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PALABRAS CLAVE Resumen

Donacién de érganos; Objetivo: Analizar el perfil, la incidencia de limitacion de tratamiento de soporte vital (LTSV)
Limitacion y la potencialidad de donacion de drganos en pacientes neurocriticos.

tratamiento de Disefio: Multicéntrico prospectivo.

soporte vital; Ambito: Nueve centros autorizados para extraccién de érganos para trasplante.

Muerte Encefalica; Pacientes: Todos los pacientes ingresados en el hospital con GCS < 8 durante 6 meses fueron
Potencialidad seguidos hasta su alta o hasta 30 dias de estancia hospitalaria.

Variables de interés: Datos demograficos, causa del coma, situacion clinica al ingreso y evolu-
cion. Incidencia de LTSV, muerte encefalica (ME) y donacion de 6rganos.
Resultados: Se incluyd a 549 pacientes. Edad media 59,0 & 14,5. El 27,0% de los comas fueron
por hemorragias cerebrales.
Se aplico LTSV en 176 pacientes (32,1%). En 78 casos consistio en no ingreso en la UCI. La
edad, presencia de contraindicaciones y determinadas causas del coma se asociaron a LTSV.
Fallecieron 319 pacientes (58,1%); 133 fueron ME (24,2%) y el 56,4% de ellos fueron donantes
de organos (n=75). Edema y desviacion de la linea media en la TAC y la evaluacion previa por
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el coordinador de trasplantes se asociaron a ME. La LTSV se asocio6 a no evolucion a ME. Nueve
pacientes de menos de 80 anos, sin contraindicaciones para donacion y con un GCS < 4 fueron
limitados en los 4 primeros dias y fallecieron en asistolia.

Conclusiones: La aplicacion de LTSV es frecuente en el paciente neurocritico. Casi la mitad
de LTSV consistio en el no ingreso en unidades de criticos y, en ocasiones, sin evaluar su
potencialidad como donante por la coordinacion de trasplantes.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Brain death organ donation potential and life support therapy limitation
in neurocritical patients

Abstract

Objective: To analyze the profile, incidence of life support therapy limitation (LSTL) and dona-
tion potential in neurocritical patients.

Study design: A multicenter prospective study was carried out.

Setting: Nine hospitals authorized for organ harvesting for transplantation.

Patients: All patients consecutively admitted to the hospital with GCS < 8 during a 6-month
period were followed-up until discharge or day 30 of hospital stay.

Study variables: Demographic data, cause of coma, clinical status upon admission and outcome
were analyzed. LSTL, brain death (BD) and organ donation incidence were recorded.

Results: A total of 549 patients were included, with a mean age of 59.0 + 14.5 years. The cause
of coma was cerebral hemorrhage in 27.0% of the cases.LSTL was applied in 176 patients (32.1%).
In 78 cases LSTL consisted of avoiding ICU admission. Age, the presence of contraindications,
and specific causes of coma were associated to LSTL.

A total of 58.1% of the patients died (n=319). One-hundred and thirty-three developed BD
(24.2%), and 56.4% of these became organ donors (n=75). The presence of edema and mid-line
shift on the CT scan, and transplant coordinator evaluation were associated to BD. LSTL was
associated to a no-BD outcome. Early LSTL (first 4 days) was applied in 9 patients under 80
years of age, with no medical contraindications for donation and a GCS < 4 who finally died in
asystole.

Conclusions: LSTL is a frequent practice in neurocritical patients. In almost one-half of the
cases, LSTL consisted of avoiding admission to the ICU, and on several occasions the donation
potential was not evaluated by the transplant coordinator.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

En un firme intento de homogeneizar los programas de dona-
cién en el mundo, se desarrollé en Madrid la 3™ World Health
Organization (WHO) Global Consultation on Organ Donation
and Transplantation’, con un llamamiento a los gobiernos
para avanzar hacia el concepto de autosuficiencia en el
trasplante y, por lo tanto, cubrir las necesidades de sus
pacientes utilizando todos los recursos dentro de sus posibi-
lidades para aumentar la disponibilidad de 6rganos. A pesar
de las muchas iniciativas dirigidas a aumentar el nimero de
donantes de drganos, se requiere seguir avanzando en esta
area, ya que persiste una necesidad constante y creciente
de o6rganos para trasplante. Aunque el nimero absoluto de
donantes cadavéricos de organos solidos en Espaia fue 1.655
en 2013, un nimero estable respecto a afios previos?, la
lista de pacientes en espera para trasplante de un 6rgano
se mantiene estable o aumenta en los Gltimos afios.

