activa: ESPECIFICAR
Patologia Sistematica-Colagenosis / Vasculitis
Patclogia Sistemdtica-Arteriosclercsis avanzada
Enfermedad Tumoral Maligna
Adiceidn a drogas u otros factores de riesge.
Fallo multiorganico mevitable
Otra contraindicacion medica: ESPECIFICAR

m| @[ m|o| | w

3 | D |Otro problema en mantenimiento: ESPECTFICAR

PROBLEMAS ORGANIZATIVOS
4 A | Nolocalizacién de Familiares
4 B | Retrazo Judicial
4 | € |Logistica Interna
4 | D |Logistica Externa

Dudas sobre la muerte cerebral
Dudas sobre 1a integridad del cusrpo
Remvindicacion social

Problemas con el personal sanitario
Camsas religiosas

Otras : ESPECIFICAR

@ m (g o e

e[ =] =] = |-

DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL NO COMPLETADO

8 | A |No dispombilidad de método diagndsitco habitual
8 | B | Circunstancias especiales que requieren de
Método diagnastico altemativo ne disponible

[5 [AUSENCIA DE RECEPTORE ADECUADO

8 [ C | Imposibilidad de confirmar diagnostico legal y se

Femite a otre centro para realizarlo.
ESPECIFICAFR. CENTRO AL QUE SE REMITE

[ [ & [NEGATIVA JUDICIAL

[ 8] D |Las pruebas confirmatorias n son concluventes
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