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4º Workshop. Desarrollo de un modelo sectorial de coordinación 
de trasplantes en la Regió Sanitària de Girona a partir de los 
servicios de urgencias y emergencias

Donación en muerte encefálica. 
¿Cómo hacemos posible el modelo sectorial
Con nuestra estructura?

Criterios de mal pronóstico relacionados con la
Evolución a muerte encefálica. ¿Cómo sé a qué
paciente es adecuado incluir en CIOD?





 Diferentes escenarios.....



Focalidad neurológica catastrófica

Intubación OT

Urgencias
Exploración NRL

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

Detección potencial donante

Aviso a CT





Focalidad neurológica catastrófica

Urgencias
Exploración NRL

Neurólogo 1. Presencia de prerrequisitos
Eco-doppler TC 2. Exploración NRL ME

3. Tests adicionales

Detección potencial donante

Aviso a CT
No ME



Patrón transicional...



Focalidad neurológica

Urgencias
Exploración NRL

Neurólogo
Eco-doppler TC 

Ingreso en Unidad de Ictus



Deterioro neurológico Es un potencial donante?
Aviso a CT



 Muchos pacientes con pronóstico infausto no son 
identificados como posibles donantes

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

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

 En algunos pacientes existe incertidumbre en cunato al 
pronóstico

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

 A veces...tenemos poca disponibilidad de camas en 
unidades de críticos



 El reconocimiento como posible donante
 La realización de pruebas accesibles en urgencias como 

el eco-doppler TC 
 Y la existencia de criterios pronósticos de ME puede 

facilitarnos el manejo de estos pacientes ...

Con el objectivo de preservar los órganos, 
facilitar la donación e informar de forma más adecuada 
a las familias



 Decisión de irreversibilidad

1.Reconocimiento como posible donante

2. Acabará en muerte encefálica?

¿Tenemos predictores de ME?



Pacient de 61 anys. Esquizofrenia
EA: disminució nivell de conciència, disàrtria i hemiplègia E

SEM GCS 12
Exploració  a urgències: TA 250/120

GCS 3 midriasi dreta arreactiva, Babinski bilateral



PREDICTORES A MUERTE 
ENCEFÁLICA
 Estudio multicéntrico retrospectivo en 2013 con 

pacientes con ictus isquémico y hemorrágico y HSA con 
decisión de no tratamiento por mal pronóstico para 
identificar factores pronósticos 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 sedación
 Volumen lesión> 65 ml
 Presencia de herniación y/o hidrocefaliaia
 TAS>150 mmHg
 Historia previa de abuso de alcohol





 Estudio prospectivo multicéntrico de 2012 a 2014
 Criterios inclusión: 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





Anàlisi multivariant



 Estudio multicéntrico retrospectivo 72 pacientes con HIC 
+ventilación mecánica

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



Transplant International 2013





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

 La abolición de los reflejos corneales al ingreso, la 
variable clínica más predictiva de ME

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



La presencia de “spot sign” en angio-TC es el radiomarcador más 
Utilizado para predicción del crecimiento del hematoma y mal pronóstico de los pacientes
con HIC pero no está estudiada su capacidad predictiva a ME

Demchuk et al. Lancet Neurology 2012



Boulois et al. Stroke 2017



CASO 1 

TC basal ATC RM T1 basal         T1 postC TC 72 h

TC basal ATC RM T1 basal         T1 postC TC 72 h

CASO 2 



Paciente de 61 años. Esquizofrenia
EA: disminución nivel de conciencia, disartria y hemiplegia Izq

SEM GCS 12
Exploración en urgencias: TA 250/120

GCS 3 midriasis derecha arreactiva, Babinski bilateral

Volumen HIC >60 cc
GCS < 6
Invasión ventricular
Herniación cerebral
Swirl sign (spot sign)
Hipertensión arterial
Alteraciones pupilares
Abolición reflejos corneales?

SCORE????
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