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1. INTRODUCCION

Colombia es un pais situado al noroccidente de América del Sur, es un estado
unitario, social y democratico con un Gobierno presidencialista. Organizada en
32 departamentos y el Distrito capital, tiene una superficie de 1°141.748 km?, por
lo que es el vigesimosexto pais mas grande del mundo y el séptimo mas grande
de Américal. Es el vigesimoctavo pais mas poblado del mundo, con una
poblacion estimada de 49 millones de habitantes, ademas es la segunda nacién
con mas hispanohablantes; posee una poblacién multicultural, en su mayoria,
resultado del mestizaje entre europeos, indigenas y africanos, con minorias
indigenas y afrodescendientes, y algunos descendientes del Medio Oriente?. El
indice de desarrollo humano colombiano es de 0.747 y la esperanza de vida al
nacer es de 75.1 afos; es el segundo pais con mayor indice de desigualdad en
América Latina, después de Brasil, y empatado con Panama, segun la base de

datos del Banco Mundial®.

El sistema de salud de Colombia se encuentra en cabeza del estado; cuenta
con un componente privado, bajo la coordinacion, direccion y control del
Gobierno; tiene tres organismos, en primer lugar, el Ministerio de Salud, la
Comisiéon de Regulacion en Salud (CRES) y la Superintendencia Nacional de
Salud que se encargan de la vigilancia y control a los actores del sistema. En
segundo lugar, las aseguradoras o Entidades promotoras de salud (EPS)

contributivas y subsidiadas, segun la capacidad o no de pago del ciudadano, son
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un grupo de entidades privadas, con funcion de intermediar y administrar los
recursos de origen mixto: por el estado y los ciudadanos a través de los aportes
obligatorios de salud; por ultimo estan las instituciones Prestadoras de los
Servicios de Salud (IPS) dentro de las cuales estan los hospitales, clinicas,
laboratorios, profesionales independientes, instituciones especializadas en

trasporte de pacientes, hay publicas y privadas.

La Red Nacional de Donacion y Trasplantes de Colombia esta conformada
por varias entidades, encargadas de los procesos de la donacién y trasplante,
creada en 2004 por el Ministerio de la Salud, en cabeza del Instituto Nacional de
Salud (INS) mediante Resolucion 214/2005, dan la estructura a la misma®“. El
Decreto 2493/2004 define que estara estructurada en un nivel nacional que tiene
una coordinacion a cargo del INS y un comité asesor; y un nivel regional a cargo
de las Direcciones Departamentales y Distritales de salud con el mayor numero
activo de programa de trasplantes, implantes, bancos de tejidos y de medula
osea®, igualmente con un equipo asesor. Cada regional cuenta con IPS Tras-
plantadoras (IPS con programas activos de trasplantes), IPS generadoras que
tienen el deber de notificar los potenciales donantes, y otros actores, como aso-
ciaciones de pacientes, laboratorios de inmunologia, unidades de dialisis, aero-
lineas y las IPS de consulta externa. También dentro de la red de donacién y
trasplante se encuentran los bancos de tejidos, bajo vigilancia y supervision del
Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses y del Instituto nacional de

vigilancia de medicamentos y alimentos (INVIMA).
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2. ANTECEDENTES

En Colombia, el trasplante se ha convertido en una opcion terapéutica y de vida
para muchos pacientes, contando hoy con 27 instituciones con programas de
trasplante habilitados. En el caso de pulmén, en el afio 1988, el Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paul, realiza el primer trasplante exitoso, abriendo las
puertas y generando una esperanza a los pacientes con enfermedades como el
EPOC, enfermedad pulmonar intersticial, enfermedades vasculares, fibrosis
quistica y bronquiectasias, que no tenian otra opcion. Posteriormente, otras ins-
tituciones habilitan el programa de trasplante de pulmén y, actualmente, Colom-

bia cuenta con 4 programas de trasplante activo y lista de espera.

Durante el ano 2017, en Colombia se reportaron 3090 alertas de pacientes con
Glasgow Coma Scale (GCS) menor o igual a 5; del total de alertas notificadas,
el 72% se generd en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y el 28% en
urgencias; Solo el 29,8% (921) llegaron a muerte encefalica (ME) y los restantes
salieron del protocolo por diversas causas. Las principales causas de muerte de
los potenciales donantes fueron: 45,2% por traumatismo craneoencefalico (TCE)
y 35,9% por eventos cerebrovasculares (ECV). Comparando esto con el afio
anterior, se evidencia un comportamiento similar; ahora, si comparamos un poco,
a la misma fecha, en Espafa, el 61% de los donantes tienen como causa de
muerte un ECV vy, tan solo, un 14% TCE. Se debe resaltar que, al revisar solo
donantes en ME, el 69% se debieron a ECV y el 16% de trauma, cifras

notoriamente diferentes a las de Colombia. (Grafica 1)
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Finalmente, con 755 donantes elegibles, 31 fueron tomados por presuncién legal
y a los demas se realizd entrevista familiar con el 71,9% de aceptacion,
obteniendo, asi, un total de 552 donantes, de los cuales salieron de protocolo 78,
quedando 474 donantes efectivos, 37 de ellos fueron solo de tejidos y del total,

24 donantes fueron aptos para extraccion de Pulmones, siendo tan solo el 4,3%.

