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1. INTRODUCCION

El trasplante de érganos y tejidos constituye hoy
dia una realidad terapéutica perfectamente consolidada
en los paises con avanzada tecnologia sanitaria. El inicio
de los programas de trasplantes en los hospitales
espafioles se ha debido a la inquietud y motivacidon de una
serie de cualificados profesionales que, con su afan de
superacién, pusieron en marcha los distintos tipos de
trasplantes.

En nuestro hospital a la donacién en asistolia no
controlada - Maastricht [-II Modificada (Madrid 2011) se
le denomina Cédigo 41. El trasplante de 6rganos se ha
consolidado en los dltimos afios como una manera muy
util de mejorar y salvar vidas.

La donacién a partir de personas en muerte
encefdlica (ME) constituye la forma mas frecuente de
donacién de érganos: aproximadamente el 90% de los
donantes en Espafia son personas cuyo fallecimiento se ha
diagnosticado por criterios neurolégicos. Hay un
descenso en la potencialidad de la donacién  en
ME, esta disminucion es atribuible al descenso en la
mortalidad por trafico y accidentes cerebrovasculares. En
este contexto es necesario buscar vias alternativas de
donacion para cubrir las necesidades de trasplante, lo que
ha conducido a que nuestro sistema revise la donacién en
asistolia.

El interés por desarrollar la donacién en asistolia
en Espafia ya quedé patente en el Documento de
Consenso Espafiol sobre extraccién de o6rganos de
donantes en asistolia que se public6 en el afio 1996, con la
publicacion del Real Decreto 2070/1999 , se establecio el
marco legal para el desarrollo de la Donacién en
Asistolia(DA) en nuestro pais. La politica con respecto ala
DA se ha modificado a lo largo de los ultimos afios en
Espafia, tal y como se refleja en el Documento de Consenso
Nacional de Donacién en Asistolia del afio 2012, y en el
nuevo Real Decreto 1723/2012, que entro en vigor en
Enero de 2013.

2. JUSTIFICACION/ IMPORTANCIA

La donaciéon en asistolia no controlada esta
tomando gran importancia y por ello es necesario que el
personal de enfermeria este formado y adiestrado en las
técnicas y cuidados que se realizan en los casos de
donaciéon en asistolia en los servicios de urgencias
hospitalarias.

El importante desarrollo que los programas de
trasplantes han experimentado en nuestro pais ha venido
determinado, en primer lugar, por los esfuerzos
realizados en la deteccidn, donacién y extraccién de
organos y tejidos, y todo ello como consecuencia del
trabajo de un gran niimero de profesionales implicados.

Para que el proceso donacion trasplante que
comienza con la deteccion de posible donante es
importante trabajar con un equipo multidisciplinar en
cada una de las diferentes etapas. Es importante sefialar
el trabajo de los servicios de Emergencias
Extrahospitalarias; la calidad de su asistencia y la
cobertura poblacional les confiere como un pilar
fundamental en la deteccidon de posibles donantes y que
estos puedan llevarse a cabo en 6ptimas condiciones.

3. OBJETIVOS

Dar a conocer el protocolo de actuacién de
enfermeria que se realiza en Urgencias del HUVR en la
donacién en asistolia no controlada.

Es importante la estandarizacién en los cuidados
con el objetivo de mantener la viabilidad de los 6rganos
permitiendo los mejores resultados en el trasplante.

Dada la complejidad del proceso es necesaria una
evaluacidn continua y exhaustiva de todas y cada una de
las fases que nos permita detectar las posibles
deficiencias y subsanarlas. Para ello, es imprescindible
contar con la colaboracién de los profesionales
implicados. Por otro lado, y debido a que la principal
limitacién para un mayor desarrollo de los programas de
trasplante es la escasez de odrganos, todos aquellos
factores que puedan analizarse y ser mejorados en el
proceso de donacién, tendrdn su repercusién en un
incremento en el nimero de trasplantes.

4. MATERIAL Y METODO

Hemos realizado para este trabajo un método
descriptivo y de observacién de todas las actividades y
cuidados de enfermeria llevados a cabo en nuestro
hospital. También realizamos un estudio prospectivo de
los casos que llegan a nuestro hospital como posibles
donantes y los que finalmente son viables.

5. RESULTADO

Establecimiento de un protocolo de actuacién
consolidado del personal de enfermerfa en la urgencia
intrahospitalaria en los posibles casos de donantes en
asistolia. Con estas actuaciones se ha demostrado que la
donacidn en estas circunstancias resulta mas viables.

