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ACV: Accidente cerebro-vascular

CC.AA: Comunidades Auténomas

Cl: Cardiopatia isquémica

DIN: Diabetes insipida neurogénica

DM: Diabetes Mellitus

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
FiO2: Fraccion de oxigeno inspirado

HTA: Hipertension arterial

HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias
ME: Muerte encefalica

ONT: Organizacion Nacional de Trasplantes

PCR: Parada cardiorrespiratoria

PEEP: Presién positiva al final de la espiracidn
TCE: Traumatismo craneoencefalico

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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1. INTRODUCCION
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1.1 CONCEPTO

La muerte encefdlica (ME) se define como el cese irreversible en las funciones de todas las
estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del
troncoencéfalo. Esta situacidon ha sido reconocida como la muerte del individuo y aceptada

como tal, en las legislaciones de diferentes paises. *

1.2 ANTECEDENTES DEL TEMA

El concepto de muerte ha seguido una evolucidon histérica muy importante desde la
antigliedad hasta el siglo XX. Para los antiguos griegos, la muerte radicaba en el corazdén, es
decir, muerte cardiopulmonar. A lo largo de los siglos se ha seguido este patréon y no fue hasta
el siglo XX, con la introduccidn de los ventiladores mecanicos, cuando se observo la posibilidad
de mantener las funciones vitales en pacientes que habian sufrido la pérdida de la funcidn
cerebral. Fue entonces cuando nacié el concepto de muerte encefalica. Este hecho conllevé a
que la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard reexaminase el concepto de muerte,
y emitiese una nueva definicion basada en un criterio neuroldgico y estableciendo unos
principios diagndsticos. Desde entonces se ha ido produciendo un consenso gradual en la
mayoria de los paises, que han ido adoptando y perfeccionando en sus legislaciones este

nuevo concepto. 2

De manera paralela a la evolucidn del concepto de muerte fueron surgiendo los trasplantes. El
primer trasplante con éxito de nuestra época registrado fue de cdrnea, en el afio 1905 pero
fue en los afios 60 (tras la realizacion trasplantes de drganos con donantes vivos) cuando se

empez6 a hablar del “donante muerto”. 3
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1.3. SITUACION ACTUAL

Espafia es lider mundial en donacidn y trasplante de érganos. En la actualidad, mds del 92% de
los trasplantes que se realizan en Espafia se hacen con érganos procedentes de donantes en
ME. Estos datos, similares a los de otros paises, demuestran la importancia de la ME como
fuente de drganos para trasplante y la convierten en una de las piezas indispensables del

proceso donacién-trasplante.’

El primer paso es realizar un correcto diagnéstico de ME. Para ello la SEMICYUC decidio
realizar una Conferencia de Consenso sobre ME en pacientes ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Sus objetivos eran llegar a un consenso en torno a las implicaciones
asistenciales y sociales que la ME tiene en el quehacer diario del personal sanitario que

trabajan en dichas unidades.*

Cuando un paciente fallece, tras el diagndstico de la ME, debe considerarse como un potencial
donante de érganos y tejidos para trasplante y se debera continuar con el mantenimiento de
los parametros hemodinamicos y respiratorios hasta confirmar esta posibilidad y obtener los
permisos necesarios. En este momento se plantea un cambio en la orientacion del
tratamiento, dirigido al soporte y proteccidn de los érganos a trasplantar.

El protocolo de mantenimiento del donante en el HUCA se basa en lo siguiente:

1. Control hemodindmico: La hipotensidn arterial es una de las complicaciones mas frecuentes

que aparecen en la ME. En un estudio prospectivo en la UCI del HUCA, la hipotension se

presentaba en el 85,5% de los casos de ME.”

10
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2. Prevenir arritmias: En la prevencion de las arritmias, es muy importante la correccién de la

hipotermia y de todos aquellos factores metabdlicos o de tipo hemodindmico que puedan

influir en su origen.

3. Cuidados respiratorios: Ajustar la FiO2 para evitar toxicidad pulmonar por oxigeno, uso

rutinario de una minima PEEP para prevenir atelectasias pulmonares, controles frecuentes de
gasometrias arteriales y saturacién arterial de oxigeno. Por ultimo, realizar las aspiraciones
endobronquiales con la mayor asepsia posible para evitar las infecciones respiratorias locales 6

que pudieran suponer el punto de partida de una sepsis.

4. Alteraciones metabdlicas: Se recomienda realizar un ionograma cada 3-4 horas con el fin de

conseguir una correcta administracion de iones asi como chequear las pérdidas de iones por
orina para realizar una reposicion lo mas ajustada posible. En caso de hiperglucemias se tratara

con insulina répida por via intravenosa en perfusion continua.

5. Evitar la hipotermia: Al perderse el funcionamiento del centro termorregulador se produce

una hipotermia progresiva que puede provocar distintas alteraciones. El primer y mejor
tratamiento de la hipotermia es preventivo, ya que si instauramos de forma precoz medidas
para evitar las pérdidas de calor por radiacién y conveccidn, no habrd dificultades para

mantener la temperatura del donante en cifras superiores a los 359C.

6. Diabetes insipida neurogénica (DIN): La frecuencia de aparicién de la DIN en la ME varia de

forma importante en la literatura y aparece en el 74% de los donantes de la UCI del HUCA®. La

desmopresina es actualmente el fairmaco de eleccion el tratamiento de la diabetes insipida de

11
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origen central, por otra parte habrd que reponer horariamente el volumen perdido por la

diuresis (la eleccidn de sueros dependera del ionograma).

7. Alteraciones hormonales: Actualmente no esta justificado el uso rutinario del tratamiento

hormonal en el mantenimiento del donante de drganos, aunque se podria considerar en

aquellos pacientes que presenten inestabilidad hemodinamica dificil de controlar.

