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FASES DEL PROCESO DE OBTENCIÓN DE ÓRGANOS DE DONANT ES FALLECIDOS PARA TRASPLANTE

1. 1. DetecciDeteccióónn del del donantedonante potencialpotencial..

2. 2. DiagnDiagnóósticostico mméédicodico--legal de la legal de la muertemuerte encefencefáálicalica (ME).(ME).

3. 3. EvaluaciEvaluacióónn y y selecciseleccióónn del del donantedonante de de óórganosrganos..

4. Mantenimiento del donante potencial de 

órganos en ME.
5. 5. SolicitudSolicitud de de donacidonacióónn a la a la familiafamilia del del donantedonante..

6. 6. SolicitudSolicitud de de autorizaciautorizacióónn judicial.judicial.

7. 7. DistribuciDistribucióónn de de óórganosrganos parapara trasplantetrasplante..

8. 8. OrganizaciOrganizacióónn y control de la y control de la extracciextraccióónn de de óórganosrganos.
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Donantes de órganos en Muerte Encefálica

Pacientes con cese irreversible de todas las 
funciones encefálicas y conectados a ventilación 
mecánica, con el corazón latiente, que han sido 
diagnosticados de ME de acuerdo con la 
legislación vigente en donación y trasplante de 
órganos
. Ley 30/1979: Sobre extracción y trasplante de órganos

. Real Decreto 1723/2012: por el que se regulan las actividades de obtención, utilización clínica y 
coordinación territorial de los órganos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de 
calidad y seguridad
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MUERTE ENCEFÁLICA: Fisiopatología

.La .La muertemuerte encefencefáálicalica (ME) representa la (ME) representa la 
culminaciculminacióónn de una de una isquemiaisquemia rostrorostro--caudalcaudal
progresivaprogresiva..

.A .A nivelnivel medularmedular la la isquemiaisquemia provoca una provoca una 
descargadescarga simpsimpááticatica para para mantenermantener la la 
presipresióónn de de perfusiperfusióónn cerebral (PPC=cerebral (PPC=PAMPAM--
PICPIC). ). 

Ref. N Engl J Med 2004; 351: 2730-2739
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MUERTE ENCEFÁLICA: Fisiopatología

Efectos Cardiovasculares

EstudiosEstudios postmortempostmortem en en animalesanimales y en y en 
humanoshumanos han han demostradodemostrado que la ME que la ME 
provoca provoca efectos adversos sobre el 
sistema cardiovascular que pueden
ser reversibles 
Ref. J Heart Lung Transplant 2000;19:414-418

J Heart Lung Transplant 1997;16:994-1000
Transplant Rev 2007; 21: 204-218

Dr. Francisco Caballero, Servicio de Urgencias Generales y Coordinación de Trasplantes Hospital Sant Pau

VI TALLER TEÓRICO-PRÁCTICO-IMPLICACIÓN DE LOS MÉDICOS Y 
ENFERMERÍA DE URGENCIAS EN LA DONACIÓN DE ÓRGANOS Y 

TEJIDOS. Barcelona, 4 de marzo 2015-L’Acadèmia



MUERTE ENCEFÁLICA: Fisiopatología

. . EnclavamientoEnclavamiento del del troncoenctroncoencééfalofalo::
Tormenta adrenérgica
.. VasoconstriciVasoconstricióónn sistsistéémica y coronaria.mica y coronaria.

. Isquemia . Isquemia subendocsubendocáárdicardica..

. Necrosis mioc. Necrosis miocáárdica focal en VI.rdica focal en VI.

. Edema pulmonar . Edema pulmonar neurogneurogééniconico..

Ref. Transplant Proc 1989; 21: 2567-2569

Stroke 1984;15: 990-993
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MUERTE ENCEFÁLICA: Fisiopatología

. . Estudios experimentales en animales en 

ME:

.. Isquemia de la mIsquemia de la méédula espinal coincide dula espinal coincide 

con la con la herniaciherniacióónn del del troncoenctroncoencééfalofalo::

. Desactivaci. Desactivacióón del SNS: n del SNS: 
. Vasodilataci. Vasodilatacióón.n.

. Disminuci. Disminucióón niveles sn niveles sééricos ricos catecolaminascatecolaminas..

. P. Péérdida de la estimulacirdida de la estimulacióón cardn cardííaca.aca.

