Donacion en muerte encefalica.
¢Como hacemos posible el modelo sectorial
Con nuestra estructura?

Criterios de mal prondstico relacionados con la
Evolucion a muerte encefalica. éCOmo sé a qué
paciente es adecuado incluir en CIOD?

Y. Silva
Unitat d’Ictus. Hospital Universitari Dr Josep Trueta de Girona
20 de febrero de 2020

42 Workshop. Desarrollo de un modelo sectorial de coordinacion
de trasplantes en la Regid Sanitaria de Girona a partir de los
servicios de urgencias y emergencias
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Causa de fallecimiento de los donantes de drganos

[ TCE Trafico M TCE No Trafico ™ Accidente Cerebrovascular @ Encefalopatia andxica M Otras

E } I } 3 3 3
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PORCENTAJE DE DONANTES POR ACCIDENTES DE TRAFICO 2018: 3,8 %

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes




o Diferentes escenarios.....
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Focalidad neurolégica catastrofics

Urgencias

Exploracion NR

Neurédlogo 1. Presencia de prerrequisitos
Eco-doppler TC/ATC 2. Exploracion NRL ME
No tributario TM/TQ 3. Tests adicionales

Deteccion potencial donante
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No ME

Aviso a CT
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Ingreso en Unidad de Ictus
Neurédlogo
Eco-doppler TC




Deterioro neurologico m===) Es un potencial donante?
Aviso a CT



Muchos pacientes con pronostico infausto no son
identificados como posibles donantes

Otros se deterioran entre el periodo de reconocimiento
de ME y su diagnostico definitivo

En muchos pacientes se inician medidas de confort
previo al reconocimiento como posibles donantes

En algunos pacientes existe incertidumbre en cunato al
pronostico

En otros existe incertidumbre en cuanto a si acabaran
con diagnostico de ME

A veces...tenemos poca disponibilidad de camas en
unidades de criticos



El reconocimiento como posible donante

La realizacion de pruebas accesibles en urgencias como
el eco-doppler TC

Y la existencia de criterios pronosticos de ME puede
facilitarnos el manejo de estos pacientes ...

Con el objectivo de preservar los 6rganos,
facilitar la donacion e informar de forma mas adecuada

a las familias




Decision de irreversibilid azte=)

1.Reconocimiento como posible donante

2. Acabara en muerte encefalica?

\

¢, Tenemos predictores de ME?



Pacient de 61 anys. Esquizofrenia

EA: disminucid nivell de conciencia, disartria i hemiplegia E
SEM GCS 12

Exploracié a urgencies: TA 250/120
GCS 3 midriasi dreta arreactiva, Babinski bilateral



PREDICTORES A MUERTE
ENCEFALICA

Estudio multicéntrico retrospectivo en 2013 con
pacientes con ictus isquémico y hemorragico y HSA con
decision de no tratamiento por mal prondstico para
identificar factores pronosticos de ME

Se incluyeron 400 pacientes, de los cuales 23% ME

Predictive factors of brain death in severe stroke patients identified by organ
procurement and trasplant coordination in Lorrain, France. Trasplant International 2015



GCS< 6 previo a sedacion

Volumen lesién> 65 ml

Presencia de herniacidn y/o hidrocefali
TAS>150 mmHg

Historia previa de abuso de alcohol

Table 3. Risk progression to brain death according o the number of predictive factors.

(a)

+ Glasgow =6

+ Hydrocephalus

+ Brain nerniation

+ SBP = 130 mmHg

+ Alzohaol abuse

(b)

+ Glasgow = 6

+ Stroke volume > 55 mi
+ Hydrocephalus

-+ Brain herniation

+ SBEP > 150 mmHg

+ Alcohol abuse

2.08 (1.21-3.58)
2,03 (1.12-3.66)
2.17 (1.22-3.87)
2,39 (1.38-4.16)

2.1 {1.14-4.21)

00 10 20 30

40

50

60 70

Odds ratio and 95% confidence interval

——— 1.91 (1.03-3.54)
. 3.78 (2.02-7.06)
—_———— 2.13 (1.05-4.36)
p——— 2,15 (1.085-4.38)
7,83 (1.48-5.40)
2,65 (1,26-5.58)
00 10 20 30 40 50 60 7.0