8. Prevencidn y control de las infecciones: Se deberdn realizar todas las manipulaciones con la

maxima asepsia posible. Por otra parte, la presencia de infecciones localizadas diagnosticadas
previamente antes de la instauracién de la ME y que haya sido tratada adecuadamente, no
representarian una contraindicacién absoluta para la donacidon de determinados drganos

aunque requiere una valoracién bacterioldgica mas exhaustiva.’

1.4. PROCESO DE DONACION

La legislacién espafiola sobre trasplantes reconoce que es donante de érganos todo ciudadano
espafol fallecido que pueda ser donante de 6rganos y que en vida no hubiese manifestado de
forma expresa su negativa a la donacion de érganos. Sobre esta disposiciéon ante un fallecido
que puede ser donante de érganos es imprescindible consultar a la familia cual era la opinién
que tenia al respecto el ahora fallecido. Sin embargo, la participacién de la familia del fallecido
en el consentimiento a la donacidn de érganos es muy superior y mucho mas determinante

que lo que la ley de trasplantes contempla.

12
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Una vez detectado y valorado clinicamente el donante potencial, el objetivo es obtener el
consentimiento familiar. Es funcién de la Unidad de Coordinacién de Trasplantes convertir en
donante real a todos los donantes potenciales de drganos del hospital. Esto incluye diversas
tareas aunque sin duda, una de las tareas mas duras es mantener una entrevista con familiares
que acaban de perder a un ser querido, mdas aun cuando el objetivo de esta entrevista la
solicitud de la donacion de los érganos del fallecido. Diversos estudios indican que los factores
mas influyentes en la decision de las familias son los pre-conceptos sociales o culturales,
aceptacion de la relacién de ayuda y el trato recibido durante todo el proceso®. En este tltimo
es donde el papel de la enfermeria se hace especialmente relevante al estar en una posicion
mas cercana durante toda la estancia del enfermo en la unidad de cuidados intensivos, asi
como el trato constante con la familia en los horarios de visita, momento en el apoyo
emocional que la enfermera pueda proporcionarle a la familia en esos momentos puede ser

crucial para la posterior donacion.

Por otra parte, segin datos del Ministerio de Sanidad, el Principado de Asturias se ha situado
en el tercer puesto entre las comunidades con mayor numero de donantes, con una tasa de
44.6 donantes por millén de habitantes. Ademds, el HUCA fue, ademas el hospital con mayor

numero de donantes fallecidos por muerte encefalica.’

Por todo ello, parece interesante conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
diagnosticados de muerte encefalica del HUCA, asi como, conocer la opinién de su personal de
enfermeria sobre su papel durante la atencidén psicoldogica a los familiares durante este

proceso.

13
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1. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes potenciales donantes de

6rganos en el HUCA durante el afio 2012.

2. Conocer las causas responsables de la muerte encefalica de dichos pacientes.

3. Establecer las circunstancias por las que los donantes potenciales, finalmente no donaron

sus organos.

4. Conocer la opinién de los Diplomados Universitarios en Enfermeria del servicio de Cuidados

Intensivos del HUCA sobre la relevancia del papel de la enfermeria en el trato con familiares de

pacientes en muerte encefalica.

15
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3. PACIENTES Y METODO

16
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3.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Se disefid un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de una serie de pacientes,
potenciales donantes de dérganos, ingresados en el HUCA durante el afio 2012. Para la
identificacion de los pacientes se procedid a contactar con la Unidad de Coordinacién de
Trasplantes del HUCA quien facilité una lista con los nimeros de historia, nombre y apellidos,
edad y fecha del éxitus de todos los pacientes diagnosticados de muerte encefélica en el HUCA
alo largo del afio 2012.

El estudio se completd con una encuesta a todo el personal de enfermeria de Cuidados
Intensivos e Intermedios del HUCA sobre la relevancia del enfermero/a en el trato con la

familia de los pacientes con este diagnéstico.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusidn en el estudio:

- Todos los pacientes fallecidos en el afio 2012 en el HUCA con el diagndstico de Muerte
Encefalica.

- Todos los enfermeros/as que trabajen en la Unidad de Cuidados Intensivos del HUCA durante
el tiempo en el que se faciliten los cuestionarios de recogida de datos.

- Todos los enfermeros/as que trabajen en la Unidad de Cuidados Intermedios del HUCA
durante el tiempo en el que se faciliten los cuestionarios de recogida de datos.

Los criterios de exclusidn:

- Todos los enfermeros/as que a pesar de trabajar en la Unidades arriba indicadas no hayan

trabajado nunca en el mantenimiento de un paciente diagnosticado de muerte encefalica.

17
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3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de la informacién se han realizado dos cuestionarios, el primero (Anexo 1) para
la recogida de los datos clinicos y demograficos de todos los pacientes diagnosticados de
muerte encefdlica de 2012 y el segundo (Anexo Il) para conocer la opinién de las enfermeras
de Cuidados Intensivos del Centro General del HUCA sobre la relevancia del papel de la

enfermera en el trato con la familia de este tipo de pacientes.

3.3.1. RECOGIDA DE DATOS DE PACIENTES

El primer cuestionario de recogida de datos que anteriormente hemos mencionado, tiene
como fuente la memoria de resultados de autoevaluacién realizada por la Organizacidn
Nacional de Trasplantes durante el afio 2011 como parte del programa de garantia de calidad

del proceso de donacién.?

Este cuestionario recoge principalmente la patologia previa del paciente, la causa de la muerte
encefalica y si se realiza o no la extraccidn de érganos (en caso negativo recoge las causas y en

caso positivo, los 6rganos y/o tejidos donados).

Se procedidé a la revision de todas las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de

muerte encefdlica en el HUCA durante el afio 2012, con el fin de cumplimentar dicho

cuestionario.