Ref.  Circulation 1993; 87: 230-239
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ENCLAVAMIENTO TRONCOENCÉFALO
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ENCLAVAMIENTO TRONCOENCÉFALO
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MUERTE ENCEFÁLICA: Fisiopatología

. . TrasTras el el EnclavamientoEnclavamiento TroncoencTroncoencééfalofalo::

.Inestabilidad hemodinámica: 
. Hipotensi. Hipotensióón arterial sistn arterial sistéémicamica

.. HipovolemiaHipovolemia: diabetes ins: diabetes insíípidapida

. Vasodilataci. Vasodilatacióónn

Ref. N Engl J Med 2004; 351: 2730-2739 
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Hydraulic Model of Circulation in the Potential Organ Donor
Wood KE. N Engl J Med 2004; 351: 2730-9



MUERTE ENCEFÁLICA: EPIFENÓMENOS

Table 1. Incidence of common physiological derangements in brain-dead donors

Derangement Cause Approximate incidence

Hypothermia Hypothalamic damage; reduced metabolic rate; vasodilation and heat loss Invariable if not prevented

Hypotension Vasoplegia; hypovolaemia; reduced coronary blood flow; myocardial dysfunction 81–97%

Diabetes insipidus Posterior pituitary damage 46–78%

CID                            Tissue factor release; coagulopathy 29–55%

Arrhythmias ‘Catecholamine storm’; myocardial damage; reduced coronary blood flow 25–32%

Pulmonary oedema Acute blood volume diversion; capillary damage 13–18%

Ref. Br J Anaesth January 1, 2012 vol. 108 no. suppl 1 i96-i107 
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MUERTE ENCEFÁLICA: EPIFENÓMENOS

. Frecuentemente SIMULTÁNEOS

Ref. N Engl J Med 2004; 351: 2730-2739
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MANTENIMIENTO DEL DONANTE: OBJETIVOS

. . Soporte hemodinámico y ventilatorio

intensivo y contínuo: PiedraPiedra angular del angular del 

mantenimientomantenimiento del del donantedonante

Ref. Transplant Rev 2007; 21: 204-218
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MANTENIMIENTO DEL DONANTE: OBJETIVOS

. Incremento del número de órganos
trasplantados por donante

. Disminuye la morbi-mortalidad de 
los receptores postrasplante
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Mantenimiento del donante potencial de órganos

. . MonitorizaciMonitorizacióónn contcontíínuanua::
. . PresiPresióónn arterial arterial sistsistéémicamica: : catcatééterter arterial radial.arterial radial.

. ECG.. ECG.

. . SaturaciSaturacióónn arterial de arterial de oxoxíígenogeno..

. . ColocarColocar dos dos vvííasas venosasvenosas:: unauna central (con central (con trestres lucesluces) y ) y 

otraotra perifperifééricarica..

. . ColocarColocar dos dos sondassondas:: unauna SNG y SNG y otraotra vesicalvesical..

. . Registrar y Registrar y documentardocumentar cadacada horahora::
. . ConstantesConstantes vitalesvitales..

. . DiuresisDiuresis..

. PVC.. PVC.

. . ParParáámetrosmetros de de ventilaciventilacióónn..
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MANTENIMIENTO: OBJETIVOS MÁS IMPORTANTES
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. Normovolemia
(PVC 6-8 mmHg, 
PCP 8-12 mmHg): 

Sueroterapia

. Optimizar Gasto
cardíaco
(FEVI ≥ 45%): 
Inotropos (DA, DOB) 
a dosis ≤10 µg/Kg/min

. Normotensión
(PAM ≥ 60 mmHg): 
Vasopresores (E, NE) 
a dosis ≤0,05 µg/Kg/min



MANTENIMIENTO: OBJETIVOS MÁS IMPORTANTES

Hemodinamia Ventilación Otros
. PAS>100 mmHg          . pH arterial: 7,35. PAS>100 mmHg          . pH arterial: 7,35--7,45    . 7,45    . NatremiaNatremia: 135: 135--145 145 mmolmmol/L/L

. PAM. PAM≥≥65 mmHg           . PaO65 mmHg           . PaO22≥≥ 100 mmHg          . 100 mmHg          . KaliemiaKaliemia: 3,5: 3,5--4,5 4,5 mmolmmol/L/L

. PVC: 8. PVC: 8--10 mmHg         . PaCO10 mmHg         . PaCO22 : 35: 35--45 mmHg    . Hb45 mmHg    . Hb≥≥10 10 g/dLg/dL

. . DiuresisDiuresis: 1: 1--2 2 mL/Kg/hmL/Kg/h . SaO. SaO22 ≥≥ 95%                   . 95%                   . TemperaturaTemperatura: 36,5: 36,5--3737ººCC

Ref. N Engl J Med 2004; 351: 2730-2739
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Mantenimiento: INICIO

. . Comenzar con Corrección de la Volemia combinadocombinado con el con el 

tratamientotratamiento de:de:

. . AlteracionesAlteraciones electrolelectrolííticasticas y de la y de la glucosaglucosa..

. . AlteracionesAlteraciones del del equilibrioequilibrio áácidocido--base.base.

. . HipotermiaHipotermia..

. . ComorbilidadesComorbilidades asociadasasociadas..