Crdeds ratin and 55% confidence interval

Grade Risk factors number Interpretation Events/patients OR (95% CI) P-value Corrected c-index
Score 1 1 0 1 factor - 111249 Referance 72% (B7T—78%)
2 2 factars vs. 01 factor 17109 1.98 (0.89-4.44) 0.096
3 3-5 factors vs. 01 factor 59139 7.91 (3.92-16.0) =0.0001
Total - B73TT - -
Score 2 1 0 1 factor - 385 Referance T7% (72-82%)
2 2-3 factors vs. 01 factor 241140 5.66 (1.65-19.4) 0.006
3 4-5 factors vs. 01 factor 4845 279 (82494 6) =0.0001
Taotal - 7320 - -

Score 1: stroke-type independent {without stroke volume), score 2 : stroke-type dependent {with stroke volume). OR {95 % Cl): odds mtio {95% confi-

dence interval) and comected c-index: bootstrap bias-corrected csindex {(95% confidence interval).



Predictive factors of brain death in stroke patients
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Estudio prospectivo multicéntrico de 2012 a 2014

Criterios inclusion: pacientes con HIC ingresados en UCI
<48 h inicio y GCS<8

Objectivo: determinar factores predictivos a ME

Resultados: 140 pacientes, 24 progresaron a ME

i Lulh] Crogshdark
ELSEVIER

Severe Supratentorial Intracerebral Hemorrhage: Factors Related
to Brain Death Development

J.J. Egea-Guamaro™, AM. Famate-Arauje®, A Vilches-Arenas”®, MD. Freire-Aragén”, G. Rivera-Rubiales®,
M. Quintana-Diaz®, DA, Godoy®, and F. Murllo-Cabezas®



Table 1. Results From Univanate Anahlsis to Determing Each
Variable's Predictive Abdlity for Brain Death Development After
Spontaneous Supratentonal Intracerebral He morrha ge

Bran Daah

Varmbia OR a5% Cl P
Age 1047 10021083 041
Arterial hypartension 3684 1.036-13.104 044
Anticosgulants 4773 1667-13.662 004
APACHE I 1124 10331224 007
Frotomotor ateration 4400 1.760-10.9%0 002
Ghycaamia at admason fmg'dl) 1007 1.000-1.013 041
Intraventricular hemonhege 114 101620476 48
Hematomea volume jmil] 1014 1.002-1.025 020
Rebisading 2738 10836923 033
Mo hematoma evacuation 5579 194715983 0O

Acute and symptomatc hydrocepheahse 2879 1.006-8.238 049

Abbervatons: APACHE, Aoule Physolagy And Chmonic Health Evaluation;
(A, adds miia.




Table 1. Results From Univanate Analysis to Determine Each
Variable's Predictive Ability for Brain Death Dewe lopment After
Spontaneous Supratentonal Intracerebral He morrha ge

Bran Death
Varabla O a5% Cl P
1047 1.002-1.083 041

3684 1.035-13.104 044
4773 1667-13.662 004

1124 10331224 007
4400 1.760-10.900 002

Ghycaamia at admason @mgidl) 1007 1.000-1.013 041
Intraventniculsr hemomhags 114 1.016-20.476 A8
Hematoma vo lume [jmi] 1014 1.002-1.025 020

2738 1083-6923 033

At O S579 1847159683 0D
Acute and symptomatc hydrocephakss 2879 1.006-8.238 049
Abbervaiors: APACHE, Acule Physology And Chmonic Haalth Evalustian;

O, odds i ‘
Analisi multivariant




Prediction of evolution toward brain death upon admission
to ICU in comatose patients with spontaneous intracerebral
hemorrhage using simple signs

Estudio multicéntrico retrospectivo 72 pacientes con HIC
+ventilacion mecanica

Objectivo: identificar predictores a ME en pacientes
comatosos por HIC, a su ingreso en UCI

49% ME, 39% éxitus post retirada TSV, 12% vivos

Transplant international 2013



Table 2. Two modas to predct upon admsson ascluton toward

braun death.
Ciruche oals s te
Warnahle raiticy onchicts ra e Py e
hloades |
Nombes of abalshed 123(38, 3960 B4(24 25.1) -0.000
D st
resmOnses = 3
Thee gl ign FTE{2Y, 223 50{(18, 152.9) 0. (e
heliowim 2
Adbsoirtucny of cormaall e flemes 0.
Uniaters 35{09, 163} 42{09 X.1)
Blaters 11.4(34, 379 B8E({24 3.3
Thee gl ign FTE{2Y, 223 62{(19 X.0) -0.0001

Transplant International 2013




Table 3. Two soores predchng evoluton towand brain death.