Hasta ahora, en Espafa, la mayoria de donantes de 6rga-
nos proviene de pacientes que fallecen en los hospitales en
situacion de muerte encefalica (ME)®. La proporcidn de ME se

ha estimado del 2,3% de muertes hospitalarias o del 12,4% de
muertes en unidades de criticos”. Estos indicadores, aunque
estan basados en analisis retrospectivos de las muertes acon-
tecidas en las areas de criticos, sirven de referencia para el
calculo de potencialidad de donacién en nuestros centros.
El programa de garantia de calidad de la ONT, cuyo objetivo
es conocer la potencialidad de donacion de las unidades de
criticos (basado en auditorias internas y externas, que eva-
lba las circunstancias Ultimas en los pacientes que fallecen
en las unidades de criticos), identifica de forma retrospec-
tiva las «pérdidas» de potenciales donantes no identificados
por los propios coordinadores de trasplante en tiempo real,
y permite establecer areas de mejora en los hospitales audi-
tados. Dichas auditorias revelan que el nimero de donantes
podria ser un 21,6% superior si se identificasen todos los
donantes potenciales (paciente cuya condicion clinica hace
sospechar que cumple criterios de ME)’ y se evitaran todas
las posibles pérdidas.

Para estimar la potencialidad de donacion en ME, otros
autores han considerado mas apropiado analizar el nimero
de pacientes ingresados en coma en la Unidad de Cuidados
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Intensivos (UCI)®, incluso en el hospital’, ya que determi-
nadas decisiones en cuanto al diagnostico y tratamiento, a
lo largo del proceso de atencion al paciente neurocritico,
podrian influir en el nimero final de posibles donantes. Asi,
el impacto que pueden tener las decisiones en los cuida-
dos al final de la vida en la potencialidad de donacion ha
sido poco estudiado hasta el momento. El estudio Ethicus®
ponia de manifiesto que la limitacion del tratamiento de
soporte vital (LTSV) es una practica habitual en las UCI euro-
peas (10% de pacientes ingresados y 73% de pacientes que
fallecen en las UCI). Aunque existe menos conocimiento en
cuanto a la incidencia de LTSV en otras areas del hospital,
trabajos publicados en la Ultima década ponen de manifiesto
que la proporcion de pacientes a los que se aplica LTSV en
los servicios de urgencias no es despreciable, sobre todo en
pacientes afiosos y con multiples comorbilidades®'°.

El perfil cambiante de los potenciales donantes en nues-
tro pais y la nueva realidad de nuestra red sanitaria con
recursos mas limitados hace necesario optimizar la detec-
cién de potenciales donantes dentro y fuera de las UCI'". Por
ello, el objetivo del presente estudio es analizar el perfil de
pacientes con enfermedad neuroldgica critica ingresados no
solo en la UCI sino en cualquier otra area del hospital, la inci-
dencia de LTSV en este grupo de pacientes y la potencialidad
de donacion de d6rganos en ME.

Material y métodos
Disefio, inclusién de datos y centros participantes

Nueve centros (7 de ellos con servicio de neurocirugia y 3
con programa de trasplante), de un total de 26 autorizados
para extraccion de organos en Catalufa participaron en el
proyecto. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion Clinica de cada centro participante.

Durante 6 meses (del 1 de octubre del 2009 al 31 de marzo
del 2010), todos los pacientes ingresados en el hospital con
coma, definido como Glasgow Coma Score (GCS) inferior a
8, en cualquier momento de su evolucion fueron registrados
por un investigador de cada centro participante. Se exclu-
yeron aquellos casos cuya causa del coma imposibilitaba el
diagnostico de ME.

Los pacientes incluidos fueron seguidos hasta el alta hos-
pitalaria (incluidos los pacientes que fallecieron), o una
estancia de 30 dias. La informacion relativa a la LTSV se
obtenia mediante revision de la historia clinica y entrevista
con el médico responsable del paciente.

Todos los formularios de los casos incluidos de acuerdo a
los criterios establecidos se registraron en una base de datos
web coordinada desde la Organizacion Catalana de Tras-
plantes (OCATT). Los coordinadores del estudio validaron los
datos incluidos en el registro para asegurar su consistencia.