En Espafia, el porcentaje de aceptacion para el afio 2017 fue del 87% con un
total de 2183 donantes con una tasa de 46.9 pmp, mientras que Colombia tan
solo alcanzé 8.9 pmp. Es de aclarar que Espafia cuenta con programa de
donacién de 6rganos en asistolia lo que generd un 26.2% de sus donantes en el
afno 2017, opcion de donacion con la cual no contamos en Colombia, sin
embargo, la tasa sigue siendo muy baja en donantes de muerte encefalica

(Grafica 2).
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3. JUSTIFICACION

A 31 de diciembre de 2017, en Colombia, se encontraban en lista de espera para
trasplante de 6rganos 2488 pacientes, el porcentaje mas alto lo tenia rifiébn con
el 93% es decir 2313 pacientes, seguido de higado, pulmén y corazén con 133,

23 y 16 pacientes, respectivamente.

Como ya se habia mencionado, durante el 2017, en Colombia se realizan 24
trasplantes de pulmén. La tasa de trasplante pulmonar por millén de poblacion
(pmp) alcanzada fue de 0.5. Importante conocer que, en este mismo afo, Espafa
realiza 363 trasplantes de pulmon con tasa de 7.8 pmp, resaltando que mientras
gue en Espafia del 16% de sus donantes se extraen pulmones, en Colombia tan

solo se logra extraer del 4.3%. (Grafica 3)
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En el afno 2016 hubo un incremento del 85,7% de pacientes en lista de espera y
del 67.8% en el afo 2017. En la tabla 1, podemos ver que el aumento de los
potenciales receptores es variable y su comportamiento va muy de la mano con
el numero de trasplantes realizados, pero pese al incremento de estos ultimos,
no se satisfacen las demandas, y la lista de espera cada afio es mayor. El
promedio de dias que los pacientes permanecieron en lista de espera de pulmén

en el afno 2017 fue de 144, con limite inferior de 1 dia que corresponde a



pacientes que entraron en lista bajo condicion de urgencia cero y un limite

maximo de 1284 dias®.

Tabla 1. Lista de esperay trasplantados de pulmén de los Gltimos 3 afios

2015 2016 2017
Trasplantes realizados 22 16 24

Lista espera a diciembre 21 28 23
Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacion en Donacién y Trasplantes.

Ahora, si observamos el comportamiento creciente de los donantes
multiorganicos y el numero de trasplantes de érganos como corazén, higado y
rifones, y si comparamos con Espafia el porcentaje de donantes de pulmén
respecto al numero de donantes (Grafica 3), debemos pensar si los criterios para
la utilizacion y seleccion de los posibles donantes de pulmdn esta siendo optima;
y es en base a todo lo anterior, que he considerado necesaria la revision de las
practicas de selecciéon y mantenimiento utilizadas por los coordinadores de
trasplantes en Colombia y la estrategia de un pais como Espafia, que tiene el
mejor indice de donacidn y trasplante del mundo, con el objetivo de observar la
problematica y crear un listado de recomendaciones para la seleccion y el
mantenimiento del donante de pulmén y asi, en una segunda etapa que se
realizara en Colombia, elaborar una Guia para la selecciéon y mantenimiento del
donante de pulmon que se traduzca en un aumento del numero de pulmones

trasplantados en el pais.
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4. OBJETIVOS

Conocer las préacticas de seleccién y mantenimiento de pulmén, de donan-
tes en muerte enceféalica, utilizadas por los médicos coordinadores en Co-
lombia y, a su vez, realizar una revision de los protocolos de seleccién y
mantenimiento de Espafia para conocer la situacién actual en Colombia y

las estrategias utilizadas en Espafia,

Elaborar un documento de recomendaciones de seleccion y mantenimiento
de los donantes de pulmén basado en los protocolos de Espafia, que luego
en Colombia, sirva de apoyo para la elaboracion de una guia para el man-
tenimiento de los donantes de pulmén y que, a futuro, lleve al aumento del

namero de pulmones trasplantables en Colombia.



5. METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio cualitativo con componente analitico, en el cual se
indago sobre el conocimiento de los coordinadores de donacién y trasplante en
Colombia, especificamente sobre la seleccion y mantenimiento de los donantes
de pulmén en muerte encefélica, mediante la aplicacion de una encuesta (anexo
1). Al mismo tiempo, se aplico la encuesta al protocolo de manejo del donante
toracico de la ONT, se registraron las respuestas y se planted un listado de re-

comendaciones.

