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MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

15715 Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las
actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los

organos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de
calidad y seguridad.

El diagnéstico estd perfectamente legislado.




avessionD Concepto de muerte encefalica

* Cese IRREVERSIBLE en las funciones de todas las estructuras neuroldgicas
intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del troncoencéfalo.
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craveson Concepto de muerte encefalica

* Ausencia de flujo sanguineo intracraneal.




Dvessioso Electroencefalograma plano
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Hay flujo cerebral No hay flujo cerebral
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avessionD Diagndstico clinico de ME

SIEMPRE debe realizarse la exploracion
diagnodstica de ME independientemente de
las caracteristicas del paciente.

Evita exploraciones
complementarias
innecesarias.

Derecho del paciente
amparado por la ley.




Diagndstico clinico de ME

Estabilidad cardiocirculatoria

Ausencia de hipotermia grave




Diagnostico clinico de ME
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avessionD Diagnéstico clinico de ME

Diagnostico

ME

Exploracion / Exploracion
clinica / clinica 2

Diagndstico
ME

clinica complement

Exploracion / / Prueba
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Exploracion
clinica

Diagndstico clinico de ME

Diagnostico
ME

Prueba

complement

* Pruebas que evaluan la funcion neuronal: * Pruebas que evaluan el flujo sanguineo cerebral:

- Electroencefalografia.

- Potenciales evocados.

- Arteriografia cerebral de los 4 vasos.

- Angiografia cerebral por sustraccion digital (arterial o venosa).

Angiografia cerebral mediante TC multicorte, con perfusion.

Angiografia cerebral mediante RM.

Angiogammagrafia cerebral con radiofarmacos.

Sonografia doppler transcraneal.
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Diagnostico ME = Fallecimiento
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Retirada de soporte vital Mantenimiento donante
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* La ME es un proceso irreversible.
* Diagnodstico protocolizado y legislado.

* Diagndstico acorde al paciente, potencial donacion y funcionamiento del centro.
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* Tenemos a nuestro

paciente diagnosticado
de muerte encefalica.

 Nuestra actitud es...
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Tras el diagndstico de muerte encefalica cambian las
prioridades de tratamiento.

v

Ahora son preservar la viabilidad de los érganos.

Principios basicos

Tratamiento paciente critico = Paciente en muerte encefalica.
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craveson Cambios fisiolégicos que acompanan a la
muerte encefalica complican el tratamiento

RETO

Donante multidrgano

Diferentes organos.
Diferentes objetivos.
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* La pérdida de la funcion cerebral conduce a una inestabilidad fisiolégica:

- Estado hiperdinamico.

- Arritmias.

- Pérdida funcidn respiratoria.

- Pérdida control T2 = Hipotermia.

- Alteracidon hormonal = diabetes insipida / hipotiroidismo.
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Homeostasis

Procurar
adecuada
oxigenacion
celulary

Estabilizacion
hemodinamica

perfusion

Preservacion
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* Monitorizacion estricta.

* Mismos cuidados paciente critico.




Hemodinamico

Respiratorio

Metabdlico
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 Liberacion de catecolaminas conduce a estado hiperdinamico:

- Taquicardia.

- Gasto cardiaco elevado.
- Vasoconstriccion.

- Hipertension /hipotension.
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80% se produce hipotension.

Sin TA no hay perfusion.




PULMONARY
ARTERY

o Mantener una TAS > 90 mmHg.

l\ CORONARY
ARTERY

o Mantener una TAM > 60 mmHg.

: LEFT
: VENTRICLE

FENTRICLE

o Mantener una FC entre 60 y 110 (pm.
o Mantener una diuresis de 1 mL/Kg/h.
o Mantener la PVC
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Guiados por la monitorizacién.
Guiados por los potenciales injertos.

Sélo Organos abdominales Si ...Organos toracicos

& PVC 10-12 mmHg PVC 8 mmHg
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e Si parada: reanimamos:

- Tratamiento de arritmias como en el resto de pacientes.
- Adrenalina. Isoproterenol.

- Evitar hipotermia. Arritmias ventriculares.



Manejo respiratorio

El manejo y cuidado respiratorio
es clave para la preservacion de
potenciales injertos pulmonares.




avessionD Edema pulmonar neurogénico
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Dvessioso Injerto en contacto con el exterior




craveson Lobulo atelectasiado (ver video de reclutamiento alveolar)
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Reposicion hidroelectrolitica

Control de magnesio, fosforo y potasio
iOjo!

Hipernatremia
Control de la temperatura

Control glucemia

Evitar alteraciones coagulacion / anemia

Administracion de corticoides






