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El ABCDE de la Donacién de Organos-Hospital Sant Pau

Introduccién

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) desempefian un papel clave en la
donacion de 6rganos humanos para trasplante (1-7). En dichos servicios pueden
ingresar pacientes con dafo cerebral catastréfico agudo sin ninguna posibilidad
significativa de supervivencia en los que la evolucion a muerte encefélica es
inminente. En estos casos, una vez evaluadas y descartadas todas las opciones
terapéuticas (meédicas y quirargicas) posibles, y en ausencia de contraindicacion
meédica a la donacion, consideramos que averiguar y respetar la voluntad de
estos pacientes acerca de la donacion de organos debe ser parte de la rutina
meédica asistencial en los SUH. En todos los casos es obligatorio utilizar la mejor

practica clinica enfocada al manejo del paciente y de su voluntad.

En diciembre de 2013 desarrollamos el “ABCDE” de la donaciéon de 6rganos
para trasplante en el servicio de urgencias generales del hospital de la Santa
Creu de Sant Pau de Barcelona. Este ABCDE permite ofrecer, de forma honesta
y respetuosa, la opcién de la donacion como un derecho del paciente en todos
aquellos casos diagnosticados de dafio cerebral catastréfico e intratables que
ingresan por dicho servicio, en ausencia de contraindicacion médica a la
donacioén. Proporciona una secuencia sencilla para averiguar y respetar los
deseos de estos pacientes con respecto a la donacién, independientemente de
su edad. La implementacion de este ABCDE es clinicamente necesaria,
éticamente apropiada y legalmente permisible. En esta tesina desarrollamos
este ABCDE y describimos su implementacién clinica y los resultados durante el

periodo 1 de diciembre de 2013-31 de julio de 2016.
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Pacientes y métodos

Disefio del estudio

Durante el periodo 1 de diciembre de 2013 y 31 de julio de 2016 analizamos los
datos clinicos de 12 pacientes neurocriticos graves e intratables que ingresaron
en el servicio de urgencias del hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Todos ellos
evolucionaron a muerte encefalica y fueron donantes reales de Organos. En
todos los casos se revisO y evalud toda la informacion clinica disponible (en
formato electronico o en papel) recogida en la historia clinica hospitalaria y
extrahospitalaria (en la historia clinica compartida de Cataluiia y en la del
Instituto Catala de la Salut). Estudiamos de forma retrospectiva el impacto de la
implementacion clinica de nuestro ABCDE en estos 12 casos en la actividad de
donacion y trasplante de 6rganos asi como los resultados de supervivencia del

injerto y receptor.

Pacientes

Durante el periodo anteriormente descrito, 12 pacientes (ocho mujeres y cuatro
varones) con una edad media de 76,3 £ 6,8 afios (rango, 65-85 afios) ingresaron
por el servicio de urgencias con una lesion encefélica estructural catastrofica
aguda. Todos ellos estaban conectados a ventilacion mecanica y tenian una
puntuacion de coma (Glasgow Coma Scale, GCS) <5. En todos ellos al ingreso
se realizd una tomografia axial computarizada (TAC) craneal, antes de la
muerte. Se observd una hemorragia intracraneal espontdnea en nueve
pacientes, una lesion cerebral traumética en otros dos casos y un infarto
cerebral isquémico masivo en el otro paciente restante. Todas las posibles

opciones terapéuticas (médicas y quirdrgicas) fueron evaluadas y descartadas
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en todos ellos. Las causas reversibles de coma fueron excluidas en todos los
casos. Posteriormente, el siguiente paso en el proceso fue implementar el

algoritmo ABCDE.

ABCDE de la donacion de 6rganos- Hospital de Sant P au

En diciembre de 2013 implementamos en el servicio de urgencias del hospital de
la Santa Creu i Sant Pau el algoritmo ABCDE (Figura 1) en relacion con la oferta
de la opcidon de la donacion de Organos en pacientes neurocriticos graves e
intratables conectados a ventilacion mecanica, y con una puntuacion de coma
(GCS)<5 al ingreso en dicho servicio. En todos los pacientes el coma era de
etiologia conocida y de caracter irreversible, y habia evidencia clinica y por
estudios de neuroimagen (TAC craneal) de lesion encefélica estructural
destructiva. Todos estos pacientes fueron evaluados por médicos del servicio de
urgencias, neurélogos y neurocirujanos. Una vez evaluadas y descartadas todas
las alternativas terapéuticas posibles el objetivo de los médicos responsables de
la asistencia clinica de estos pacientes fue contactar con el equipo staff de
coordinacion de trasplantes (CTx) para Averiguar (“A”) en primer lugar si podia
ser donante de oOrganos. Posteriormente, y en ausencia de contraindicacion
absoluta a la donacion, tras evaluacion clinica por parte del equipo staff de CTx,
el médico de urgencias responsable de su asistencia pregunto a los familiares
de los pacientes sobre la existencia o no de diligencias de voluntades
anticipadas del mismo que incluia la voluntad de donacién de oOrganos para
trasplante. Tras conocer la voluntad a favor de la donacion por parte del paciente
y/o de su familia se ingres6 al paciente en un Box (“B”) del area de criticos.
Posteriormente, y tras el enclavamiento del tronco del encéfalo, se diagnosticé y