En otra etapa, que se realizard en Colombia, se creara un grupo trabajo confor-
mado por coordinadores, intensivistas y nheumologos, y se analizara cuales de
las recomendaciones encontradas en las guias de mantenimiento del donante
pulmonar en Espafa y, segun las caracteristicas epidemiologicas del pais, se
verificara cuéles son pertinentes para el manejo del donante de pulmon en Co-
lombia, para finalmente elaborar un documento guia para la seleccion y mante-

nimiento de potencial donante de pulmon.



6. RESULTADOS

6.1 Resultados de la encuesta

Se envio la encuesta a todos los coordinadores de donacion y trasplante de 6r-
ganos y tejidos de Colombia. Actualmente hay 36 inscritos ante el Instituto Na-
cional de Salud, obteniendo respuesta de 32 de ellos. La encuesta tenia una
primera parte donde se interrogo sobre el tiempo que llevan como coordinadores,
la segunda sobre la seleccion del donante y la tercera sobre el mantenimiento;
se pidioé que respondieran basados en su practica. Siete de los médicos que res-
ponden la encuesta manifestaron no haber realizado rescate de pulmones y uno
de ellos coordinador de la regional 6, no responde las preguntas sobre el man-
tenimiento justificado en no haber programa de trasplante de pulmén en su re-

gional. Se obtuvo la siguiente informacion:

Ainos de experiencia como coordinador de Donacién y Trasplante.
2; 6%

7, 22% <1 afio 1-5 afios

11; 34%

12 38% 6-10 afios  ~ 10-15 afios

Encontramos 2 médicos con menos de 1 afio de experiencia y el resto de
tiempo distribuido en forma casi igual, destacando que los de mas de 10 afios

suponen casi un 25% de los encuestados.



1. ¢Qué rangos de edad usa como limite para seleccionar un paciente

como posible donante de pulmén?

-

6% = 60 a 65 afios

= 66 a 70 afios
71 a 75 afos
Mas de 75 afios
= No valoro la edad

Para el 88% el rango maximo de edad, a la hora de seleccionar un donante de

pulmédn, es de 60-65 afos, hay una minoria que no valora la edad.

2. ¢ Cuales considera que son los factores de riesgo exposicional a tener

en cuenta durante la valoracion?

87,500 90,639
100% 62,509
28|'i°i

0%

Tabaco Exposicion a  Uso de drogas otras:
humo de lefia por via asbestosis
inhalatoria

El consumo de tabaco y la exposicion al humo de lefia son comunes para mas
del 85% de los médicos. Un grupo significativo considera como factor de riesgo

el uso de drogas inhalatorias y otros la asbestosis al seleccionar el donante.

3. Respecto a la radiografia de térax, ¢ es necesaria...?

/

6% = Normal de las dltimas 48 horas
= Normal de las ultimas 24 horas
59%
solicito nueva

Mas del 50% de los médicos consideran necesaria la realizacion de una nueva

radiografia de toérax para definir si el paciente es apto para donacién de pulmén.



4. Posible donante con trauma pulmonar

3%

= |o ci siempre
= no lo ci si el trauma es unilateral
= no lo ci si tiene pafi adecuada
NS-NR
Respecto al trauma pulmonar, las opiniones estan divididas y, en porcentajes

similares, los médicos encuestados lo contraindican siempre o prefieren valorar

la donacién unipulmonar y la pO2/FiO2 para definir la donacién de pulmon.

5. Ala hora de seleccionar un potencial donante, s cual es el valor de la
pO2/FiO2 para considerarlo apto para donacién bipulmonar?

%

6% = pO2/Fio2 > 300

= pO2/Fio2 250-300
= pO2/Fio2 200- 249

Todas si Rx de térax normal
= NS-NR

El 41% aceptan una pO2/FiO2 > 300 y el 44%, entre 250-300.

6. ¢Cual es el tiempo de intubacion maximo a la hora de seleccionar el

donante?

S \ = 24h
‘ = 48h
= 72h
7dias
= no importa el tiempo

13%
= NS-NR
En cuanto al tiempo de intubacion, la mayoria consideran que el tiempo no es
importante, siempre y cuando la radiografia de térax sea normal y el paciente no

presente un proceso infeccioso pulmonar.



7. En la siguiente lista de contraindicaciones, sefnale con una X si la
considera relativa o absoluta

96.9%
100,0% " 93,8% 93,8%

87,5%
90,0% 81,3% 81,3%
75,0% 8.1% 75,00 0%
80,0% 71,9% ' 71,9%
70,0% 62,5% 62,5% 62,5% 62,5%
60,0% 53, 1% = RELATIVO
9
o 89 s
,0%
5% = ABSOLUTO
40,0% 4% 4%
1%
30,0% B NS-NR
8% 8%18,
20,0% 5%
10,0% " 189 | 30%

0,0%

Observamos una variacion importante al momento de definir si la contraindica-
cion es absoluta o relativa. No existe ninguna en la cual haya coincidencia del
100% de los médicos encuestados. Para esta pregunta se realizara un analisis

mas detallado en la segunda etapa de este trabajo.