18
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3.3.2. ENCUESTA A LOS PROFESIONALES

Por otra parte, el segundo cuestionario, ha sido elaborado originalmente debido a no haber
encontrado cuestionarios similares en la literatura. Dicho cuestionario, consta de 9 preguntas
en el que se les pregunta sobre su formacion para tratar con familias en duelo, su opinidn
sobre el papel de la enfermeria en el trato con los familiares de pacientes en muerte
encefalica, asi como el apoyo psicolégico proporcionado por enfermeria a la familia de estos

pacientes en su propia unidad.

Para recoger estos datos, se entregaron personalmente por el investigador a cada enfermera

de las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del HUCA, uno de estos cuestionarios,

explicandoles la finalidad del estudio y solicitando su participacién, siempre voluntaria.

3.4. PERIODO DEL ESTUDIO

Los datos demograficos y clinicos del paciente diagnosticado de muerte encefilica se
recogieron de manera retrospectiva tras revisar todas las historias clinicas de los pacientes con

diagnostico de muerte encefélica en el HUCA entre el 1.01.2012 hasta el 31.01.2012.

Por otra parte la encuesta a los profesionales de enfermeria se les facilité personalmente por
el investigador durante su turno de trabajo. Una vez asegurados que los/as 70 enfermeros/as
que hay en plantilla entre ambas unidades (Cuidados Intensivos e Intermedios) disponen de su
cuestionario se dejé un plazo de 3 semanas para su cumplimiento. Una vez que transcurrieron

esas 3 semanas no se recogieron mas cuestionarios.

19
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3.5. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

3.5.1. VARIABLES DEL CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS:

* SEXO: Variable cualitativa dicotémica referida al sexo fenotipico o rol sexual.

* EDAD: Variable cuantitativa continua referida a los afios registrados en el informe de exitus.
* NUMERO DE HISTORIA: Variable cuantitativa discreta referida al ndmero de historia
identificativos del paciente en el HUCA.

* FECHA DE INGRESO: Variable cuantitativa discreta, expresada en dia/mes/afio en el que el
paciente ingreso en el HUCA.

* FECHA DE EXITUS: Variable cuantitativa discreta, expresada en dia/mes/afio en el que el
paciente fallecid.

* PATOLOGIA PREVIA: Variable cualitativa dicotémica, indica la presencia de enfermedades o
habitos téxicos previos al ingreso actual. Como patologia previa de interés se ha seleccionado
los siguientes:

- ALCOHOL: Variable cualitativa dicotémica, referida al consumo de alcohol activo reflejado en
la historia clinica del paciente.

- TABACO: Variable cualitativa dicotdmica, referida al tabaquismo activo reflejado en la historia
clinica del paciente.

- HIPERTENSION ARTERIAL: Variable cualitativa dicotémica, referida a la presencia previa de

HTA reflejado en la historia clinica.

- DIABETES MELLITUS: Variable cualitativa dicotdmica, referida a la presencia previa de DM

reflejado en la historia clinica.
- EPOC: Variable cualitativa dicotémica, referida a la presencia previa de EPOC reflejado en la

historia clinica.

20
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- DISLIPEMIA: Variable cualitativa dicotémica, referida a la presencia previa de dislipemia
reflejado en la historia clinica.

- CARDIOPATIA ISQUEMICA: Variable cualitativa dicotédmica, referida a la presencia previa de Cl

reflejado en la historia clinica.

- OTRAS PATOLOGIAS: Variable cualitativa policotémica, agrupadas en ACV previo, cardiopatias

y otras para facilitar su posterior analisis.

* CAUSA DE LA MUERTE ENCEFALICA: Variable cualitativa policotdmica, referida a la causa de
la muerte registrada en la historia clinica, informe de exitus, etc. Agrupadas las causas en: ACV
isquémico, ACV hemorragico, TCE y PCR.

* TIEMPO EN LA UCI: Variable cuantitativa discreta, indica el tiempo en horas que el paciente
estuvo ingresado en la UCI.

* EXTRACCION DE ORGANOS: Variable cualitativa dicotdmica, indica si se inicid la extraccidn
de los drganos en dicho paciente con diagndstico de muerte encefalica.

* NO SE INICA LA EXTRACCION DE ORGANOS: Variable cualitativa policotémica, mediante la
que se agrupan las causas por las que no se inicid la extraccion de érganos: Contraindicacion
médica, problemas en el mantenimiento del paciente, negativa judicial y negativa familiar.

* S| SE INICIA LA EXTRACCION DE ORGANOS: Variable cualitativa dicotémica, referida a que
una vez que se inicia la extraccidon de érganos hay dos opciones: Donante real o donante cuyos
6rganos no son validos a pesar de que se inici6 la extraccién.

* ORGANOS DONADOS: Variable cuantitativa discreta, referida al nimero de érganos que se
extrajeron de ese paciente. Dentro de esta variable se incluyo:

- RINON: Variable cualitativa policotémica, referido a que ocurrié con el/los rifiones del
paciente: No dond ningun rifidn, doné rifidn derecho, doné rifién izquierdo o doné ambos.

- HIGADO: Variable cualitativa dicotémica, indica si se doné o no el higado en ese paciente.

21
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- PANCREAS: Variable cualitativa dicotémica, indica si se doné o no el pancreas en ese
paciente.

- CORAZON: Variable cualitativa dicotdmica, indica si se doné o no el corazdn en ese paciente.
- PULMONES: Variable cualitativa dicotémica, indica si se donaron o no los pulmones en ese
paciente.

- TEJIDOS: Variable cualitativa dicotdmica, indica si se donaron o no tejidos en ese paciente.