Certifico (“C”) la muerte encefélica (criterios médico-legales). A continuacion un
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coordinador de trasplantes experto realizo la entrevista familiar formal y solicito
el consentimiento informado a la Donacion (“D”) de organos. Tras el
consentimiento informado familiar por escrito a la donacién se llevaron a cabo

con Exito (“E”) los trasplantes de 6rganos.

Entrevista familiar

En todos los casos la entrevista familiar de solicitud de consentimiento informado
a la donacion de organos fue realizada por un coordinador de trasplantes
experto. Es importante destacar que la entrevista familiar es un proceso que
requiere siempre una planificacion y una metodologia especifica en todos los

casos (8).

Evaluacion de los donantes

En la evaluacion de todos los donantes se tuvieron en cuenta unos criterios
clinicos generales y otros 6érgano-especificos. Esta evaluacion clinica es un
proceso compuesto de varios apartados y es muy importante en todas las areas
del trasplante de organos. El equipo staff de CTx hospitalario realiz6 una
evaluacion completa, sistematica y rigurosa en cada donante para determinar la
viabilidad del mismo en base a:

1. Historia clinica.

2. Historia social.

3. Exploracion fisica.

4. Datos de laboratorio.

5. Exploraciones complementarias.
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El objetivo principal fue determinar si los 6rganos eran viables para trasplante y
descartar cualquier enfermedad (principalmente infecciones y/o neoplasias) en el
donante que pudiera ser transmitida en los receptores con el trasplante de
organos. El riesgo de transmision de enfermedades donante-receptor podra ser
minimizado en base a tres apartados muy importantes:

1. La revision exhaustiva de la historia clinica y social del donante puede permitir
identificar y/o evidenciar factores de riesgo de patologias preexistentes
potencialmente transmisibles asi como descartar todos aquellos casos que eran
una contraindicacion meédica absoluta a la donacion de érganos.

2. Exploracion fisica del donante realizada por el coordinador de trasplantes y
una evaluacion macroscoépica peroperatoria del érgano por el equipo quirdrgico
extractor correspondiente.

3. Los datos de laboratorio (bioquimica, hematologia, coagulacion vy
microbiologia), los estudios serologicos (virus de inmunodeficiencia humana-
VIH, virus hepatitis B-VHB, virus hepatitis C- VHC, citomegalovirus-CMV, virus
linfotropicos de células T tipo | 'y II-HTLV I/l lGes, Trypanosoma cruzi, virus de
Epstein-Barr-VEB y toxoplasmosis) y las técnicas de reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) de deteccion cuantitativa de acidos nucléicos virales (VIH,
VHB y VHC) en sangre, y las exploraciones complementarias, nos pueden
permitir evidenciar por ejemplo infecciones preexistentes o latentes en el
donante.

Estos 12 donantes fueron evaluados en base a estos criterios objetivos,
independientemente de su edad. Las caracteristicas clinicas de los donantes y

los datos de laboratorio estan recogidos en la tabla 1.
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Evaluacion organo-especifica (higado y rifidn) (Tabl  a 2)

En todos los casos evaluamos la funcidon del higado y del rifidn sobre la base de
la informacién especifica de los donantes. Se evaluaron las pruebas de
laboratorio actuales y previas en relacion a la funcién renal y hepatica en todos
los casos, asi como los antecedentes de hepatopatia y/o nefropatia cronicas.
Nuestros criterios de aceptacion de higados para trasplante fueron normalidad
de la funcidon hepatica (bilirrubina sérica, fosfatasa alcalina, transaminasas y
tiempo de protrombina), amoniemia y evaluacion intraoperatoria del injerto
hepatico (aspecto macroscopico del parénquima, sistema vascular y biliar). Los
niveles previos y al ingreso hospitalario de creatinina sérica indican la funcion
renal basal del donante. Los rifiones fueron aceptados en base a una funcién
renal basal normal, y una evaluacion intraoperatoria normal durante la extraccion

renal.