8. ¢Recomienda realizar el test de apnea a todos los pacientes para hacer

el diagnéstico de ME?

=S| =NO

El 50% si recomienda el test de apnea para hacer el diagndstico de muerte en-

cefalica en el posible donante de pulmén, mientras que el 50%, no.

9. En caso de responder “No”, mencione la mejor opcién para realizar el
diagnoéstico de ME
Ocho de los 16 médicos que responden “no” a la pregunta anterior, consideran

la gammagrafia como opcion para completar el diagnéstico de ME sin test de



apnea; llama la atencién que hay un médico que no recomienda el test de apnea

y lo sustituye por test de atropina y no menciona una prueba instrumental.

NS-NR mssss 1
Test de Atropina messssss ]
Cualquiera que evalue flujo EEEEEETE———— 3
Doppler transcraneal e 1
G am m g e — §

10. Segun su experiencia, ¢ como realiza el test de apnea, con mas
frecuencia, en su area de trabajo?
6%

= Convencional
= CPAC

Test de apnea convencional (desconectando el paciente del ventilador) es el que

mas se realiza en Colombia segun la experiencia de los médicos encuestados.

11. En relacion a la terapia antibidtica, la utiliza...

3% = Utiliza de rutina en paciente sin antecedentes
infecciosos y sin colonizacion.

= Solo si ha presentado clinica de infeccion
respiratoria

Solo si tiene colonizacion previa

NS-NR

La mayoria utilizan terapia antibiotica solamente si el donante presenta infeccion,

seguido de un grupo menor del 25% que lo utiliza en forma rutinaria

12. cuidados de la via aérea que se deben realizar durante el mantenimiento?
Mas del 50% utilizan aspiracion de secreciones en forma protocolizada y el 31%

lo hace solo si hay secreciones, hay otros cuidados utilizados como los drenajes



posturales de rutina (12,5%), sistemas cerrados de aspiracion (34%) y sistemas
de humidificacién activa (28%), ninguno utiliza rutinariamente la percusién y un
grupo pequeino de dos médicos de la regional 6, no refiere realizar cuidados de

pulmén durante el mantenimiento del donante.

NS-NR

OTROS: cuéles?

Sistema de humidificacion activa

Sistema cerrado de aspiracion
Percusion con utilizacion de vibrador solo si hay...
Percusion con utilizacién de vibrador de forma...
Drenajes posturales con decubitos laterales solo si..!
Drenajes posturales con decubitos laterales de forma. . m—
Aspiracion de secreciones solo si tiene secreciones
Aspiracion de secreciones de forma protocolizada

13. Posicion del donante en la cama.

6% W —— 3%
' = SUPINO 0°
= SEMI IN 30°
= SEMI INC 45°
INDIFERENTE

El 75% de los encuestados prefiere la posicion semiincorporado a 30°.

14. ; Cuales son los niveles de PaCO2 recomendables?

0%

o 0% = < 25 mmHg

= 25-35 mmHg
= 35-45 mmHg

45-55 mmHg
= > 55 mmHg
= NS-NR

El 62% prefieren mantener el donante con PaC02 entre 35-45 mmHg.

15. ¢ Cual es la FiO2 ideal?
El 69% prefieren una FiO2 minima sin importar la PO2, siempre y cuando el

donante tenga buena saturacion.



= Minima posible para mantener PO2 > 100y
una buena saturacion

= La minima sin importar la PO2 siempre y
cuando tenga una buena saturacion

= NS-NR

3% /‘

16. ¢ Cuales son los niveles de PO2 recomendables?

= No importa que sea inferior a 100 mmHg

siempre que la saturacion sea adecuada
= Siempre se debe mantener por encima de
100 mmHg
= NS-NR

El 50% recomiendan una PO2 por encima de 100mmHg y al 37% no le importa

que la PO2 sea menor de 100 mmHg siempre que la saturacion sea adecuada.

17. ¢ Cual es la PEEP ideal?
3%_/3%/“

= Menor de 5

13% “De5a8

= Superior a 8

Calcula Peep optima

Para el 63% de los encuestados la PEEP ideal esta entre 5-8, seguidos del 13%

que considera que se debe calcular la PEEP 6ptima.

18. ¢ Cual es el volumen tidal que emplea?

= 4-6 ml/Kg de peso
= 6-7 mi/kg

= 8-10ml/Kg de peso
' Lo importante es que sea menor a 8ml/kg

= NS-NR




El volumen tidal para la mayoria (41%) debe ser de 6-7 ml/kg, el resto de en-

cuestados tienen opiniones divididas al respecto.