. . Realizar reevaluaciones clínicas frecuentes.
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CONTROL DE LOS TRASTORNOS HEMODINÁMICOS

. . HipotensiHipotensióónn arterial: arterial: 

1. 1. Replección del volumen deficitario: : S.GlucosadosS.Glucosados

2. 2. Inotropos ((sisi hipotensihipotensióónn arterial arterial prolongadaprolongada):):

. . DopaminaDopamina ((dosisdosis ≤≤10 10 µµg/Kg/min) g/Kg/min) asociadaasociada a,a,

. . NoradrenalinaNoradrenalina ((dosisdosis de 0,05de 0,05--0,1 0,1 µµg/Kg/min)g/Kg/min)

. . DobutaminaDobutamina ((dosisdosis ≤≤10 10 µµg/Kg/min) : en g/Kg/min) : en donantesdonantes

con FEVI<50%con FEVI<50%

Dr. Francisco Caballero, Servicio de Urgencias Generales y Coordinación de Trasplantes Hospital Sant Pau

VI TALLER TEÓRICO-PRÁCTICO-IMPLICACIÓN DE LOS MÉDICOS Y 
ENFERMERÍA DE URGENCIAS EN LA DONACIÓN DE ÓRGANOS Y 

TEJIDOS. Barcelona, 4 de marzo 2015-L’Acadèmia



Desmopresina (Minurín®, 1 amp. [4 µg]/50 mL SF): 

Dobutamina (500 mg/500 mL SG 5%): µg/kg peso/min

Adrenalina (10 mg/250 mL SG 5%):                  µg/kg peso/min

Noradrenalina (40 mg/250 mL SG 5%): µg/kg peso/min

Dopamina (500 mg/500 mL SG 5%):              µg/kg peso/min

CONTROL DE LOS TRASTORNOS HEMODIN ÁMICOS
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CONTROL DE LOS TRASTORNOS HEMODINÁMICOS

. En el 70. En el 70--90% de 90% de donantesdonantes de de óórganosrganos en ME el en ME el 

mantenimientomantenimiento correctocorrecto puedepuede realizarserealizarse con con 

repleccirepleccióónn de de volumenvolumen y y dosisdosis bajasbajas de de 

vasopresoresvasopresores..

. El 97% de . El 97% de donantesdonantes de de óórganosrganos en ME en ME requierenrequieren

tratamientotratamiento con con unouno o o variosvarios inotroposinotropos

positivospositivos ((dopaminadopamina, , dobutaminadobutamina) ) asociadosasociados a a 

vasopresoresvasopresores ((adrenalinaadrenalina, , noradrenalinanoradrenalina))
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Catecolaminas:

No afectan negativamente la 
supervivencia del injerto renal, 
hepático ni cardíaco a corto ni
largo plazo
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TRATAMIENTO DIABETES INSÍPIDA

. . Desmopresina en perfusión contínua:

. . CareceCarece de de poderpoder vasoconstrictor yvasoconstrictor y

. No . No tienetiene efectosefectos deletdeletééreosreos sobresobre la la funcifuncióónn renalrenal

. . PotenciaPotencia acciaccióónn catecolaminascatecolaminas

. . PermitePermite reducirreducir dosisdosis catecolaminascatecolaminas
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Catecolaminas + Desmopresina

No influye negativamente ni en la 
función inmediata del injerto renal ni
en su supervivencia a corto o largo 
plazo
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Catecolaminas + Desmopresina

Permite mantenimientos
prolongados del donante logrando la 
adecuada perfusión y función de los 
órganos
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VENTILACIÓN MECÁNICA (VM) Y OXIGENACIÓN DEL DONANTE

. . ParParáámetrosmetros de VM de VM controladacontrolada recomendadosrecomendados::

. FiO. FiO2 2 0,40,4--0,5 0,5 parapara mantenermantener unauna PaOPaO22≥≥ 100 mmHg100 mmHg

. PEEP entre 3. PEEP entre 3--5 cm de H5 cm de H22OO

. VT entre 8. VT entre 8--10 10 mLmL/kg/kg

. . FrecuenciaFrecuencia respiratoriarespiratoria entre 10entre 10--14 rpm 14 rpm parapara mantenermantener

unauna PaCOPaCO22 de 35de 35--45 mmHg45 mmHg

. . InsuflacionesInsuflaciones manualesmanuales periperióódicasdicas cadacada 22--3 3 horashoras ((evitarevitar

atelectasiasatelectasias) y,) y,

. . AspiraciAspiracióónn de de secrecionessecreciones bronquialesbronquiales ((cultivocultivo

microbiolmicrobiolóógicogico))..

Ref. N Engl J Med 2004; 351: 2730-2739
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CONTROL DE TEMPERATURA CORPORAL DEL DONANTE

. Es . Es recomendablerecomendable PREVENIR la PREVENIR la hipotermiahipotermia..