Definicién de las variables

De cada paciente incluido en el estudio se registraron varia-
bles clinicas al ingreso y durante su evolucion. Se incluyeron:
fecha de ingreso y alta, edad, sexo, comorbilidades, servicio
donde ingresaba inicialmente y causa del coma. Se registra-
ron el GCS y los hallazgos en la TAC al ingreso hospitalario.
Durante su estancia hospitalaria se registraba el servicio en

el que se hallaba ingresado cuando el GCS disminuia (GCS <
8) y se incluia en el estudio; hallazgos en la TAC, terapias de
soporte vital recibidas, ingreso en UCI (o servicio que dis-
pone de la monitorizacion y terapias de soporte vital para
un adecuado mantenimiento del donante de forma conti-
nuada); LTSV durante el ingreso. Se definia LTSV tanto el no
inicio como la retirada de un tratamiento de soporte vital y,
se consideraba como tal en el estudio si se hallaba registrado
en la historia clinica o lo manifestaba el médico respon-
sable del paciente. De acuerdo a las recomendaciones de
la SEMICYUC'?, se entiende que la resucitacion cardiopul-
monar, la ventilacion mecanica, los sistemas de depuracion
extrarrenal, los farmacos vasoactivos, la nutricion artificial,
y los hemoderivados son tratamientos de soporte vital. Aun-
que no ingresar a un paciente en UCI puede considerarse una
forma de no inicio de tratamiento, se detalla como un tipo
especifico de LTSV.

Se incluia si habia sido valorado en algin momento de
su evolucion por el equipo de coordinacion de trasplantes,
asi como la evolucion final; evolucion a ME, donacion de
organos, y causa de no donacion. En los supervivientes, el
estado funcional al alta o a los 30 dias, segun la escala GOS
(Glasgow Outcome Scale)'>.

El diagndstico de ME se realizo de acuerdo a la legislacion
espafola vigente durante el periodo de estudio'. Se con-
siderd contraindicacion la evidencia de tumor maligno, la
infeccién aguda no controlada o la disfuncién multiorganica.
La edad por si misma no se consideré una contraindica-
cion.

La efectividad del proceso de donacién se calculd, de
acuerdo a su definicion en los indicadores de calidad de la
SEMICYUC, como la proporcion de donantes reales entre el
total de ME'>. Definiéndose donante real como el donante
en ME que llega a quiréfano y del que al menos se extrae
un érgano para trasplante*>'¢, Se definié la potencialidad
de ME como la proporcion de casos diagnosticados como ME
entre el total de pacientes ingresados en el hospital con
coma GCS inferior a 8.

Analisis estadistico

Las frecuencias absolutas y relativas se utilizaron como des-
criptores clasicos para variables categoricas. Para variables
continuas normales segun el test de Kolmogorov-Smirnov se
utilizaron la media y desviacion estandar. Para variables con-
tinuas no normales, la mediana y el rango intercuartil. La
asociacion entre 2 variables categoricas se estudié mediante
la prueba de Chi-cuadrado o la prueba de Fisher, segiin se
precisara.

Para comparar una variable continua normal entre 2 gru-
pos independientes se aplico la t de Student para muestras
independientes. Para comparar una variable continua no
normal entre 2 grupos independientes se aplico una prueba
de Mann-Whitney. El analisis multivariante para evaluar el
efecto de variables independientes sobre una dependiente
(sobre LTSV y sobre evolucién a ME) se realizd mediante
regresion logistica. En el analisis multivariante se incluye-
ron las variables asociadas a LTSV o a evolucion a ME en el
analisis univariado. En todos los casos se considero signifi-
cacion estadistica cuando p <0,05. Se utilizé el programa
estadistico SPSS v18.
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Tabla 1 Causas del coma

Causas del coma Total casos n (%)

Muertes encefalicas n (%) Donantes de 6rganos n (%)

AVC hemorragico 148 (27,0)
Traumatismo craneoencefalico 139 (25,3)
AVC isquémico 97 (17,7)
Encefalopatia anoxica 73 (13,3)
Hemorragia subaracnoidea 58 (10,6)
Infeccion SNC 20(3,6)
Tumores SNC 12 (2,2)
Trombosis venosa 1(0,2)
Vasculitis 1(0,2)
Total 549

36 (27,1) 21 (28)
27 (20,3) 21 (28)
18 (13,5) 11 (14,7)
21 (15,8) 8 (10,7)
24 (18) 13 (17,3)
3(2,3) .
3(2,3) 1(1,3)
1(0,8) -

133 75

AVC: accidente vascular cerebral; SNC: sistema nervioso central.