19. ¢ Qué recomendaciones tiene respecto a la fluidoterapia?
3%
= De 0.5 cc/kg/h
= De 1 a2 ccl/kg/h
Variable segun pérdidas

NS-NR

No hay un conceso respecto a las recomendaciones de fluidoterapia, pero la

mayoria se inclina por manejar el donante segun las pérdidas

20. ¢ Utiliza la corticoterapia de forma rutinaria?

3% 19
6% 20 15
‘ = Sj utiliza 15
= No utiliza 10

NS-NR 5

Metilprednisolona Hidrocortisona

El 91% de los encuestados utiliza corticoterapia de rutina sin gran diferencia en-
tre el uso de metilprednisolona e hidrocortisona, algunos los consideran como

primera y segunda opcion, respectivamente.

21. En caso de atelectasia o deterioro del intercambio, ¢cual o cuales

técnicas utiliza?

En su gran mayoria utilizan maniobras de reclutamiento para el manejo de las
atelectasias y del deterioro de intercambio gaseoso, predominando la técnica de

elevar la PEEP hasta 20cm de H20, con la ventilacion en presion control durante



2 minutos, y disminuir la PEEP lentamente, 2cm de H20 cada 2 minutos, hasta

alcanzar los valores basales.

NS-NR 3
. No responde cual - 7

Otra: cudl? I 1
Otros: llevar la peep a 10 por 15 I 1
minutos

Posicién prona 30 a 60min . 3
2. Elevar la PEEP hasta 20cm de

H20, con la ventilacién en presion _ 17

Empleo de maniobras de control durante 2 minutos, y
reclutamiento pulmonar: _ 26 disminuir la PEEP lentamente, ...
Empleo de niveles de PEEP 1. Duplicar el volumen Tidal
segtn las recomendaciones del [l 5 durante 10 ciclos respiratorios - 5

protocolo del SDRA network

0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20

22. En caso de aumento de resistencias en la via aérea, ¢utiliza

broncodilatadores?
6% __—— @
= S|
= NO
= NS-NR

salbutamol 100%

El 53% no utiliza broncodilatadores y los que si, mencionan uso de salbutamol

23. Si durante el mantenimiento del donante de pulmén se requiere

tratamiento vasopresor, ¢ cual es ideal?

® Noradrenalina

u Dopamina

" Vasopresina
Otra respuesta

B NS-NR

3%

El 53 % consideran la noradrenalina como vasopresor ideal para el manteni-

miento del donante de pulmdn seguido por la vasopresina (25%).



24. ;Usa diuréticos en forma rutinaria para el mantenimiento del donante

de pulmén?

9%
13%
. Sl

NO

NS-NR Furosemida 100%
78%

El 78% no usa diuréticos y los que mencionan usarlo, prefieren la furosemida.

25. Otras recomendaciones

Solamente 4 médicos sugieren otras recomendaciones para el

mantenimiento del donante de pulmén, asi:

Regional 1 1. Consultar un neumalogo
2. Seguimiento clinico y radiolégico
Regional 2 1. Integracién del mantenimiento en donantes toti-
potenciales que requieran sobrecarga hidrica
Regional 3 1. Extraccién lo mas rapido posible

6.2 Recomendaciones segun guias de Manejo encontradas en Espana

Se utilizé la Guia de mantenimiento del donante toracico de la ONT’, actual-
mente adoptada por los Hospitales espafioles y se obtuvo la informacion que se

registré en una tabla (tabla 2).

7 Protocolo de manejo del Donante Toracico: Estrategias para mejorar el aprovechamiento de Organos. Organizacion

Nacional de Trasplante (ONT).



Tabla 2. Recomendacion Guia Mantenimiento de donante toracico ONT

1. Edad maxima para seleccionar un posible donante de pulmon:

< 60 afnos, en situaciones puntuales podria considerar validos hasta 65 afios

2. Factores de riesgo exposicional: Tabaquismo, uso de drogas via inhalatoria,

exposicidon profesional, toxicos inhalados.

3. Respecto a la radiografia de térax: La informacion radiolégica no debe

basarse en valoracion unica. Se recomienda un seguimiento radiolégico.

4. Trauma pulmonar: La contusion o hemotdrax unilateral no es

contraindicacion para la donacién del pulmén contralateral.

5. PO2/FiO2: > 300mmhg o 200mmhg en donantes recuperables.

6. Tiempo de intubacion maximo: No hace referencia a este tema.

7. Test de apnea: demuestra ausencia de respiracion espontanea, se debe

hacer con CPAP a 10 cmH, O para evitar la despresurizacion o el colapso

alveolar.

11. Terapia antibiética: Profilaxis antimicrobiana endovenosa precoz.

12. Cuidados de la via aérea que se deben realizar durante el mantenimiento:
- Si hay atelectasia, realizar drenajes posturales con decubitos laterales, per-
cusion con utilizacién de vibrador y broncoscopia precoz.

- Sistema cerrado de aspiracion.