3.5.2. VARIABLES DE LA ENCUESTA A LOS PROFESIONALES:

Esta encuesta consta de una pregunta inicial en la que discrimina quién puede continuar
contestando el cuestionario y quien no mediante una respuesta cualitativa dicotémica de
si/no. A continuacion le siguen otras ocho preguntas, la mayor parte de ellas con respuestas
cualitativas dicotdomicas de si/no salvo la pregunta 5 que presenta respuestas cualitativas
policotomicas y la pregunta 7 (en caso de que hubiera que responderla, ya que estd
relacionada con lo contestado en la pregunta anterior) tiene respuestas cualitativas

policotomicas también.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del HUCA (Anexo lll) y por
la Direccién de Enfermeria del Area Sanitaria IV (Anexo V).
En todo momento se garantizé la custodia y confidencialidad de los documentos (conservando

el nimero de historia clinica como Unico identificador).
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3.7. TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se tabularon en una base de datos disefiada a tal efecto mediante el programa SPSS.
El analisis estadistico se efectué mediante el mismo programa.

Las variables cuantitativas se expresan mediante la media y la desviacidon estandar, el rango y
la mediana si aporta informacion adicional.

Las variables cualitativas se detallan mediante proporciones.

Para analizar las diferencias de un valor cuantitativo en las diferentes categorias de una
variable cualitativa dicotémica se utilizd el test de T de Student. Si la variable cualitativa era
politdmica se utilizd el test de ANOVA.

Para analizar la relacidén entre variables cualitativas se utilizd el test de CHI cuadrado.

Todo a lo largo del estudio las diferencias se consideraron significativas para un valor de

p<0,05.
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4. RESULTADOS
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4.1. ANALISIS DE LAS MUERTES ENCEFALICAS

De un total de 54 pacientes, 35 eran hombres (64.8%) y 19 eran mujeres (35.2%).

La media de edad fue de 62,19 + 13,3. La edad minima fue de 37 y la maxima de 85 afos.

Al comparar la edad entre los dos sexos mediante la T de Student no se encuentran diferencias
significativas.

El mayor nimero de éxitus por muerte encefalica en el 2012 se produjo en el mes de Enero a

continuacién se presenta las frecuencias segun el mes del afio mediante el siguiente grafico:
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Figura 1.- Distribucidn de los éxitus por muerte encefdlica en los meses del afio 2012

La frecuencia de la patologia previa de los pacientes, relacionado con el sexo se presenta a

continuacién en la siguiente tabla:
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Tabla 1.- Relaciéon de los antecedentes personales y patologia previa con el sexo

TRABAJO FIN DE MASTER

HOMBRES MUJERES TOTAL
HABITO 7 (20%) 1 (5,3%) 8 (14,8%)
ALCOHOLICO

HABITO 6(17,1%) 1(5,3%) 7 (13%)
TABAQUICO

HIPERTENSION

18 (51,4%)

12 (63,2%)

30 (55,6%)

ARTERIAL
DIABETES 5 (14,3%) 1(52,3%) 6 (11,1%)
MELLITUS

EPOC 4 (11,4%) 0 (0%) 4 (7,4%)
DISLIPEMIA 8 (22,9%) 1 (5,3%) 9 (16,7%)
CARDIOPATIA 4 (11,4%) 1 (5,3%) 5(9,3%)
ISQUEMICA

OTRAS 8 (22,9%) 3 (15,8%) 11 (20,4%)
CARDIOPATIAS

ACV PREVIO 2 (5,7%) 2 (10,5%) 4 (7,4%)
OTRAS 8 (22,9%) 6 (31,6%) 14 (25,9%)
PATOLOGIAS

EPOC: ENFERMERDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA /  ACV: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
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Las causas de ME aparecen reflejadas en el siguiente grafico:

CAUSAS DE MUERTE ENCEFALICA
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Figura 2.-Causas de muerte encefilica.

ACV: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR / TCE: TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO / PCR: PARADA CARDIORRESPIRATORIA

El tiempo medio de estancia en la UCI fue de 105,21 + 166,44, inferior en mujeres (70,39

horas) que en hombres (123,11 horas). La mediana fue de 46 horas, la minima de 6 y la
maxima de 1032 horas. Aunque tras realizar el test T de Student se comprobd que no existen

diferencias significativas.

Con respecto a la_ donaciéon de érganos, se han contemplado tres posibilidades:

1. No seinicia la extraccién de érganos
2. Seinicia la extraccidn de drganos y sus érganos son validos

3. Seinicia la extraccidn de érganos y sus érganos no son validos
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A partir de lo explicado anteriormente, en la siguiente tabla se muestran las frecuencias con
las que ocurrid cada situacion en relacion al sexo.

Tabla 2.- Relaciéon entre la extraccidn de drganos y el sexo

HOMBRES MUJERES TOTAL
NO SE INICIA 6 3 9
EXTRACCION (17,1%) (15,8%) (16,7%)
SE INICIA 25 13 38
EXTRACCION (71,4%) (68,4%) (70,4%)
DONANTE NO 4 3 7
VALIDO (11,4%) (15,8%) (13%)

De los 54 pacientes, tan sélo en 9 no se inicié la extraccion de érganos. En la aplicacion de la

prueba Chicuadrado se obtuvo como resultado en la comparacién con el sexo que p=ns.

En el siguiente diagrama se muestran las variables que se tuvieron en cuenta como causas de

no extraccion.
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Figura 3.-Causas de no extraccién de érganos.

CAUSAS DE NO EXTRACCION DE ORGANOS

O CONTRAINDICACION MEDICA

0 B PROBLEMAS EN EL
MANTENIMIENTO

O NEGATIVA JUDICIAL

O NEGATIVA FAMILIAR

Durante 2012 se obtuvieron 97 érganos donados por pacientes en muerte encefalica.