Extraccién de 6rganos

La técnica quirargica estandar de extraccion de Organos consistio en una
toracotomia y laparotomia medias. A continuacién se realizé una revision
completa de las cavidades toracica y abdominal (asi como de sus contenidos)
con inspeccion y palpacion de todos los 6rganos, y se disecaron los grandes
vasos (arteriales y venosos) toracicos y abdominales. Posteriormente se
enfriaron estos Organos in situ internamente con solucidn de preservacion
infundida a través de la aorta abdominal y externamente con solucién salina
estéril fria. SimultAineamente, se produjo la asistolia y comenzé el tiempo de
isquemia fria. La sangre fue drenada a través de la vena cava inferior y a
continuacién comenzd la extraccion secuencial ordenada de los 6rganos

abdominales (higado y rifiones). No se realizé biopsia renal en ningun donante.
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Tras finalizar la extraccion todos los d&rganos viables estuvieron bajo

preservacion en frio estatica hasta su trasplante en los receptores.

Seleccion de los receptores de 6rganos

Seleccion de receptores para trasplante de higado

Nueve pacientes de edad media 56,7 + 9,9 afios (rango, 35-67) fueron
trasplantados. Las indicaciones para el trasplante hepatico ortotdépico en estos
pacientes fueron cirrosis alcohdlica (n=4), cirrosis por infeccion por virus hepatitis
C (n= 4) y polineuropatia amiloidotica familiar (n=1). El seguimiento post-

trasplante en los receptores se completo el 1 de noviembre de 2016.

Seleccion de receptores para trasplante de rifion

Diecisiete pacientes con insuficiencia renal cronica en estadio terminal de edad
media 66 * 6,1 afios (rango, 55-74) fueron trasplantados. Las indicaciones para
el trasplante renal fueron: nefropatia diabética (n=4), enfermedad renal
poliquistica autosémica dominante (n=4), nefropatia por Ig A o enfermedad de
Berger (n=1), hipoplasia renal congénita (n=1), vasculitis asociada a
anticuerpos anticitoplasma de neutrofilo-ANCA (n=1), nefropatia inducida por
guimioterapia (n=1), nefropatia intersticial (n=1) y de etiologia desconocida
(n=4). El seguimiento post-trasplante en los receptores se completdé el 1 de

noviembre de 2016.



El ABCDE de la Donacién de Organos-Hospital Sant Pau

Resultados

Implementacion del ABCDE de la donacién de 6rganos

En el periodo 1 de diciembre de 2013-31 de julio de 2016 doce pacientes
conectados a ventilacidn mecanica habian ingresado por el servicio de urgencias
con lesiones estructurales encefélicas graves y GCS score<5. Implementamos
este algoritmo en los doce casos. Todos ellos fueron evaluados por médicos de
urgencias, neurdlogos y neurocirujanos y todas las opciones terapéuticas
médico-quirargicas fueron evaluadas y descartadas. Los 12 pacientes fueron
evaluados y aceptados como donantes potenciales de 6rganos por el equipo de
CTx. En los 12 casos el médico del servicio de urgencias responsable de la
asistencia del paciente contacté y pregunt6 a las familias respectivas sobre la
voluntad de donacién de dichos pacientes. De acuerdo con nuestro algoritmo y
con las familias respectivas todos los pacientes fueron ingresados en un box del
area de criticos. Todos los pacientes evolucionaron a muerte encefalica en un
intervalo de 38,1+31,5 horas durante el ingreso hospitalario (rango, 9-121,7
horas). La muerte encefélica ocurrié dentro de las primeras 24, 48 y 72 horas de
hospitalizacion en cinco (41,6%), ocho (66,7%) y once (91,7%) de ellos,

respectivamente.

Entrevista familiar
Una vez realizado el diagnostico y certificacion de la muerte encefélica de los
pacientes se organizé una reunion con los miembros de las familias respectivas.

El médico responsable de la asistencia del paciente en el area de criticos

10
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informo a su familia de la muerte del mismo y posteriormente un coordinador de
trasplantes experto solicité el consentimiento familiar para la donacion. Las
familias respectivas de los 12 pacientes fallecidos firmaron el consentimiento

informado por escrito a la donacion.