- Las aspiraciones endobronquiales SOLO deben realizarse cuando sea nece-
sario, evitar aspiraciones que puedan causar desreclutamiento alveolar.

- En caso de secreciones, se debe enviar muestra para tincion Gram y cultivo.




13. Posicién del donante en cama: Semiincorporado a 30°.

14. PaCO2 recomendable: 35-45 mmHg.

15. FiO2 y PO2: FiO2 minima para mantener PaO,>100 mmHg o SpO2 >95%

17. PEEP: Al menos 5, recomendable > 8 con el fin de prevenir atelectasias.

18. Volumen tidal. <10ml/Kg de peso ideal o VT 6-7ml/Kg de peso.

19. Fluidoterapia y uso de diuréticos: Debe ser adecuada, pero evitar edema
pulmonar. Si esté inestable y necesita gran cantidad de liquidos, se recomienda
PVC de 6-8 mmHg o PCP de 8-12 mmHg. Si es necesario, se recomienda utili-

zar diuréticos.

20. Corticoterapia: No menciona uso rutinario, pero refiere que la metilpredniso-

lona a dosis de 15 mg/Kg puede mejorar la funcion pulmonar.

21. En caso de atelectasia o deterioro del intercambio gaseoso: Se realizaran
técnicas de ventilacion que mejoren la expansion pulmonar. Pueden ser
diferentes segun la experiencia de cada unidad, la gravedad del deterioro

gasomeétrico y la situacion o respuesta hemodinamica del paciente.

22. i Uso de broncodilatadores?: Si, en caso de aumento de las resistencias.

23. Tratamiento vasopresor: La guia no hace mencion del tema

24. Otras recomendaciones:

- En los hospitales en los que pueda realizarse TC toracico aportara
informacion valiosa sobre las lesiones objetivadas en la radiografia simple.
- Ventilacion con suspiros y algunas maniobras de fisioterapia respiratoria

como el clapping o la vibracion deben considerarse individualmente




7. DISCUSION E IMPACTO PREVISTO

Respecto al tiempo de experiencia como coordinadores en Colombia hay una
médica con 15 afios en la coordinacion y dos médicos con menos de un afo en
la misma, con una media de 6.5 afnos. Sin embargo, no hay diferencias significa-

tivas en las respuestas en funcidén del tiempo de experiencia.

Otro punto importante detectado que se debe convertir en un punto de mejora,
para la red de donacion y trasplantes de Colombia, es el hecho que no en todas
las regionales se ha realizado rescate de pulmdn y algunos de los coordinadores
nunca han realizado mantenimiento de pulmén con fines de extraccion y tras-
plante, sin embargo, estos no fueron excluidos en la encuesta, puesto que todos
los donantes requieren mantenimiento pulmonar adecuado para la preservacion

y beneficio de los demas érganos sin importar que se rescaten o no pulmones.

Se observa en todas las preguntas sobre seleccion de donantes que, a pesar de
ser un grupo de coordinadores pequeio, varian mucho las respuestas y no hay
consenso en ninguna, ni siquiera en preguntas que estan textualmente respon-
didas en las comision de pulmén de Colombia, ni en los médicos pertenecientes
a las mismas regionales o mismos hospitales, lo que puede traducirse en que
cada uno de los coordinadores realiza seleccion del posible donante segun su

experiencia y/o la experiencia de sus formadores.

En lo referente al mantenimiento, hay diferencias importantes en el manejo de

los parametros ventilatorios, en el uso de medicamentos e, incluso, las dosis



utilizadas varian. Hay un factor importante y es la geografia de Colombia, lo cual
influye en la oxigenacion y genera algunas variaciones importantes para la se-
leccidn y en el manejo, como lo es la relacion de la presion arterial de oxigeno y
la fraccién inspirada de oxigeno (PAO2/FIO2). Sin embargo, incluso en médicos
de las mismas regionales, no hay consenso a la hora de definir parametros, dosis
ni técnicas para el manejo de complicaciones pulmonares, como las atelectasias
y las alteraciones del intercambio gaseoso. Algunos médicos desconocen estas

y delegan el manejo al profesional de terapia respiratoria.

Con estos resultados y en una segunda etapa en Colombia, se pretende trabajar
en equipo con neumologos, intensivistas y coordinadores de donacién involucra-
dos en el mantenimiento del donante, con el fin de determinar, segun las carac-
teristicas epidemioldgicas de nuestros donantes en Colombia, cuales de las re-
comendaciones encontradas en las guias manejo del donante de pulmén de Es-
pafa se podrian utilizar y cuales otras se podrian adicionar para mejorar la se-
leccion y el mantenimiento en busqueda de aumentar el numero de pulmones
rescatados de donantes en muerte encefalica y, asi, compensar las necesidades
de trasplante de pulmén de Colombia. Como referencia para pensar en dicha
guia de manejo, me baso en el estudio multicéntrico nacional, publicado en Es-
pafia en 20148, donde evidencio que, la implementacién de un protocolo (proto-
colo de Valdecilla), incrementé significativamente la oxigenacion de los donantes

de pulmén y, por ende, el numero de trasplantes.