Llama la atencién la extraordinaria efectividad
del programa con un elevado porcentaje de donantes
potenciales transformados en donantes reales y una alta
conversion de estos ultimos en donantes utilizados.

Todo ello es debido a un enorme esfuerzo
organizativo, humano y técnico de todos los profesionales
implicados en el proceso y en nuestro caso especialmente
del personal de enfermeria.
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6. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL

CODIGO 41

Los cuidados enfermeros ante un posible
donante de o6rganos son primordiales para el
mantenimiento y utilizaciéon en las mejores condiciones
posibles del érgano destinado al trasplante.

Los cuidados pueden ser estructurados en 6
necesidades segin el modelo de Virginia Henderson, 5
orientados hacia el donante potencial (respiracién,
eliminacién, temperatura, alimentacion e hidratacion y
seguridad), y una sexta orientada hacia la familia del
donante (creencias).

e Necesidad de respiracién; controlar parametros
de VM, ya que el paciente esta intubado y
controlar la saturacion de oxigeno.

e Necesidad de eliminacion; se realizard sondaje
vesical con técnica estéril, se mantendra el
circuito cerrado sonda-colector evitando
tracciones y desconexiones. Se realizard la
manipulacién y la toma de muestras de forma
aséptica.

e  Mantenimiento de la temperatura corporal; se
tomard de temperatura y se controlard la
hipotermia.

e Necesidad de alimentacion e hidratacion; se
realizard sondaje nasogastrico para evitar
vOmitos y aspiraciones.

e Necesidad de seguridad; manipularemos los
catéteres y las sondas con técnica estéril.

e Necesidad de creencias; orientada a la familia, ya
que al certificar la muerte las necesidades
psicoldgicas del paciente dejan de existir, aunque
en nuestro caso (urgencias) no existe contacto
con la familia y por ello no se lleva a cabo.

Los objetivos fundamentales de los cuidados de
enfermeria van orientados hacia la monitorizacién
continua, el mantenimiento de la circulacién - perfusion,
mantenimiento de la temperatura y la prevenciéon de
infecciones.

1. Deteccion posible donante

La deteccion de posibles donantes la realiza los
Servicios de Emergencias Extrahospitalarias (061),
cuando presencian o son avisados de una parada cardiaca
fuera del hospital. La parada cardiaca es sometida a
maniobras de reanimacién que resultan no exitosas y en
esos casos trasladan al paciente al hospital con maniobras
de cardio compresién y soporte ventilatorio.

2. Activacion del cédigo 41

I.-Llamada desde el lugar donde se estd realizando el
proceso asistencial de intento de reanimaciéon del
potencial donante, al coordinador de trasplantes de

guardia. El médico del 061 se pone en contacto con su
responsable, para iniciar la activacion.

II.- Constatacién de los criterios de inclusion in situ como
potencial donante de drganos en asistolia:

-Inicio de masaje cardiaco y ventilacién mecanica en un
tiempo inferior a 15 minutos desde el momento de la PCR.

-Edad entre 16-55 aios.

-Causa de muerte conocida o sospechada. Descartar
aquellos donantes que hayan fallecido por agresiones que
puedan interferir con la investigacion judicial.

-Ausencia de lesiones toracicas o abdominales que
comporten sangrado Masivo.

-Aspecto externo normal.

-Se excluyen indigentes, sospecha de practicas de riesgo,
venopunciones, muertes en prostibulos y etc.

-Tiempo de asistencia, incluyendo el traslado a urgencias
del hospital inferior a 90 minutos.

-En caso de emergencias colectivas con mas de 5 victimas
no se pondra en marcha el protocolo de asistolia.

3. Respuesta del equipo de coordinacion de
trasplante.

El coordinador de trasplantes de guardia dispondra
de 20 minutos para llegar al hospital. A su llegada
comprobara que los servicios de urgencias del hospital
han sido correctamente avisados por la centralita del
hospital y esperara al paciente en la puerta de urgencias,
donde recibira la primera informacién del médico del 061
que atendié la parada. El encargado de Trauma lleva a la
familia a la sala de anestesia de la 22 planta o se queda
esperando su llegada. El potencial donante es trasladado
ala sala de paradas de la urgencia del hospital general.