Resultados
Poblacion de estudio

Durante el periodo de estudio se identificaron 605 pacientes
con coma GCS < 8. Se excluyeron 24 casos con el diagnostico
de intoxicacion aguda, 17 encefalopatias metabolicas y 15
estatus epilépticos, por la imposibilidad de realizar el diag-
nostico de ME en estas situaciones. Asi, finalmente se incluy6
un total de 549 pacientes en el analisis. De ellos, 400 de
hospitales con programa de trasplantes. La edad media de la
poblacion de estudio fue de 59,0 &+ 14,5, 345 varones(62,8%).

La causa del coma de los pacientes incluidos en el estudio
se detalla en la tabla 1. La causa mas frecuente de coma fue
el accidente vascular cerebral (AVC) hemorragico (n=148,
27,0%), seguido del traumatismo craneoencefalico (n=139,
25,3%) y el AVC isquémico (n=97, 17,7%).

Evolucion

Deteccion de casos e inclusion en el estudio

El 55,4% de los pacientes (n =304) presentaban el estado de
coma al ingreso hospitalario. En 245 casos el GCS descendid
por debajo de 8 durante su estancia en el hospital (44,6%).
La mayoria (n=481; 87,6%) fueron incluidos en el estudio en
los 3 primeros dias de estancia en el hospital. La mediana de
GCS en el momento de la deteccion e inclusion en el estudio
fue de 5 (RIQzs.75 3-6).

El coordinador de trasplantes habia evaluado el caso
como posible donante en 433 ocasiones (78,9%) en algln
momento de su evolucién. En 141 de los pacientes (24,2%)
incluidos en el estudio existian contraindicaciones médicas
para la donacion de organos.

El 68,7% de los pacientes (377) ingresaron en UCI durante
su estancia hospitalaria, 448 recibieron ventilacion meca-
nica (81,6%) y 304 farmacos vasoactivos (55,4%).

Limitacion del tratamiento de soporte vital
Se aplico LTSV en 176 pacientes (32,1%). La LTSV fue a los
3 dias (mediana, RIQzs.75 1-9) de su ingreso. En 78 casos la
LTSV consisti6 en no ingreso (n=73) o no reingreso (n=5) en
la UCI.

La tabla 2 muestra las caracteristicas de los pacientes
a los que se aplicé algln tipo de LTSV frente a lo que no

se les aplico en ningln momento de su evolucion. El grupo
de pacientes a los que se aplico LTSV eran 17 afios mayores
que el grupo en el que no se aplico LTSV. La causa del coma
influyé en la incidencia de LTSV, siendo mayor en los pacien-
tes con AVC hemorragico, isquémico, y en la encefalopatia
anodxica. Entre el grupo de pacientes a los que no se aplicd
ningun tipo de LTSV, 78 no ingresaron en la UCI; 39 porque
fallecieron antes del ingreso y el resto porque mejoraron su
nivel de conciencia.

Existio una mayor proporcion de pacientes ingresados en
UCl y evaluados por el coordinador de trasplantes dentro de
su proceso asistencial en el subgrupo de pacientes sin LTSV.
No se observaron diferencias significativas en los hallazgos
en la TAC tales como la desviacion de linea mediay la presen-
cia de edema cerebral entre ambos subgrupos. Sin embargo,
existia una mayor proporcion de pacientes con contraindi-
caciones médicas para la donacién en el grupo de pacientes
con LTSV.

El analisis multivariado puso de manifiesto que la edad, la
presencia de contraindicaciones médicas para la donacion,
y determinadas causas del coma (mayor LTSV en AVC isqué-
mico y encefalopatia anoxica) se asociaron a la LTSV. Sin
embargo la HSA como causa del coma se asocio de forma
negativa a LTSV. Obviamente el ingreso en UCI se asocio
a una menor LTSV. El ingreso en hospital trasplantador se
constituye como factor «protector» de LTSV (tabla 3).

Mortalidad. Muerte encefalica y donacion de 6rganos

De un total de 319 pacientes fallecidos (58,1% de la pobla-
cion estudiada), 133 lo hicieron en ME (24,2%). La ME
acontecio a los 2 dias (mediana, RIQ,s5.75 1-6) del ingreso. La
tabla 4 muestra las diferentes caracteristicas de los pacien-
tes que fallecieron en ME respecto al resto de pacientes
incluidos en el estudio. En el analisis multivariado (tabla 5),
la presencia de edema y desviacion de la linea media en
la TAC y la existencia de una valoracion previa por el coor-
dinador de trasplantes, durante el proceso asistencial, se
asociaron a la evolucion a ME, mientras que la aplicacion de
LTSV se asocid a no evolucion a ME.