Evaluacion de los donantes

Los donantes fueron evaluados caso por caso para asegurar que sus O0rganos
fueran médicamente viables para el trasplante. Todos los datos de laboratorio y
las exploraciones complementarias fueron normales o con tendencia a la
normalidad en los 12 donantes (Tabla 2). La PCR cuantitativa en sangre del
VIH1 era negativa en todos los donantes. En 11 de los 12 donantes se realizo la
PCR cuantitativa en sangre del VHB y del VHC y era negativa en todos ellos. La
determinacion de amoniemia era normal en los 12 donantes. En base a toda la
informacion clinica disponible, todos los pacientes fueron considerados

meédicamente validos como donantes de higado y de rifion.

Extraccion de organos

Tras la evaluacion intraoperatoria durante la extraccion de 6rganos, 10 érganos
(tres higados y siete rifiones) fueron descartados para trasplante debido a
anomalias estructurales parenquimatosas y/o vasculares.

A partir de estos 12 donantes se generaron y trasplantaron 26 érganos (nueve

higados y 17 rifiones) en 26 receptores.

11
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Trasplante de 6rganos

Seguimiento de los receptores de higado (Tabla 3)

Postoperatorio inmediato. Los nueve receptores de higado evolucionaron
favorablemente.

Supervivencia del paciente y del injerto. Todos los receptores de higado estaban
Vivos y con injertos normofuncionantes durante un periodo de seguimiento post-

trasplante de 15,9+12,3 meses (rango, 3 a 35 meses).

Seguimiento de los receptores de rifion (Tabla 4)

Postoperatorio inmediato. Los 17 receptores de rifibn evolucionaron
favorablemente.

Supervivencia del paciente y del injerto. Doce de los receptores de rifidn estaban
clinicamente bien y con injertos normofuncionantes tras un seguimiento post-
trasplante que oscilé entre 4 y 34 meses. Otros dos receptores tuvieron pérdida
de injerto secundaria a rechazo cronico en un caso y complicaciones de la
cirugia vascular en el otro a los 5 y 22 meses del trasplante, respectivamente.
Los otros tres receptores de riidn murieron con injertos renales
normofuncionantes a los 22 dias (por shock hemorragico), 8 meses (por shock
séptico) y 17 meses (por leiomiosarcoma) después del trasplante,

respectivamente.

12
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Discusion

Ofrecer la donacion como un derecho del paciente siguiendo el algoritmo
ABCDE descrito aqui nos ha permitido conocer y respetar los deseos de los
pacientes con respecto a la donacion y realizar trasplantes de 6rganos con éxito
(2). Es un sencillo y original enfoque que incrementa la deteccion y notificacion
temprana al equipo de coordinacion de trasplantes (CTx) de donantes
potenciales de 6rganos. Consideramos que la aplicacion de este ABCDE es
clinicamente necesaria, éticamente apropiada, y legalmente permisible en
ausencia de oposicion expresa del paciente a la donacidon segun la legislacion
vigente en Espafa. Por estas razones, y en respuesta a esta necesidad clinica
en la rutina asistencial de pacientes neurocriticos intratables, nuestro grupo
desarroll6 este algoritmo. En nuestra opinién debe aplicarse rutinariamente en
todos los pacientes con dafio cerebral intratable y muerte encefalica inminente

gue se consideran médicamente validos para la donacion de érganos.

Averiguar si el paciente puede (ausencia de contraindicaciéon a la donacion) y
quiere (respetar su voluntad de donar) es un apartado clave en nuestro ABCDE
(2). En todos los casos debemos aplicar la mejor practica clinica enfocada al
manejo del paciente y de su voluntad. En nuestra opinién al realizar la historia
clinica del paciente con su familia es recomendable preguntar en todos los casos
por la existencia de diligencias de voluntades anticipadas del mismo, que incluye
la voluntad de donacion. En ausencia, o desconocimiento de la existencia, de
diligencias de voluntades anticipadas del paciente ofreceremos las opciones de

donacién del mismo a su familia y respetaremos siempre su voluntad. El no

13
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preguntar de forma expresa la voluntad de estos pacientes respecto a la
donacion a sus familias respectivas no esta justificado y no se considera una
buena practica clinica. Lamentablemente si no se pregunta se corre el riesgo de
perder donantes que podian y querian serlo. Realmente siempre lo duro es la

defuncion, no la donacion.