4. Actuacion en el servicio de urgencias
hospitalario.

En conjunto con los facultativos de urgencias, se lleva
a cabo el protocolo elaborado para la atencién del codigo
41 enla sala de paradas.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA DONACION
EN ASISTOLIA NO CONTROLADA

Desde la 6ptica de la ética consecuencialista y su
principio de utilidad, se justifica que toda persona sea
considerada como donante potencial, salvo que haya
expresado su voluntad contraria a la donacioén, y que se
pueda iniciar maniobras de preservacidon de 6rganos en
los potenciales donantes en asistolia no controlada sin
saber cudl erala voluntad del fallecido ante la donacién de
organos. No obstante lo anterior, siempre debe
investigarse la voluntad del paciente respecto a la
donaciéon mediante la entrevista familiar. El momento
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adecuado lo determina la familia. Es obligatorio informar
de la circunstancia de la PCR, prondstico de las maniobras
de resucitacién y medidas que se adopten relacionadas
con el proceso de donacién.

Debe garantizarse la dignidad y el respeto por el
cadaver, preservando los valores personales, culturales y
religiosos que tenia la persona en vida.

Codigos 41, y de éstos han sido donantes de 6rganos 13
pacientes, lo que quiere decir que del total de los posibles
donantes en asistolia no controlada que han llegado a
nuestro hospital han sido donantes multiérganos el 65%.

CONSTATACION DE PARADA CARDIACA

Minuto 0 Minuto 0-5 Minuto +5

(AL MENOS 5 MINUTOS))

Encendido de cardiocompresor (Lucas) y VM en modo

» , CPAP/ASB con Peep de 5y FO2 de 100%.
Cambio de camilla. Extraccion de muestras sanguineas y
valorar CVC. La certificacion de muerte debe ser realizada y firmada por un  aqministrar Heparina Sédica

Colocacién de cardiocompresor sin di f | det lante. deb lir | . . .
ncender Sondaje Urinario y toma de muestra. medico ajeno al programa de trasplante, debe cumplir los 30.000 unidades iv y Omeprazol iv.

Conexi6n a ventilacion mecénica sin  10mMa de temperatura.
encender. Sondaje nasogdstrico.
Monitorizacion EKG y Sat O2.

8. CONCLUSIONES

En los ultimos afios, se han puesto en marcha
nuevas estrategias desde la Coordinaciéon Autonémica de
Trasplantes para contrarrestar el descenso de muertes
encefalicas y accidentes de trafico, asi como el mayor
volumen de indicaciones de trasplantes. Ademas, el perfil
del donante de dérganos fallecido es cada vez mayor. La
edad medida ha pasado de 35 afios en 1991 a 59 en 2015.
La edad media mas alta se registr6 en 2013, 61,5 afios.

Entre estas estrategias, segiin informacion de la
Consejeria de Salud, destacan la donacién en asistolia,
conocida como donacién a corazoén parado, el impulso del
trasplante renal de donante vivo y la modalidad de
trasplante cruzado, el trasplante hepatico en dominé o en
la modalidad split (se trasplanta uno de los dos l6bulos
que tiene un higado a dos pacientes distintos).

La donacién en asistolia se ha consolidado como
un buen complemento a la donacién tradicional y los
cuidados de enfermeria en estos casos se muestran
fundamentales, reduciendo la fase intrahospitalaria con
una buena gestioén de recursos humanos y materiales.

Se entiende como necesaria, una coordinacién y
actuacion adecuada, que se sustenta en la formacion, en la
practica y en la investigacion de todo el equipo
multidisciplinar de urgencias (extra e intrahospitalaria).

El papel de la enfermeria es de gran importancia
en el proceso de donacién, por los cuidados en el
mantenimiento del donante que van a repercutir en los
6rganos del futuro receptor.

La mayor experiencia en donacion en asistolia se
encuentra en el uso de los rifiones, por ser el 6rgano
trasplantado con mas frecuencia y ademas permite una
funcién retardada del injerto, ya que su funcién puede ser
sustituida por hemodialisis.

En nuestro hospital HUVR tenemos constancia,
de que en el aflo 2016 se han activado un total de 20

criterios establecidos en el Real decreto 1723/2012. El
diagndstico de muerte por criterios cardiorespiratorios se
basara en la constatacion de forma inequivoca de ausencia de
latido cardiaco y ausencia de respiracion espontanea, ambas  gste traslado se realiza con Lucas y
cosas durante un periodo no inferior a 5 minutos.

Confirmar traslado a quiréfano con
coordinador de trasplante.

VM funcionando.
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