La media de 6rganos por paciente fue de 2, una desviacidn tipica de 1,6 y una mediana de 1.
En el caso de las mujeres su media de érganos donados fue de 1,89 y una desviacidn tipica de
1,7; en el caso de los hombres fue algo inferior con una media de 1,74 y una desviacion tipica

de 1,5.

A continuacidn en la tabla 3 aparece la relacién de érganos donados en relacién con el sexo,

sin diferencias significativas.

Por otra parte en la tabla 4 presentamos los antecedentes personales y patologias previas

relacionados con los érganos donados en los que, al igual que en la tabla anterior, tampoco

mostré significacion.
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TABLA 3. ORGANOS DONADOS SEGUN SEXO

TRABAJO FIN DE MASTER

HIGADO

PANCREAS

CORAZON

PULMONES

TEJIDOS

D.: DERECHO / 1ZQ.: 1ZQUIERDO

HOMBRES MUJERES TOTAL

17 (48,6%) 9 (47,4%) 26 (48,1%)
1(2,9%) 0 (0%) 1 (1,9%)

2 (5,7%) 0 (0%) 2 (3,7%)
15 (42,9%) 10 (52,6%) 25 (46,3%)
15 (42,9%) 8 (42,1%) 23 (42,6%)
20 (57,1%) 11 (57,9%) 31 (57,4%)
34 (97,1%) 18 (94,7%) 52 (96,3%)
1(2,9%) 1 (5,3%) 2 (3,7%)
30 (85,7%) 18 (94,7%) 48 (88,9%)
5 (14,3%) 1 (5,3%) 6 (11,1%)
35 (100%) 16 (84,2) 51 (94,4%)
0 (0%) 3 (15,8%) 3 (5,6%)
34 (97,1%) 19 (100%) 53 (98,1%)
1(2,9%) 0 (0%) 1 (1,9%)
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TRABAJO FIN DE MASTER

TABLA 4. ORGANOS DONADOS RELACIONADO CON PATOLOGIA PREVIA

TOTAL RINON RINON AMBOS HIGADO PANCREAS | CORAZON PULMONES | TEJIDOS
PACIENTES | DERECHO IZQUIERDO | RINONES
HABITO 8 0 0 3 3 0 2 0 0
ALCOHOLICO
HABITO 7 1 0 4 4 0 1 1 1
TABAQUICO
HTA 30 1 0 13 16 0 1 1 1
DM 6 0 0 1 2 0 0 0 0
EPOC 4 0 0 1 2 0 0 0 0
DISLIPEMIA |9 0 1 4 3 0 2 0 1
Cl 5 0 0 2 3 0 0 0 0
ACV PREVIO | 4 1 0 2 2 0 0 0 0
CARDIOPATIA | 11 0 0 4 7 0 0 1 0
OTROS 14 0 0 6 8 0 2 0 0

HTA: HIPERTENSION ARTERIAL / DM: DIABETES MELLITUS / EPOC: ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA / CI: CARDIOPATIA ISQUEMICA / ACV: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
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4.2. ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Con respecto a la encuesta realizada a las enfermeras se obtuvieron los resultados que se
presentan a continuacion.

De un total de 70 encuestas repartidas se obtuvo una participacién del 80% (56 personas

contestaron la encuesta). Estos fueron los resultados a cada pregunta:

éHa trabajado alguna vez en el mantenimiento de un paciente diagnosticado de ME?

1, 2%

oSl
mNO

55; 98%
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1.

TRABAJO FIN DE MASTER

éConsidera el papel de la_enfermeria_especialmente relevante en el trato con los

familiares de pacientes en ME?

7; 13%

48; 87%

= Sl
= NO

2.

éHa recibido algun tipo de formacién para tratar con familias en situacién de duelo?

32; 58%

23; 42%

o Sl
m NO
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3. ¢(Cree necesaria la formacidn al personal de enfermeria de cuidados intensivos sobre

la_atencidon psicoldgica necesaria _para atender a los familiares de este tipo de

pacientes?

A esta pregunta respondieron si el 100% de los encuestados.

4. ¢Considera que la informacién proporcionada a las familias durante todo el proceso

influye significativamente en la posterior decision sobre donacidn de érganos?

6; 11%

o sl
@ NO

49; 89%
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TRABAJO FIN DE MASTER

Durante su experiencia profesional con pacientes diagnosticados de ME, su trato con

la familia ha sido, en general: (con respecto a la familia de otros pacientes

50

45

40

46

35

30

25

20

15

10

4

[ 1]

MAYOR

IGUAL

MENOR

6.

En general, {considera que el personal de enfermeria de su unidad ofrece un apoyo

psicoldgico suficiente a la familia?

37, 67%

18; 33%

oSl
@ NO
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7.

TRABAJO FIN DE MASTER

En caso de respuesta negativa en la pregunta anterior, indique cudl cree que han

sido los motivos: (Esta pregunta ha sido respondida por el 67% de los encuestados)

35
32 31
30
25
20
15 | 14
10
5
1
0 L 1
ELEVADA FALTA DE FALTA DE ACTITUDES
CARGA DE FORMACION INTERES POR EVASIVAS POR
TRABAJO ADECUADA PARTE DEL PARTEDE LA
PERSONAL FAMILIA

NOTA: La mayor parte de los encuestados han marcado varias de las respuestas

8.

éOpina que su unidad ofrece la intimidad suficiente a las personas para despedirse

de sus familiares?

3; 5%

52; 95%

oSl
m NO
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5. DISCUSION
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5.1. RELEVANCIA DEL TEMA

A lo largo de los afios ha habido numerosas investigaciones y con ello, numerosos avances en
el tema de donacidn y trasplantes de érganos.