8 Efecto de un protocolo de tratamiento del donante multiorganico en el incremento de la donacién pulmonar y en el

prondstico de los pacientes trasplantados. Estudio Multicéntrico Nacional, Madrid, 2014.



8. CONCLUSIONES

Ya que actualmente Colombia no cuenta con una guia para la seleccion y el
mantenimiento de posibles donantes de pulmdn, los médicos coordinadores, lo

realizan segun sus conocimientos y experiencia y no de forma protocolizada;

El manejo de los posibles donantes de pulmén varia mucho segun los coordina-

dores, sin que se haya correlacionado este hecho con el tiempo de experiencia.

Se objetivo que el manejo de los posibles donantes de Pulmon en Colombia di-
fiere de las estrategias expuestas en la Guia Mantenimiento de donante toracico

ONT utilizada en Espafia.

Conviene, que paises que estan dando grandes pasos en temas de donacioén y
trasplante, elaboren guias que sirvan a todos los médicos coordinadores para la
seleccion y mantenimiento del potencial donante; asi, es necesario y oportuno,

en Colombia, seguir el ejemplo de paises como Espafia.

Los grupos involucrados en el proceso del diagnostico y mantenimiento del do-
nante (neumodlogos, intensivistas y coordinadores) en Colombia, deben reunirse
para consensuar conceptos y realizar una revision bibliografica nacional e inter-
nacional que incluya las recomendaciones del protocolo Espafiol, y elaborar una
guia que permita que todos los coordinadores utilicen iguales criterios de selec-
cion y técnicas de mantenimiento y, asi, alcanzar el objetivo de aumentar el nu-

mero de donantes y trasplantes de pulmén en Colombia.
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ANEXOS

1. ENCUESTA

Responsable: D. Rémulo Andrés Graffe Cantillo — Fundacion Donar Colombia
Asesor: D. Belén Estébanez Montiel — Hospital Universitario La Paz

Marque con una X la respuesta que considere correcta segun su experiencia en la seleccidon y mantenimiento
de los posibles donantes de Pulmén. Algunas preguntas pueden tener mas de 1 respuesta. Solo tardara 10
minutos

Les pido responder seqgun la forma como usted realiza el mantenimiento, no importa que la
respuesta este bien o mal, nadie los va a calificar, lo importante es conocer la problematica de
nuestro pais y realizar un documento de recomendaciones.

Hospital:
Tiempo de experiencia en coordinaciéon meses anos. ¢Harescatado Pulmén? Si No
1. CRITERIOS DE SELECCION
1. ¢ Qué rango de edad utiliza como limite para 60 a 65 afios 71 a 75 afios
seleccionar un paciente como posible donante de 66 a 70 afios Mas de 75 afios
pulmén?
No valoro la edad
2. ¢ Cuales considera que son los factores de Tabaco
riesgo exposicional a tener en cuenta durante la Exposicion a humo de lefia
valoracién?
Uso de drogas por via inhalatoria
Otros: ¢ cuales?
3. Respecto a la radiografia de térax, ¢es Normal de las Normal de las ultimas
necesaria...? ultimas 48 horas 24 horas
Solicito radiografia nueva durante la valoracion
4. Posible donante con trauma pulmonar... Lo contraindica siempre
No lo contraindica si el trauma es unilateral
No lo contraindica si tiene una pO2/FiO2
adecuada
5. Alla hora de seleccionar un potencial donante, |pO2/FiO2 > 300 pO2/FiO2 entre 250-300
¢cual es el valor de la pO2/FiO2 para considerarlo pO2/FiO2 entre Todas si la Rx de torax
apto para donacioén de bipulmonar? 200-249 es normal




6. ¢, Cual es el tiempo de intubacion maximo a la
hora de seleccionar el donante?

24 horas 48 horas

72 horas 7 dias

Sila Rx de Térax es normal y el paciente no

presenta proceso infeccioso pulmonar no importa

el tiempo

7. En la siguiente lista de contraindicaciones sefiale con una X si las considera
relativas ® o absolutas (A)

R|A

a. Sepsis no controlada

k. Edad mayor a 60 afios

b. Los tumores del sistema nervioso cen-
tral diferentes a glioblastoma y medu-
loblastoma sin historia previa de ra-
dioterapia, craneotomia o derivacion
ventriculo peritoneal.

|. Historia de carcinoma in situ de cérvix,
feocromocitoma, neoplasia de préstata
estadios | y Il, cancer de colon estadio |
correctamente tratado con periodo libre de
enfermedad menor a 5 afios.

c. Meningitis como causa de muerte en-
cefdlica en las primeras 48 horas de
tratamiento.