Sin deteccion no hay donacion. Por este motivo, la participacion activa de los
meédicos de urgencias en la identificacion y notificacion temprana de donantes
potenciales al equipo de CTx es determinante en el proceso de donacion y para
mantener el pool de donantes de organos a lo largo del tiempo (1, 2, 5, 6).
Dichos médicos deben trabajar estrechamente con los equipos de CTx en el
desarrollo e implementacion de procedimientos para identificar posibles
donantes en los departamentos de urgencias, incluyendo donantes mayores de
65 afos de edad con lesiones encefalicas estructurales potencialmente letales,
como ocurri6 en nuestros 12 casos (7). A sabiendas de que en nuestra
experiencia en el hospital de Sant Pau la gran mayoria (>80%) de donantes
ingresan por el servicio de urgencias (datos no publicados). La notificacion
temprana de estos pacientes al equipo de CTx ha sido descrita como éticamente
aceptable, y permite evaluar si un paciente es meédicamente valido como
donante (3). Nuestro ABCDE asegura por un lado que la evaluacion clinica
inicial in situ de los posibles donantes en dichos servicios es siempre realizada
por el equipo de CTx, y que las familias respectivas son preguntadas acerca de
la voluntad de donacion de estos pacientes solo si el paciente es médicamente
valido como donante. Antes de contactar con dichas familias debemos confirmar
en todos los casos que disponemos de un box en el area de criticos con

disponibilidad de ventilacion mecanica que asegure el correcto mantenimiento

14



El ABCDE de la Donacién de Organos-Hospital Sant Pau

del donante. La logistica hospitalaria en Sant Pau garantiza en todos los casos
la disponibilidad de dicho box. De acuerdo con las familias respectivas el
paciente es ingresado en el area de criticos con incorporacion inmediata y
dedicacion exclusiva a su cuidado de un profesional del equipo asistencial de

enfermeria de mantenimiento del donante.

El consentimiento familiar por escrito a la donacion de 6rganos es un factor
determinante en nuestro ABCDE. En todos los casos el consentimiento debe ser
informado y voluntario. La donacion no se llevara a cabo en contra de la
voluntad del paciente y/o de su familia en ningun caso. En este estudio, las
familias de los donantes dieron su consentimiento informado a la donacion en
todos los casos. En nuestra experiencia el consentimiento a la donacion
depende de dos factores principales. El primero es la voluntad del paciente
fallecido a favor de la donacion, como ocurrié en nuestros 12 casos. El segundo
es el grado de satisfacion de las familias en relacién con la atencion al paciente
por parte de los equipos responsables de su asistencia. Si la atencion clinica al
paciente y el grado de confianza en el hospital durante el ingreso fueron
satisfactorios para la familia del paciente normalmente ésta concede la
donacion. Y frecuentemente durante las entrevistas dichas familias agradecen al
hospital y a los profesionales implicados la atencion clinica y humana recibida y
expresan la donacion como una experiencia positiva en un contexto real de

duelo.

La entrevista familiar es un proceso que consiste en una serie de pasos que
deben ser adecuadamente seguidos por los coordinadores de trasplantes. No

obstante, hay que tener en cuenta que cada familia y cada situacion es diferente.

15



El ABCDE de la Donacién de Organos-Hospital Sant Pau

Las entrevistas familiares para solicitar el consentimiento informado a la
donacion de organos nunca deben ser improvisadas y siempre ser realizadas
por profesionales del equipo staff de CTx con formacion especifica y experiencia
consolidada en esta tarea (8). En primer lugar siempre debemos lamentar la
muerte del paciente. Posteriormente, siempre utilizamos el mismo argumento en
dichas entrevistas: “el paciente que ha fallecido (nombrandolo por su nombre
propio) puede ayudar a otras personas”. Esta frase recoge la esencia de la
donacion: “poder y “ayudar” son dos verbos con mucho peso especifico que
juntos sintetizan la importancia de la donacion. La solicitud debe ser clara,
concisa y breve. Nuestra experiencia indica claramente que la entrevista inicial
del coordinador de trasplantes con las familias estuvo estrechamente
relacionada con la decision familiar final de donar. En el hospital de Sant Pau
durante el periodo 1 enero 2011-1 marzo de 2017 realizamos 150 entrevistas y
136 (91%) familias concedieron la donacidon. Hay que resaltar y agradecer
sinceramente la actitud positiva prodonacion y protrasplante de la mayoria de

familias entrevistadas.