El 56,4% de los pacientes (n=75) que fallecieron en
ME fueron donantes de 6rganos. La causa del coma en los
pacientes que fallecieron en ME y en los que fueron final-
mente donantes se muestran en las columnas 2.2 y 3.2
de la tabla 1. Los motivos de no donacion en el resto
de casos de ME (n=58) fueron: contraindicaciones médicas
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Tabla 2  Analisis univariado de factores asociados a LTSV

LTSV (n=176) No LTSV (n=373) p
Edad (media, DE) 70,9 + 15,1 53,4+ 18,8 <0,001
Sexo, varon (n, %) 107 (60,8) 238 (63,8) 0,49
Causa del coma: n (%)
AVC hemorragico 59 (33,5) 89 (23,9) 0,017
AVC isquémico 52 (29,5) 45 (12,1) <0,001
HSA 5(2,8) 53 (14,2) <0,001
TCE 23 (13,1) 116 (31,1) <0,001
Anoxia 31 (17,6) 42 (11,3) 0,041
Hospital TP: n (%) 115 (65,3) 285 (76,4) 0,007
Edema: n (%) 75 (42,6) 155 (41,6) 0,814
Desviacion linea media: n (%) 69 (39,2) 136 (36,6) 0,535
Ingresa en UCI: n (%) 82 (46,6) 295 (79,1) <0,001
Contraindicaciones para donacién de 6rganos: n (%) 105 (59,7) 36 (9,7) <0,001
Coordinador ha evaluado el caso: n (%) 123 (71,1) 310 (83,6) 0,001
Mortalidad: n (%) 167 (94,9) 152 (40,8) <0,001

AVC: accidente vascular cerebral; Hospital TP: hospital con programa de trasplantes; HSA: hemorragia subaracnoidea; LTSV: limitacion
del tratamiento de soporte vital; TCE: traumatismo craneoencefalico; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tabla 3 Regresion logistica. Factores asociados con LTSV

OR (IC 95%) p
Edad 1,045 (1,027-1,063) <0,001
Ingresa en UCI 0,272 (0,159-0,464) <0,001
Hospital TP n (%) 0,424 (0,244-0,740) 0,002
AVC isquémico 2,862 (1,358-6,032) 0,006
Encefalopatia anoxica 3,240 (1,488-7,055) 0,003
HSA 0,263 (0,078-0,893) 0,032
Contraindicaciones para donacion de organos 11,503 (6,599-20,052) <0,001

AVC: accidente vascular cerebral; Hospital TP: hospital con programa de trasplantes; HSA: hemorragia subaracnoidea; UCI: unidad de

cuidados intensivos.

absolutas 15,8% del total de ME (n=21), otras contraindi-
caciones 5,3% (n=7), negativas familiares 18,1% (n=24), y
problemas en el mantenimiento 2,3% (n=3). Ademas hubo
un caso de negativa judicial y en 2 casos no se consiguio
completar el diagnostico legal (no llego a realizarse el diag-
nostico clinico por un tercer médico o presento asistolia a
la espera de la realizacion de prueba complementaria con-
firmatoria).

En el 30,6% de los pacientes fallecidos (n=57) por parada
cardiaca se habia aplicado algin tipo de LTSV y no pre-
sentaban contraindicaciones médicas para la donacion de
organos. Solo en 35 de ellos (61,4%) el coordinador habia
evaluado el caso. El periodo de tiempo transcurrido entre el
ingreso y la LTSV en estos pacientes fue de 3 dias (mediana,
RIQz5.75 1-7). Nueve de estos pacientes eran menores de 80
anos, tenian un GCS < 4 al ingreso y se aplico LTSV en los
primeros 4 dias de ingreso.

Evolucién de los pacientes que sobrevivieron

De los pacientes que no fallecieron durante el periodo de
estudio (n=230), 114 fueron dados de alta dentro de los pri-
meros 30 dias tras su ingreso y 116 permanecian ingresados
a los 30 dias (en 5 de ellos se habia aplicado LTSV). De los

pacientes dados de alta del hospital, 13 (11,4%) fueron dados
de alta en estado vegetativo, 19 (16,7%) con una invalidez
grave, 39 (34,2%) con una invalidez moderada y 43 (37,7%)
con una buena recuperacion, segun la escala GOS. Entre los
114 pacientes dados de alta, Unicamente en 4 se habia apli-
cado algun tipo de LTSV (los 4 fueron dados de alta en estado
vegetativo).