m. Tatuaje o piercing y/o compaferos
sexuales VIH positivo en los dltimos 3 meses

d. Historia de neoplasia libre de enfer-
medad menor de 10 afios

n. Broncoaspiracién demostrada por
broncoscopio.

e. Drogadiccion endovenosa

0. Estancia en prisién

f.  Nodulos pulmonares.

p. Donante VIH positivo.

g. Historia de melanoma.

g. Asma severa

h. Traumatismo toracico severo con con-
tusién pulmonar unilateral

r. Traumatismo toracico severo con
contusion pulmonar bilateral.

i. Antecedente de TBC tratada

s. TEP fibrinolizado resuelto

j- Los tumores del sistema nervioso cen-
tral con radioterapia previa, craneoto-
mia previa, derivacion ventriculo peri-
toneal o alto grado histologico de la
neoplasia, como los glioblastomas y
los meduloblastomas.

t. OTRAS: ¢ cuales?

2. DIAGNOSTICO

8. ¢ Recomienda realizar el Test de apnea a todos
los pacientes para hacer diagndstico de ME?

Si No

9. En caso de responder No, mencione la mejor
opcion para realizar diagnostico de ME

10. Segun su experiencia, ¢,como realiza el test de
apnea, con mas frecuencia, en su area de trabajo?

Convencional Con CPAP
(tuboenT)




3. CUIDADOS RESPIRATORIOS DURANTE EL MANTENIMIENTO

11. En relacion con la terapia antibiotica: La
utiliza. ..

De rutina en pacientes sin antecedentes
infecciosos y sin colonizacién.

Solo si ha presentado clinica de infeccion
respiratoria.

Solo si tiene colonizacion previa.

12. Marque con una X los cuidados de la via aérea
que se deben realizar durante el mantenimiento

Si no utiliza ninguna no seleccione.

Aspiracion de secreciones de forma protocolizada.

Aspiracion de secreciones solo si tiene
secreciones.

Drenajes posturales con decubitos laterales de
forma rutinaria.

Drenajes posturales con decubitos laterales solo
si hay atelectasias.

Percusioén con utilizaciéon de vibrador de forma
protocolizada.

Percusion con utilizacion de vibrador solo si hay
atelectasias.

Sistema cerrado de aspiracion.

Sistema de humidificacion activa.

OTROS: ¢4 cuales?

13. Posicion del donante en la cama Decubito supino a 0° Semiincorporado a 30°
Semiincorporado a Es indiferente
45°

14. ¢ Cuales son los niveles de PaCO2 recomenda- < 25 mmHg 25-35 mmHg

bles? 35-45 mmHg 45-55 mmH.
> 55 mmHg Oftro...

15. ¢ Cual es la FiO2 ideal?

Minima posible para mantener PO2 > 100 y una
buena saturacion

La minima sin importar la PO2 siempre y cuando
tenga una buena saturacion

16. ¢Cuales son los niveles de PO2 recomenda-
bles?

No importa que sea inferior a 100 mmHg siempre
que la saturacion sea adecuada

Siempre se debe mantener por encima de 100
mmHg

17. ¢ Cual es la PEEP ideal?

Menor de 5 De5a8

Superior a 8 Calcula PEEP 6ptima

La que precise el paciente




18. ¢ Cual es el volumen tidal que emplea? 4-6 ml/Kg de peso 8-10ml/Kg de peso

6-7 ml/kg Lo importante es que
sea menor a 8ml/kg

19. ¢ Qué recomendaciones tiene respecto a la De 0.5 cc/kg/h De 1 a2 cc/kg/h
fluidoterapia?

Variable segun pérdidas

20. ¢ Utiliza la corticoterapia de forma rutinaria? Si utiliza No utiliza
Metilprednisolona Hidrocortisona
¢ Dosis?
Otra: ¢ cual?
21. En caso de atelectasia o deterioro del Empleo de niveles de PEEP segun las recomenda-
intercambio gaseoso, ¢ cual o cuales técnicas ciones del protocolo del SDRA network
utiliza?

Empleo de maniobras de reclutamiento pulmonar:

1. Duplicar el volumen tidal durante 10 ciclos res-
piratorios

2. Elevar la PEEP hasta 20cm de H-0O, con la ven-
tilacion en presion control durante 2 minutos, y dis-
minuir la PEEP lentamente, 2cm de H,O cada 2 mi-
nutos, hasta alcanzar los valores basales

Posicién prona 30 a 60min

Otra: ¢cual?

22. En caso de aumento de resistencias en la via |SI NO ¢, Cual?
aérea, ¢ utiliza broncodilatadores?

23. Si durante el mantenimiento del donante
pulmonar, se requiere tratamiento vasopresor
;cual es ideal? Mencione dosis

24. ; Usa diuréticos en forma rutinaria para el Sl, ¢cual? NO
mantenimiento del donante de pulmén?

25. Otras recomendaciones

Gracias