En nuestro estudio realizamos nueve trasplantes de higado con éxito con
injertos procedentes de nueve donantes mayores de 65 afios de edad. Ademas,
el 66% de estos donantes de higado tenian entre 66 y 77 afios y el 44% tenian
mas de 79 afios. La edad de los donantes de higado ha ido aumentando durante
los dltimos afos. En nuestra opinidon consideramos que los donantes tienen edad
pero los 6rganos no. Descartar higados de estos donantes exclusivamente por
su edad no esta justificado porque se pueden perder injertos potencialmente
viables para trasplante. La evaluacion debe estar centrada en la funcion y

estructura hepatica, no en la edad del donante. Los criterios de viabilidad de

16
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higados de donantes septuagenarios y octogenarios deben ser funcion y
estructura normales. En este estudio los nueve higados funcionaron con
normalidad durante toda la vida de los donantes respectivos y en los nueve
receptores durante el seguimiento post-trasplante. En Espafia en 2015, mas del
50% de los donantes de oOrganos eran de edad = 60 afios, y el 51% de los
trasplantes hepaticos se realizaron con organos procedentes de estos donantes
fallecidos (6). Numerosos autores han documentado que la edad del donante
superior a 70 0 a 80 afios no es per se una contraindicacion para la donacién de
higado para trasplante (9-14). El trasplante de higado de estos donantes se ha
asociado con una supervivencia aceptable de receptores e injertos, siempre que
no existan factores de riesgo adicionales (12, 13). La supervivencia a corto y
medio plazo de trasplantes de higados de donantes de edad = 70 afios puede
ser excelente siempre que haya una adecuada seleccibn de donantes y
receptores (9, 11). Segun el informe anual en 2014 del registro espafiol de
trasplante hepatico, la supervivencia estimada 1 y 5 afios post-trasplante para
los receptores de higados de donantes de edad =75 afios fue de 78% y 59%,

respectivamente (15).

En este estudio, todos los donantes eran de criterio expandido (Expanded
Criteria Donors, ECD) para trasplante renal, de acuerdo con la definicion de la
UNOS (16). Ademas, el 50% de los donantes tenian edad entre 65 y 79 afios y
el 50% tenian mas de 79 afios. El trasplante renal de donantes fallecidos de
edad avanzada se ha asociado con una supervivencia aceptable del receptor y
del injerto, como ocurrié en nuestros 17 trasplantes de riiion (16-24). Un estudio
reciente publicado en 2016, con datos del registro de trasplante renal en

Cataluiia, documenta que la supervivencia del injerto (censurado por muerte del
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receptor) a los 10 afios en receptores de rifiones de donantes fallecidos de edad
=75 afios era del 68,3%, y los pacientes trasplantados tenian menor mortalidad
gue los que permanecian en dialisis (23). Los riflones procedentes de donantes
de edad avanzada pueden ayudar a aumentar el nimero de trasplantes renales
con éxito (6, 16-25). La evaluacion debe estar centrada en la funcion y estructura
renal, no en la edad del donante. En 2015, en Espafia mas del 50% de los
donantes fallecidos de érganos eran mayores de 60 afios de edad y el 41% de
los trasplantes de rifidbn se realizaron con organos de estos donantes (6). La
enfermedad intercurrente mas importante en el donante es una enfermedad
vascular arterial grave, con una posible reduccion de la funcién renal como
consecuencia de la aterosclerosis y la nefrosclerosis. En presencia de
hipertension arterial en el donante debemos investigar la presencia de
retinopatia e hipertrofia ventricular izquierda por electrocardiograma o
ecocardiograma. La mejor informacién individual es la evaluacion intraoperatoria
del injerto renal (aspecto macroscopico del riion y sistema vascular arterial
renal) y la perfusion renal durante el lavado in situ con liquido de preservacion

después de la extraccion (26).

En resumen, la implementacion paso a paso de un método simplificado como
nuestro ABCDE por los médicos de urgencias y el equipo de coordinacion de
trasplantes de Sant Pau ha permitido respetar y hacer realidad la voluntad de
donar para trasplante en todos estos casos descritos en esta tesina. El trabajo
continuo y sostenido en la deteccion y evaluacion clinica de estos donantes por
parte de todos estos profesionales es clave e imprescindible para mantener el
trasplante de 6érganos como un tratamiento viable que cure enfermedades y que

proporcione excelente supervivencia a largo plazo para pacientes con patologias
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(ej. hepatopatias, nefropatias) en estadio terminal. Es justo destacar y agradecer
la extraordinaria e importante labor desarrollada por todo el equipo médico del
servicio de urgencias de Sant Pau que ha permitido llevar a cabo con éxito el

binomio donacidn-trasplante.
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Conclusiones

1. Ofrecer de forma honesta y respetuosa la opcion de la donacién de 6rganos
para trasplante en pacientes neurocriticos intratables, independientemente de su
edad y en ausencia de contraindicacion meédica a la donacién, debe formar parte

de la rutina médica asistencial en los servicios de urgencias hospitalarios.