En ese aspecto, Espafia lleva varios afios a la cabeza como lider mundial en donacién de
6rganos y ha dado sobradas pruebas de efectividad y solidez ya que nuestra actividad de
donacidn y trasplante es tomada como referencia en el mundo entero y es motivo de orgullo

para nuestros profesionales y sociedad.’

Cabria pensar que en nuestro pais, con sistemas e infraestructuras sanitarias muy similares en
todas las Comunidades Auténomas, con tasas de mortalidad que también se parecen y con
indicadores sanitarios asimismo cercanos, no deberia haber grandes diferencias en las tasas de
donacidn. Sin embargo hay zonas donde estas tasas se han comportado siempre de forma
excepcional; zonas donde ultimamente los indicadores han mejorado de forma clara y zonas

donde se han obtenido afios menos alentadores.*

Es por ello por lo que parece interesante conocer las caracteristicas y peculiaridades de cada

CC.AA. Este estudio estad centrado en el Principado de Asturias, el cual ocupa el 32 puesto de

Espafia en lo que a donacién de érganos se refiere.
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5.2. CONFRONTACION DE LOS RESULTADOS CON LA LITERATURA

Segln datos de la ONT, Asturias ha mantenido desde aproximadamente el afio 2000, indices
muy similares de donacion, estando siempre entre los primeros puestos espafioles.

Por todos es conocido que Asturias posee una poblacidon envejecida y con ello la edad del
donante ha avanzado. Cabe destacar que el envejecimiento poblacional no es la Unica causa
del envejecimiento del donante, la mejora de la seguridad vial y con ello la reduccion de la
siniestralidad explica también este aumento en la edad. Este estudio sélo ha detectado una ME
por accidente de trafico durante el afio 2012 y su media de edad ha sido de 60 afios.
Actualmente en Espaiia, la gran mayoria de ME se producen por accidentes cerebrovasculares
en personas mayoritariamente de edad avanzada. Hasta un 44% de los donantes tienen mas

de 60 afios y un 23.4% mas de 70."

Datos similares aporta este estudio, ya que tan sélo el 39% de los pacientes eran de edades
inferiores a 60 afios. Ademas la causa mayoritaria de ME fue el ACV hemorragico.

Por ello es de vital importancia, concienciar al personal sanitario, desde el primer contacto en
las urgencias extrahospitalarias u hospitalarias hasta la UCI de la relevancia de que, cuando no
se pueda hacer nada mas, ese paciente puede ser donante de drganos a pesar de su edad.
Para que un paciente se convierta en un potencial donante de drganos, el primer paso
importante es proporcionar un mantenimiento adecuado desde el primer momento.

Una buena coordinacion entre Urgencias- UCI- Coordinacion de trasplantes da como

resultados unas cifras de donacién superior a la media.
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A pesar de todo lo anteriormente mencionado, el eje clave de todo este proceso de donaciény
trasplante es el consentimiento familiar.

Como hemos comentado anteriormente, en Espana toda persona es donante potencial,
excepto aquellos que hubieran dejado constancia expresa en vida de que no quisieran serlo. Es
por ello por lo que la familia siempre tiene la ultima palabra, ya que son los encargados de

trasmitir la voluntad del fallecido.

En una encuesta realizada a una muestra de espafnoles observamos que tan sélo el 8.1% es
donante de drganos declarado (bien con tarjeta de donante o bien registrado en sus ultimas
voluntades) aunque el 87.3% declaré que donaria los drganos de un familiar fallecido siempre
que no conocieran una opinién desfavorable por parte de éste. *2

Los datos de este estudio muestran una concordancia con otras investigaciones al concluir que

sélo el 13% de las familias rechazaron la donacién de érganos.

Algunas referencias indican que la reticencia a la donacion esta asociada a bajo nivel socio-
econdémico o cultural y edades avanzadas® aunque en este estudio concretamente no se

disponen de datos sobre ello.

Los antecedentes personales y las patologias previas juegan un papel fundamental para poder
incluir a un paciente en ME como donante de drganos. Los criterios de exclusiéon absolutos
para poder ser donante de drganos son escasos. Incluyen, fundamentalmente, los derivados
de lesiones directas de los organos (por traumatismo), sepsis del donante, neoplasias (a
excepcion de algunas neoplasias cerebrales primitivas, carcinomas cutdneos localizados o
carcinoma in situ del cuello de uUtero) y la presencia de enfermedades infecciosas trasmisibles

(en el que incluimos VIH, asi como usuarios de drogas por via parenteral, antecedente de
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prostitucidn, etc.). Este ultimo (presencia de enfermedades infecciosas trasmisibles) fue la
causa de que dos de nuestros pacientes del estudio diagnosticados de ME no fueran incluidos
como potenciales donantes y por tanto no se iniciasen los tramites de consentimiento
familiar."* Asi mismo, existen criterios de exclusiéon especificos para cada dérgano que se

incluyen en el Anexo 5.

Otro punto tratado en este estudio han sido los drganos donados. Como hemos comentado
anteriormente, cada vez hay donantes de mayor edad aunque eso no quiere decir que todos
sus drganos sean validos.

Los érganos de donantes de edad avanzada se utilizan principalmente en el trasplante renal y
hepatico, dado que en los trasplantes de corazén, pulmdn o pdancreas, la edad del donante

sigue siendo un factor limitante. Este estudio al igual que otros refuerza este hallazgo. **

Al valorar los resultados de la encuesta, lo primero mencionar que revisando en la literatura
no se han encontrado encuestas similares por lo que no se podra realizar una comparacion

exhaustiva.

El primer dato que llama la atencidn es que la mitad de los encuestados no han recibido
ningun tipo de formacion para tratar con familiares en duelo a pesar de que el 100% opina que
este tipo de formacidn es necesaria y casi un 90% opina que el papel de la enfermeria es

especialmente relevante en el trato con familiares en ME.