Discusion

Este es el primer estudio que evallUa de forma prospectiva la
potencialidad de ME y la efectividad del proceso de donacion
de drganos entre los pacientes ingresados en el hospital con
coma definido como GCS inferior a 8. El principal hallazgo
del estudio es que la potencialidad de fallecer en ME entre
estos pacientes fue del 24,2%. Otro hallazgo relevante en
el presente estudio fue que en el 32,1% de los pacientes
se aplicd LTSV y que en el 44,3% dicha LTSV consistio en
no ingreso en la UCI. Ademas, la LTSV se asoci6 con la no
evolucion a ME.

En la década de los 90 los esfuerzos por aumentar el
numero de drganos susceptibles de ser trasplantados se
centraron en optimizar el proceso de donacion en ME. Sin
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Tabla 4 Factores asociados a evolucion a ME. Analisis univariado
ME (n=133) No ME (n=416) p

Edad 53,3+ 19,1 60,8 +19,2 <0,001
Sexo, varon (%) 80 (60,2) 265 (63,7) 0,461
Diagndstico n (%)

AVC hemorragico 36 (27,1) 112 (26,9) 0,974

AVC isquémico 18 (13,5) 79 (19,0) 0,151

HSA 24 (18,0) 34 (8,2) 0,001

TCE 27 (20,3) 112 (26,9) 0,126

Encefalopatia anoxica 21 (15,8) 52 (12,5) 0,331

Otros 7 (5,3) 27 (6,5) 0,610
Hallazgos en la TAC: n (%)

Edema difuso 84 (63,2) 146 (35,1) <0,001

Desviacion linea media 75 (56,4) 130 (31,3) <0,001
Hospital TP 106 (79,7) 294 (70,7) 0,042
Ingresa en UCI 103 (77,4) 274 (65,9) 0,012
Coordinador evalua 121 (91,0) 312 (75,9) <0,001
LTSV 12 (9,0) 164 (39,4) <0,001

AVC: accidente vascular cerebral; Hospital TP: hospital con programa de trasplantes; HSA: hemorragia subaracnoidea; ME: muerte
encefalica; REA: reanimacion; TCE: traumatismo craneoencefalico; UCI: unidad de cuidados intensivos.

embargo estas medidas no fueron suficientes para adecuar la
oferta de drganos con la creciente demanda en gran medida
por la disminucién en la incidencia de ME (disminucion de
accidentes de transito, prevencion de enfermedad vascular
cerebral). En la pasada década, en Espana, desde la Orga-
nizacion Nacional de Trasplantes se promociono el proyecto
conocido como Plan 40'""7, cuyo objetivo era elevar la tasa
de donacion hasta 40 por millon de poblacion (pmp) en el
territorio nacional. Dicho proyecto, ademas de incluir como
objetivo la optimizacion del proceso de donacion en ME,
implicaba aumentar la deteccion de posibles donantes fuera
de las areas de criticos, ampliar la utilizacion de todos los
posibles donantes cadavéricos, incluyendo la donacion en
asistolia (controlada y no controlada), y la implementacion
de la donacion de vivo como un complemento a la donacion
de cadaver.

El presente trabajo muestra la potencialidad y efectivi-
dad de donacion en ME de 9 centros espanoles, incluyendo
a los pacientes neurocriticos con GCS inferior a 8 ingresa-
dos tanto en las UCI como en otras areas del hospital. Uno
de cada 5 pacientes (24,2%) ingresados en estos centros
evolucionaron a ME, siendo algo mas de la mitad de ellos
finalmente donantes de dérganos (56,4%).