. Si . Si HipotermiaHipotermia: : AporteAporte de de calorcalor externoexterno contcontíínuonuo hastahasta

conseguirconseguir unauna temperaturatemperatura corporal central de 36,5corporal central de 36,5--

3737ººCC
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TRASTORNOS HIDROELECTROLÍTICOS Y DEL EQUILIBRIO ÁCIDO-BASE

. . Sueroterapia: AporteAporte contcontíínuonuo de de fluidosfluidos

. . RecomendableRecomendable: : S.GlucosadosS.Glucosados ((preservarpreservar depdepóósitossitos

intrahepintrahepááticosticos de de glucglucóógenogeno))

. . EvitarEvitar hipernatremiahipernatremia: No : No administraradministrar S. S. SalinosSalinos

. . Si Hipernatremia: llííquidosquidos hipothipotóónicosnicos y/oy/o desmopresinadesmopresina

. . Hiperglucemias>10 >10 mmolmmol/L: /L: perfusiperfusióónn contcontíínuanua iv de iv de insulinainsulina

. . Acidosis metabólica/láctica: : BicarbonatoBicarbonato iv (50 iv (50 mEqmEq/L de /L de solucisolucióónn

hipothipotóónicanica).).
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TRASTORNOS HIDROELECTROLÍTICOS Y DEL EQUILIBRIO ÁCIDO-BASE

HIPERNATREMIA:

Na>155 mEq/L: disfunción primaria
injerto hepático
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CONTROL COAGULOPATÍAS: CID

. Transfusión de hemoderivados: Hematíes, Plasma o 

Plaquetas según necesidades si presenta CID con 

diátesis hemorrágica

ANEMIA

. Transfusión de hematíes: hasta conseguir un hematocrito

del 30% (mejorar el aporte tisular de oxígeno)
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ANTIBIOTERAPIA

. Si infección bacteriana conocida (ej. Neumonía) mantener

antibioterapia iv prescrita.

. Si no infección bacteriana conocida iniciar tratamiento

antibiótico profiláctico bactericida iv de amplio

espectro (ej. Cefalosporina de 3ª generación)
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ANALÍTICAS SANGUÍNEAS DURANTE EL MANTENIMIENTO

. Gasometrías arteriales, electrolitos y Hb cada 2 h.

. Perfil bioquímico renal, hepático e INR cada 4-6 h.

. Troponinas T ultrasensibles y ECG cada 2 h en los 

donantes potenciales de corazón y/o con sospecha

diagnóstica de IAM.
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EQUIPO MÉDICO-ENFERMERA DE MANTENIMIENTO DEL DONANTE

. Especializado

. Y con experiencia en el manejo intensivo de donantes de 

órganos en ME

. Dedicación exclusiva
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REVIEW ARTICLE

Kenneth E. Wood, et al. N Engl J Med 2004; 351: 2730-9.

Care of the Potential Organ Donor

. El mantenimiento clínico intensivo del donante
permite asegurar que el mayor número de órganos
puedan ser extraídos en las mejores condiciones y así
garantizar el mejor pronóstico a los receptores
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Transplantation Reviews 2007

Management of the potential organ donor
Kenneth E. Wood, John McCartney

. El mantenimiento del donante es similar al cuidado
clínico simultáneo de 6 a 8 pacientes críticos

. Este período de mantenimiento del donante puede
impactar en la viabilidad de los órganos y en la calid ad
de vida de los receptores por lo que debe realizarse un 
cuidado clínico intensivo idéntico al que se aplica al 
resto de pacientes críticos
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Mantenimiento del 
Donante de Órganos en 
muerte encef álica según

el modelo Sant Pau
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HERNIACIÓN Y MUERTE ENCEFÁLICA

ISQUEMIA ISQUEMIA CEREBROCEREBRO--ESPINALESPINAL PROGRESIVA PROGRESIVA -- ENCLAVAMIENTOENCLAVAMIENTO

CEREBRO NORMALCEREBRO NORMAL

DISTRIBUCIÓN ISQUEMIA CORRELACIÓN FISIOLÓGICA
Cerebro

Protuberancia

Médula
Oblongata

Médula
espinal

Frecuencia cardíaca

Frecuencia cardíaca

Frecuencia cardíaca

Frecuencia cardíaca

Gasto Cardíaco

Gasto Cardíaco

Tensión arterial

Tensión arterial

Tensión arterial

Tensión arterial

Destrucción Hipotálamo
Deterioro Termoregulación

Respiración irregular

Destrucción Hipófisis
Disfunción Endocrina

Desactivación SN Simpatico

Activación Vagal

Estimulación Mixta Simpática y
Parasimpática (Reflejo de Cushing)

Estimulación Simpática
(Tormenta Adrenérgica)