La entrevista para pedir el consentimiento a la familia la realiza el médico intensivista y/o el

enfermero coordinador de trasplantes. En esta decision influyen varios factores:

41



CRISTINA NIEVES URENA TRABAJO FIN DE MASTER

- Por_parte de la familia: El trato recibido durante el proceso, los pre-conceptos sociales o

culturales y la aceptacion de la relacion de ayuda.

- Por parte del entrevistador: La ansiedad, la falta de experiencia en el trato con familias y la

falta de conocimientos del proceso de relacién de ayuda.®

La parte que ocupa a enfermeria de los factores arriba mencionados es el trato que recibe la
familia durante el proceso, ya que estd en una posicion mas cercana al paciente y también a su
familia durante los horarios de visita.

Casi el 90% del personal de enfermeria de la UClI del HUCA opina que la informacidn
proporcionada a la familia durante todo el proceso influye significativamente en la posterior
decisién sobre la donacion de érganos.

Aungue la gran mayoria reconoce que su trato con estos familiares es igual que con los de
otros pacientes, mas del 65% opina que el apoyo psicolégico que ofrece el personal de
enfermeria en su unidad es insuficiente.

Este hecho lo relacionan principalmente con la elevada carga de trabajo y con la falta de

formacion.

Por ultimo cabe destacar, que un 95% opina que la familia no dispone de la suficiente

intimidad para despedirse de sus familiares. Lo que diversas fuentes consideran fundamental

para poder superar el duelo.

42



CRISTINA NIEVES URENA TRABAJO FIN DE MASTER

5.3. LIMITACIONES Y SESGOS

Con respecto a las historias clinicas de los pacientes, se ha podido acceder a todas ellas y se

han encontrado todos los datos necesarios para completar el estudio.

En el caso de la encuesta realizada a las enfermeras se han encontrado varias limitaciones que
se presentan a continuacion:
1. La encuesta no esta basada en ninguna referencia bibliografica debido a que no se
encontrd ningun estudio similar.
2. No todo el personal de enfermeria ha respondido a la encuesta, por lo que los datos
son de una muestra, aunque la cifra de participacién ha sido del 80%.
3. La encuesta proporciona datos demasiado globales por lo que se deberia aumentar

para obtener resultados mas concretos.

5.4. VALOR Y LINEAS DE TRABAJO ABIERTAS

Este estudio aporta las caracteristicas de las muertes encefalicas del 2012 en Asturias. Dado
que es una de las CCAA a la cabeza en tema de trasplantes su organizacion y funcionamiento
puede servir de referencia para otras CCAA con cifras mads bajas.

Conseguir que cada afio aumenten mas el nimero de donantes supone que aumente la
supervivencia de todas aquellas personas que necesitan un trasplante.

Por otra parte, se podria estudiar mas a fondo el papel de la enfermeria en la atencidon a los
familiares de pacientes en ME, poder mejorar aun mas el apoyo proporcionado a éstos y

conseguir que las negativas familiares se reduzcan ain mas.
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6. CONCLUSIONES
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1. Las caracteristicas demograficas y clinicas de las muertes encefdlicas del HUCA en el
afio 2012 han seguido un patrén similar en los Ultimos afios. Las donaciones, aunque
han sido ligeramente inferiores a los de 2011, Asturias continla entre los primeros

puestos de Espaia.

2. Lla causa de ME mayoritaria ha sido el ACV hemorragico, dato que podria estar

relacionado con la poblacién envejecida que posee el Principado de Asturias.

3. La causa mayoritaria de no donacién ha sido la negativa familiar, aunque asi todo
supone un minimo en el nimero final. Esto sugiere que, aunque las causas de esta
negativa puedan ser multiples, hay una buena relacién con las familias, tanto en el

trato como en la informacién que se les da.

4. No ha habido ningln problema en el mantenimiento de estos pacientes, lo que indica
la buena calidad de los protocolos y formas de actuacidn del personal de la UCI, asi
como la excelente coordinacion entre la Unidad de Coordinacién de Trasplantes y la

UcCl.
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5. Enla opinidn de los profesionales encuestados, una linea de mejora seria la formacidn
en el manejo y el trato a las familias de estas familias de la que actualmente no

dispone el 58%.

6. La falta de formacién adecuada y la elevada carga de trabajo parecen ser los factores
que influyen para que los DUES opinen que no se presta un apoyo psicoldgico

suficiente a los familiares en este trance.
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8. ANEXOS
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8.1. ANEXO I: CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS

Edad
Sexo

Fecha de ingreso

Fecha de éxitus

TRABAJO FIN DE MASTER

N@ Historia

PATOLOGIA PREVIA

Alcohol

Tabaco

Hipertensién arterial

Diabetes Mellitus

EPOC

Dislipemia

Cardiopatia isquémica

Otras

CAUSA DE LA MUERTE ENCEFALICA

ACV isquémico

ACV hemorragico

TCE

Otras
NO SE INICIA LA_EXTRACCION DE ORGANOS

Hay contraindicacion médica

* Infeccidon tuberculosa incompletamente tratada

* Infeccion virica activa

* Patologia sistémica

* Enfermedad Tumoral Maligna

* Fallo Multiorgdnico inevitable

* Adiccion a drogas u otros factores de riesgo

Hay problemas en el mantenimiento

* PCR irreversible

* Fallo multiorganico evitable

* Otros
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Negativa judicial

Negativa familiar

* Negativa del fallecido

* Negativa de los familiares

* Incomprension de la ME

* Problemas imagen/integridad del cadaver

* Problemas sociales, culturales o religiosos

SE INICIA LA EXTRACCION

Tiempo en la UCI

Donantes reales

Donantes cuyos drganos no son validos

Organos y tejidos donados

COMENTARIOS
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8.2. ANEXO II: ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

¢Ha trabajado alguna vez en el mantenimiento de un paciente diagnosticado de

muerte encefalica (ME)?