2. Ofrecer la donacion como un derecho del paciente siguiendo paso a paso el
algoritmo ABCDE descrito aqui nos ha permitido conocer y respetar los deseos
de los pacientes con respecto a la donacion y realizar 26 trasplantes de 6rganos

(9 de higado y 17 de rifidn) con éxito.

3. La participacion activa de los médicos de urgencias en la identificacion y
notificacion temprana de donantes potenciales de oOrganos al equipo de
coordinacion de trasplantes siguiendo este ABCDE es un factor determinante
para mantener e incrementar el pool de donantes y de trasplantes de érganos a

lo largo del tiempo.

4. El contexto clinico y social en el que trabajamos en urgencias de Sant Pau es
optimo para implementar nuestro ABCDE si tenemos en cuenta que la mayoria
(>80%) de donantes de 6rganos ingresan por este servicio y la elevada tasa
(91%) de consentimiento familiar a la donacion de oOrganos para trasplante

durante el periodo 1 enero 2011-1 marzo 2017.
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Figura 1. ABCDE-Sant Pau: Planteamiento de la
Opcion de la Donacion de Organos para Trasplante

. Pacientes Neurocriticos Graves conectados a Venti  lacion Mecénica y GCS
score<5 al ingreso en el Servicio de Urgencias Gene  rales

Condiciones Diagnosticas y Prerrequisitos
1. Coma de etiologia conocida y de caracter irrever  sible
2. Evidencia clinica y/o por neuroimagen de lesion encefélica estructural destructiva
3. Evaluacion de los pacientes por médicos de urgen  cias, neurélogos y/o neurocirujanos
4. Todas las alternativas terapéuticas fueron evalu  adas y descartadas
5. Médicos de urgencias contactan con el equipo de Coordinacion de Trasplantes:

Deteccion Do nante Potencial de Organos

A. Averiguar si puede y quiere ser donante
(Equipo staff de Coordinacién de Trasplantes y Médi  cos de urgencias)

. ¢ Puede? Equipo de Coordinacion de Trasplantes-Evaluacion in situ del paciente: Ausencia de
contraindicacion médica a la donacién
. ¢ Quiere? Médicos de urgencias informan del prondstico grave del paciente a su familia y

formulan dos preguntas acerca de:
1. Existencia de diligencias de volunt ades anticipadas del paciente y/o
2. Constancia de manifestacion expres a del paciente a favor de la donacion

.Ofrecer las Opciones de Donacién a la familiadel p  aciente

Consideracion opciones de donacién: Respuesta famil lar favorable

B. Box en el area de criticos (ingreso)

Isgqu emia cerebro -espinal progresiva con herniacion cerebral y
ulterior compresién del tronco del encéfalo (enclav amiento) del paciente

l

C. Certificar la muerte encefalica del paciente
(criterios médico-legales)

|

D. Donacién con consentimiento informado

familiar
|

E. Exito en el trasplante de 6rganos
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ORGANOS (HIGADO Y RINON) Y DATOS DE LABORATORIO

Tabla 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS DONANTES DE

Intervalo Tests de Creatinina
entre el funcion sérica al
Edad Muerte encefélica ingreso- hepatica (AST, ingreso
Caso (afios)/ (causa) diagndstico ALT, FA, BT)/ (umol/L)
Sexo clinico de INR
muerte
enceféalica
(h)
1 81/V Hemorragia 14 (141113’25}17)/ 80
cerebral '
2 68/M Infarto encefalico 121,7 (12’121'1227,14)/ 50
3 74/M Hemorragia 30.7 (22,14,91,19)/ o5
cerebral ' 1,2
4 82/V Hemorragia 21,7 (16-2;5133,15)/ 75
cerebral )
5 75/M Hemorragia 9 (14-13153?,11)/ 71
cerebral )
6 65/V Hemorragia 41,2 (43’2‘1'1%8’25)/ 80
cerebral '
7 81/M Hemorragia 53,5 (13'18’3545)/ 58
cerebral '
8 82/V Traumatismo 54 (21:17,;5;9,7)/ 08
craneoencefalico ,
9 85/M Traumatismo 56,5 (27'111,5311)/ 61
craneoencefalico ,
10 77IM Hemorragia 11,5 (48-512135111)/ 79
cerebral )
1 80M Hemorragia 29,5 (26.14.58,22)/ 64
cerebral '
12 66/M Hemorragia 14 (29,217,(2)3§,1O)/ 4
cerebral '

ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; BT, bilirrubina total;
FA, fosfatasa alcalina; h, horas; INR, International Normalized Ratio; M, mujer; V, varén.