Soona 1 Soona 24

alkee of the soore 4] 1 2 01 2 3-4
Mumber of patents, n 25 22 21 28 20 24
Ewaiution 1o bran desth, o (% 4i14) 13¢(59) 18 (ag) 414 11{55) 20 a3
Thme=fid =1 =2

Senslinly 0ag 0848

Speficity 064 065

Posdivee predic e wlue a7 0.70

Megative pasdictive value 0a6 086

e scoe 1 was cabrated Dy attnbutng one pnt for = 3 abadished bran stem responses upon admesshon to the XU and ane poent for the swis

sgn on the first CT scan.

$The score 2 was caloulated by attributing ome poent for undateral aboltion of comeal refleses, tao pants for blateral abobton of comeaal reflas
wpe aderesshon to the B0U amd Dao points for the swil sgn on the fiest CT scan

i)
4
a .
BO 4 |
IEU survivors
8, - -
B Death aler life
suppor withdrawal
40, w EBralm death
13
by
%
Lo Imtermiediaie High
Riak of brain death

Fgum 2 Clasficaton of sk of B n thee gows, & dedved fiom
Mioda 2. The thee groups wene defined a5 folowe low sk (no comes
refleses abolthon at KU admsson and the swed sgnoan the fist CT scan),
g ek {at e ast one comesl refles abolshed at KU adomesson and the ssid
sy o e first OT scan], and ntermedate nisk of CH {the other patens).

Figume 3 Examples of baselne unenhanced CT scans. Left: intracens-
bral hemomhage wihout swirl Sign. Raght: the swir sign represenis
actvely etravasating wndotted fresh blood (amow) which = of lower
atenuaton than dotted binod (typically 50-70 HU) which summounds it
It e presenis actve beading n the hamatoma.



El “swirl sign” fue la variable mas predictiva de ME en TC
inicial

La abolicion de los reflejos corneales al ingreso, la
variable clinica mas predictiva de ME

El score incluyendo abolicion corneal+SS predijo ME con
sensibilidad 88% y especificidad 60% en pacientes con
farmacos sedantes y una sensibilidad del 91% y
especificidad del 70% sin sedantes



La presencia de “spot sign” en angio-TC es el radiomarcador mas
Utilizado para prediccion del crecimiento del hematoma y mal prondstico de los pacientes

con HIC pero no esta estudiada su capacidad predictiva a ME

100 —— Spot-sign pos tiee
—— Spot-sgn negative
H
g
=
g
25 HJM_I
] | ] 11
a T T 1
L&} 0 &0 qo o
Time jdays
Numbzrat sk )
Spot-sign positive G x| 30 12 q
jpot-sign negatie 167 124 171 £ 35

Demchuk et al. Lancet Neurology 2012



Figure 1. Examples of reported NCCT markers of hemorrhage-expansion
Axaal slices of acute Non-contrast-CTs in ICH. (A) Hypodensities including from left to

right, a swirl sign, a black-hole sign and a central hypodensity in an ICH demonstrating
significant expansion on repeated CT after 8h. (B) ICH with irregular margins and ICH with
heterogeneous density (also qualifying for “hypodensities” and “swirl sign”. (C) Blend sign
(D) Fluid level.

Boulois et al. Stroke 2017



CASO 1

TC basal ATC RM T1 basal T1 postC TC72h

CASO 2

TC basal ATC RM T1 basal T1 postC TC72h



Volumen HIC >60 cc

GCS <6

Invasion ventricular
Herniacion cerebral

Swirl sign (spot sign)
Hipertension arterial
Alteraciones pupilares
Abolicion reflejos corneales?

SCORE?7?77?

Paciente de 61 anos. Esquizofrenia

EA: disminucidn nivel de conciencia, disartria y hemiplegia Izq
SEM GCS 12

Exploracién en urgencias: TA 250/120
GCS 3 midriasis derecha arreactiva, Babinski bilateral
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