El calculo de potencialidad y efectividad de donacion de
estos centros se realizo, a diferencia de otros trabajos, de
forma prospectiva. La mayor parte de estudios realizados
previamente con el objetivo de evaluar la potencialidad de
donacion se ha realizado mediante analisis retrospectivos (a
partir de revision de historias clinicas) de casos de pacientes
fallecidos en las unidades de criticos o de pacientes falleci-
dos en otras areas del hospital’. Senouci et al.® realizaron
un ejercicio de prediccidn prospectiva similar, pero incluye-
ron Unicamente a los pacientes ingresados en UCI. Hallaron
que los pacientes con criterios clinicos de ME representaban
el 15,1% de pacientes que ingresaban en UCI con GCS infe-
rior a 8. El hecho de que la proporcion de pacientes con GCS
inferior a 8 admitidos en el hospital que fallece en ME en

Tabla 5 Regresion logistica. Factores asociados con ME
OR (IC 95%) P
Edema 2,672 (1,663-4,294) <0,001
Desviacion de linea media 2,471 (1,533-3,985) <0,001
Evaluacion del coordinador 3,322 (1,669-6,612) 0,001
LTSV 0,136 (0,071-0,261) <0,001

LTSV: limitacion del tratamiento de soporte vital; ME: muerte
encefalica.

nuestra serie sea superior al grupo de Senouci et al. hace
pensar que existe una proporcion de pacientes que pueden
no llegar a ingresar en las unidades de criticos por diferen-
tes motivos y que presumiblemente podrian evolucionar a
ME. En el presente estudio, la proporcion de pacientes neu-
rocriticos ingresados en UCI fue inferior al 70%, lo que deja
una proporcion nada desdenable de pacientes que podrian
ser posibles donantes en otras areas del hospital que no es
la UCI.

Le Conte et al.? hallaron que en el 78,8% de los pacien-
tes fallecidos en urgencias se habia realizado algin tipo
de LTSV, sobre todo en pacientes de mas de 80 afos, con
antecedentes de cancer con metastasis o con limitaciones
funcionales previas. En un analisis posterior realizado por el
mismo grupo'® se puso de manifiesto que el 7% de pacien-
tes ancianos que fallecen en los servicios de urgencias con
enfermedad neuroldgica podrian haber sido seleccionados
y evaluados como potenciales donantes de organos. Si bien
en dicho estudio no se incluy6 la informacion en cuanto al
diagnostico completo de ME.

Es bien conocido que entre los pacientes ingresados por
una enfermedad aguda, el paciente neurolégico agudo es
en el que mas frecuentemente se aplica algin tipo de LTSV
en UCI2. A pesar de que disponemos de herramientas para
predecir una evolucién fatal en las enfermedades que con
mayor frecuencia provocan dano neuroldgico (hemorragia
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cerebral mediante el ICH score', datos clinicos y electrofi-
sioldgicos en la encefalopatia andxica?®?', por ejemplo), la
decision temprana de aplicar LTSV en las diferentes enfer-
medades ha sido ampliamente debatida’?>?, ya que la LTSV
se ha asociado a una mayor mortalidad. Es evidente que en
las decisiones al final de la vida no pueden ser considerados
Unicamente los datos de gravedad al ingreso del paciente
neurocritico, sino que es necesario considerar la evolucion
durante los primeros dias, datos de la neuromonitorizacién®
y de respuesta al tratamiento?’ y, sobre todo, los deseos del
paciente (a través de él mismo o de sus familiares) en cuanto
a los cuidados recibidos?®.

En el presente estudio se pone de manifiesto que la LTSV
se aplica en uno de cada 3 pacientes admitidos en el hospital
por enfermedad neurologica critica (GCS inferior a 8), y en
casi la mitad de los casos se trata de pacientes que no llegan
a ingresar en UCI. La mediana de tiempo desde el ingreso
hasta que se procede a la LTSV es de 3 dias. De los 176
pacientes en que se decidio la LTSV, en 71 (40,3%) no existian
contraindicaciones para la donacion. La LTSV se asocio en el
presente trabajo con menor evolucion a ME, y, en concreto,
en 9 pacientes de menos de 80 anos y sin contraindicaciones
para la donacion de 6rganos, con un GCS < 4, la LTSV se
realizo dentro de los primeros 4 dias de ingreso hospitalario,
lo que supone un 12% de potenciales pérdidas. La cuestion
es si hubiesen podido ser evaluados como posibles donantes
en caso de no haberse aplicado una LTSV.

Ala luz de los trabajos publicados sobre el impacto que la
LTSV precoz puede tener en la evolucion fatal de la enfer-
medad neurocritica y en la potencialidad de donacion, se
requieren estudios mas extensos para evaluar el impacto de
un cambio en la actitud inicial en este tipo de pacientes.