S NO

En caso_afirmativo, por favor, conteste a las siguientes preguntas:

1.

S

S

S

Sl

éConsidera el papel de la enfermeria especialmente relevante en el trato con
los familiares de pacientes en ME?

NO, considero que es funcion de otros profesionales

¢Ha recibido algun tipo de formacidn para tratar con familias en situacion de
duelo?

NO

¢Cree que es necesaria la formacion al personal de enfermeria de cuidados
intensivos sobre la atencidn psicoldgica necesaria para atender a los familiares
de este tipo de pacientes?

NO

éConsidera que la informacidn proporcionada a las familias durante todo el
proceso influye significativamente en la posterior decisidn sobre la donacién de
érganos?

NO

55



CRISTINA NIEVES URENA TRABAJO FIN DE MASTER

5.

Mayor con respecto a la familia de otros pacientes
Igual con respecto a la familia de otros pacientes

Menor con respecto a la familia de otros pacientes

S

Elevada carga de trabajo

Falta de formacion adecuada

Falta de interés por parte del personal
Actitudes evasivas por parte de la familia

Otras

8.

Sl

Durante su experiencia profesional con pacientes diagnosticados de ME, su

trato con la familia ha sido, en general:

En general, éconsidera que el personal de enfermeria de su unidad ofrece un
apoyo psicoldgico suficiente a la familia?

NO

En caso de respuesta negativa en la pregunta anterior, indique cual cree que
han sido los motivos:

¢Opina que su unidad ofrece la intimidad suficiente a las personas para
despedirse de sus familiares?

NO

COMENTARIOS
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8

3. ANEXO Ill: Permiso del Comité Etico de Investigacién Clinica del HUCA

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Regional del Principado de Asturias
C/ Celestino Villamil s/n
33006.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/285.10.80.28

Fax: 985.10.87.11

Arca Sanitaria

Oviedo, 8 de Marzo de 2013

El Comité Etico de Investigacién Clinica Regional del Principado de Asturias ha
evaluado el Estudio n° 43/2013, titulado: "MUERTE ENCEFALICA: CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL MANTENMIENTO DEL DONANTE DE ORGANOS". Investigadora

Principal D* Cristina Nieves Urefia DUE. Master de Enfermeria en cuidados criticos y
urgencias.

El Comité ha tomado el acuerde de considerar que el citado estudio retne las

condiciones éticas necesarias para poder realizarse y, en consecuencia, emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardar la maxima confidencialidad de los datos utilizados
en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Edum\

Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias

TRABAJO FIN DE MASTER
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8.4. ANEXO IV: Direccién de Enfermeria del Area Sanitaria IV

SERVICIO DE SALUD ERENC‘A R?A\S&N’!MRIAEV; .

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Oviedo, |5 de marzo de 2013

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacion trabajo de investigacidn.

D. Ramén Corral Santovefia, Director de Enfermeria del Area Sanitaria IV, autoriza a la
alumna del Master de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos, D* Cristina
Nieves Ureifia, a la recogida de datos para la realizacion de un estudio que lleva por
titulo “Muerte encefalica: Cuidados de enfermeria en el mantenimiento del
donante de érganos”, recordando a la solicitante que en la utilizacion de estos datos
debe mantenerse en todo momento la confidencialidad y privacidad de los mismos.

Un saludo.

GOBIERNG DL PRINCGPADD D ASTURIAS
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8.5. ANEXO V: CRITERIOS DE EXCLUSION PARA DONACION

1. Criterios de exclusion para donacion renal: *°

1.1. Insuficiencia renal crénica conocida

1.2. Enfermedad renal conocida (glomerular, intersticial, infecciosa)
1.3. Riflones de pequefio tamafio o hiperecogénicos

1.4. Proteinuria superior a 1 g/litro

1.5. Hematuria crénica de causa no filiada

1.6. Litiasis coraliforme.

2. Criterios de exclusion para donacion hepatica:

2.1. Antecedentes conocidos de alcoholismo severo (valoracion con biopsia)
2.2. Antecedentes de hepatopatia crdnica virus B, virus C.

2.3. Traumatismo hepdtico severo.

2.4. Intoxicaciones por drogas hepatotodxicas.

2.5. Hipotensiones o paradas cardiacas multiples y/o prolongadas.

2.6. Mantenimiento hemodinamico con dosis elevadas y prolongadas de drogas inotrdpicas (a

valorar en la extraccién).

3. Criterios de exclusion para donacion cardiaca: *

3.1. Edad superior a 55 afios en varones y 60 en mujeres (valorables individualmente).
3.2. Ecocardiograma con dilatacion o hipertrofia de cavidades, baja fraccién de eyeccién,
valvulopatias.

3.3. Hipotensiones o paradas cardiacas multiples y/o prolongadas.
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3.4. Mantenimiento hemodinamico con dosis elevadas y prolongadas de drogas inotrdpicas
(valoracion individual).
3.5. Traumatismos, contusiones, etc.

3.6. Alteraciones importantes del ritmo cardiaco (bloqueos)

4. Criterios de exclusion para donacion pulmonar: >

4.1. Edad superior a 55 afios.

4.2. Historia de tabaquismo superior a 20 pag./afio.

4.3. Historia de enfermedad pulmonar crdnica o de cirugia de térax.

4.4. Traumatismos o contusiones parénquima pulmonar.

4.5. Intubacidn superior a 72 horas (revisable)

4.6. Rx de térax con patologia parenquimatosa (aspiracion, atelectasia, consolidacién).
4.7. p02 arterial inferior a 300 mmHg tras FiO2 = 1y PEEP +5 cmH20

4.8. Cultivo de esputo positivo.
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