22



El ABCDE de la Donacién de Organos-Hospital Sant Pau

Tabla 2. EVALUACION ESPECIFICA DE LOS ORGANOS (HIGADO Y
RINON) PARA TRASPLANTE

Dona[]tg Datos de laboratorio y Evaluaciér)
Organo ; _(Caracterlstlcas Exploraciones peroperatoria
clinicas y antecedentes Complementarias* durante
patolégicos) la extraccion

Edad Tests funcion hepatica Contorno

Enolismo crénico (AST, ALT, FA, GGT, BTy | Color

Hepatitis BD) Consistencia

Obesidad Tiempo de Protrombina

Patologias hepatobiliares (INR)
Higado Enferm’e_dades hereditarias Amoniemia _

metabdlicas y/o de la Ecografia abdominal

coagulacion

Enfermedades

autoinmunes (ej.

trombocitopenia

autoimmune)

Edad Creatininemia Contorno

Diabetes mellitus Clearance de creatinina Color

Hipertension arterial Uriandlisis (proteinuria) Consistencia

sistémica Urinocultivo Tamarfio renal
Rifién Nefropatias Ecografia abdominal Anomalias

parénquima

y/o vasculares y/o
ureterales
Perfusion

*Estos datos y exploraciones deben ser normales o préximos a la normalidad

ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; BD, bilirrubina directa; BT, bilirrubina
total; FA, fosfatasa alcalina; GGT, gamma glutamil transpeptidasa; h, horas; INR, International Normalized

Ratio.
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Tabla 3. RECEPTORES DE HIGADO. SUPERVIVENCIA DEL RECEPTOR Y
DEL INJERTO

Receptor Edad Trasplante Receptor Injerto Periodo de
hepéatico (afios)/ hepéatico Vivo normofuncionante seguimiento
Sexo ortotépico (Si/No) (Si/No) (meses)
(indicaciones)
1 63/V Cirrosis Si Si 35
alcohdlica
2 52/V Cirrosis Si Si 31
alcohdlica
3 g5 FPolineuropatia Si si 27
amiloidética
familiar (PAF)
4 60/M Cirrosis por VHC S St 18,5
5 STV Cirrosis por VHC Si St 10
6 67/M Cirrosis por VHC Si St 9
7 68/V Cirrosis Si Si 5
alcohdlica
8 54/V erosns;mr VHC Si si 5
hepatocarcinoma
9 54/M Cirrosis Si Si 3

alcohodlica

VHC, virus hepatitis C; M, mujer; V, varén.
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Tabla 4. RECEPTORES DE RINON. SUPERVIVENCIA DEL RECEPTOR Y
DEL INJERTO

Edad Indicaciones Receptor Funcioén del injerto Periodo de
Receptor (afios)/ de trasplante Vivo preservada (Ultima seguimiento
de rifion Sexo renal (Si/No) / Si creatinina sérica,

(Causa de IRC) muerte del pmol/L)/
receptor: Causa de pérdida del
causa injerto
1 65/V Nefropatia Si No/ Complicaciones 22m
diabética postcirugia vascular 22

meses post-trasplante

Nefropatia No/ Fallecio
2 69/M inducida por 17pn(’)1§ts_es Si(176) 17m
quimioterapia trasplante por
leimiosarcoma
No/Fallecio
3 55/V  Hipoplasia renal por shock Si 22d
congénita hemorragico
22 dias post-
trasplante
4 55/M ADPKD Si Sf (128) 34 m
5 67/V Nefropatia Si Si (213) 31lm
diabética
6 70/M ADPKD Si Si (166) 19 m
7 73y Etiologiano Si Si (173) 23m
filiada

8 55\ ADPKD S No/ Rechazo crénico 5 5m
meses post-trasplante

9 63/V Nefropatia Ig A Si Si (191) 22 m
No/ Fallecio
. por shock
10 1M hé?;ﬁ)éﬁi[;a séptico Si (110) gm
8 meses post-
trasplante
11 69/M ADPKD Si Si(178) 14 m
12 70/M Etiologia no Si Si (235) 14 m
filiada
13 68/V Nefropatia Si Si (129) 11m
diabética
14 74/IM Etiologia no Si Si (267) 9m
filiada
15 70V Etiologia no Si Si (281) 9m
filiada
16 62/V Vasculitis por Si Si (146) 4m
ANCA
17 66/V Nefropatia Si Si (148) 4m
intersticial

ADPKD, Autosomal dominant polycystic kidney disease; ANCA, antineutrophil cytoplasmic autoantibody; d,
dia; IRC, insuficiencia renal crénica; m, mes.
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