Otro aspecto importante es la participacion del coordina-
dor de trasplantes en el proceso de decisiones en el entorno
de cuidados al final de la vida del paciente neurocritico. En
el grupo de nuestro estudio, haber sido valorado a lo largo
de su evolucion hospitalaria por el coordinador de trasplan-
tes se asociaba a menor incidencia de LTSV Unicamente en
el analisis univariado. Pero es importante sefalar que en 53
casos en que se procedio a LTSV, el coordinador no habia eva-
luado en ningln momento el caso. No se habian investigado,
por ello, los deseos del paciente a través de sus allegados
en cuanto a la donacion de érganos ni tejidos.

Sigue existiendo dilema ético?’-%° en cuanto a la instau-
racion de tratamientos y terapias de soporte vital no en
beneficio del propio paciente sino a la espera de la ME en
pacientes neurocriticos con una muerte inminente inevita-
ble, y en los que las medidas encaminadas al tratamiento
de la enfermedad no estarian indicadas. Aunque la instau-
racion de dichas medidas no sea con el objetivo de curar
o mejorar al propio paciente, si existe en nuestro entorno
consenso en que estan justificadas si se realizan de acuerdo
a los deseos del paciente en cuanto a donar sus organos.
Por ello es necesario realizar una entrevista con sus seres
queridos en la que la informacion sea clara y trasparente, e
incluya todas las posibles opciones en cuanto a los cuidados
al final de la vida dependiendo de la evolucion en los pri-
meros dias. Asi se asegurara tomar una decision al respecto
consensuada con el equipo médico y con la propia familia.

El presente estudio no incluia como objetivo el analisis de
la potencialidad de donacion en asistolia controlada (Maas-
tricht Ill). No se analizo el tipo de terapia de soporte vital

limitada ni el momento del fallecimiento tras la LTSV. Este
tipo de donantes, aunque ha mostrado una menor rentabili-
dad en cuanto a drganos extraidos respecto a los donantes
en ME, son una opcion valida en casos concretos. Nos refe-
rimos a aquellos pacientes que ingresan en las unidades de
criticos con GCS < 8, con mal prondstico, que tras un trial de
tratamiento, su pronostico es fatal, el tratamiento es futil,
y al no evolucionar a ME, se decide LTSV. Evidentemente, de
acuerdo a la legislacion vigente®® y a las recomendaciones
de buena practica en el proceso de donacion en asistolia’’,
el proceso de donacion es independiente de la decision de
LTSV. La donacidén siempre sera de acuerdo con los deseos
del fallecido (deseos expresados previamente por el pro-
pio paciente o por la familia en la entrevista familiar de
donacién) y en ausencia de contraindicaciones.

Existen limitaciones en el presente estudio. El grupo de
hospitales y de causas del coma es heterogéneo vy, por ello,
los hallazgos no pueden generalizarse a todas las enferme-
dades neurologicas y todos los entornos. Pero el gran nimero
de casos incluidos permite extraer datos importantes en
cuanto a la potencialidad de donacion y la incidencia de
LTSV. Aunque los casos se han incluido de forma prospec-
tiva, no se detallan los factores Gltimos que motivaron la
decision, el momento de LTSV, ni el tratamiento de soporte
vital concreto que se limito (no inicio o retirada) en cada
caso. Pero si se evidencia que siendo la LTSV frecuente en
este grupo de pacientes, es menos frecuente en los primeros
dias, aunque no en una proporcion despreciable.

En conclusion, este estudio evidencia la potencialidad
real de donacién de drganos en ME y la elevada incidencia
de LTSV en los pacientes neurocriticos en nuestros hospita-
les. Pone de manifiesto que la aplicacion de la LTSV aunque
se realiza con mayor frecuencia en pacientes con contra-
indicaciones para la donacion de drganos, se asocia con la
no evolucion a ME, existiendo casos que son limitados a los
primeros dias aun sin contraindicaciones para la donacion
de o6rganos. De ahi la importancia de que los profesionales
sanitarios implicados en la atencion al paciente con dafno
cerebral severo, tanto de las unidades de criticos como de
otras areas del hospital, sobre todo de los servicios de urgen-
cias, reciban una adecuada formacion y sepan reconocer a
los pacientes con ME inminente y la posibilidad de consi-
derarlos donantes de organos. El principio fundamental es
facilitar unos cuidados al final de la vida de calidad, de
acuerdo a las recomendaciones actuales. La participacion
del coordinador de trasplantes es importante en cuanto a
procurar incluir la opcion de donar los 6rganos de acuerdo a
los deseos del paciente dentro de estos cuidados, y siempre
facilitando una informacion sensata, clara y trasparente a
los familiares.
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