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1. OBJETIVO

1.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios técnicos y cientificos de las actividades que componen la gestion
operativa del cuidado del donante de érganos, redlizadas en QUIROFANOS EL TESORO, en
articulacion con la Coordinacion Regional No 2 y el Instituto Nacional de Salud (INS) y estas
a su vez con la Coordinacion Nacional de trasplante.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Formular recomendaciones generales para ejecutar la d@‘reccién e identificacion
de los potenciales donantes de drganos vy tejidos en el QUIROFANOS EL TESORO.

* Implementar el procedimiento para la consulta de voluntades y solicitud del
Certificado de Consulta Registro Nacional de Donante Ley 1805 de 2016 a todos los
fallecidos y nofificar al CRUE en fiempo real todas las potenciales muertes
encefdlicas diagnosticadas, Glasgow menor de 5/15 y fallecidos con edades entre
15y 65 anos dentro de la institucion.

* Garantizar los estdndares minimos que deben ser seguidos al momento de la
evaluacion, seleccion y exclusion de potenciales donantes.

* Impartir la informacion bdsica para el mantenimiento del donante en situacion de
muerte encefdlica y parada cardiaca.

* Brindar las pautas necesarias para aumentar la efectividad en la relacion con la
familia del potencial donante, para la comprension de la aplicacion de la ley 1805 y
la obtencion de informacion veraz y efectiva que permita realizar una correcta
seleccion del donante.

2. ALCANCE

Aplica para la evaluacion, seleccion y exclusion de pacientes que debe liderar el
coordinador operativo de la donacion (director médico) en la identificacion de potenciales
donantes de érganos vy tejidos en muerte encefdlica o parada cardiaca detectados en el
QUIROFANOS EL TESORO por el anestesidlogo tratante. Igualmente, las actividades de
acercamiento familiar y mantenimiento del donante.
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3. RESPONSABLES
Responsable de la implementacion: Direccion médica, coordinacion de enfermeria.

4. MARCO LEGAL

Ley 9 de 1979: Establece las primeras normas referentes a la donacion para tfrasplantes, el
cual regula el empleo de metodos de tfrasplantes ferapeuticos y las licencias que se deben
obtener para su uso por parte de las enfidades hospitalarias.

Ley 73 de 1988: Establece la Ley de Presuncion Legal de la Donacion, que la persona
durante su vida no haya ejercido el derecho a abstenerse de ello 0 en las seis horas
posterior a la muerte cerebral o inicio de la autopsia no aparece, N0 hay presencia u
oposicion de sus familiares.

Ley 919 de 2004: Prohibe la comercializacion de componentes anatébmicos humanos
para frasplante y se tipifica como delito su trdfico.

Ley 1805 de 2016: Por la cual se modifican la ley 73 de 1988 y la ley 219 de 2004 en
materia de donacion de componentes anatomicos, amplia la presuncion legal de
donacion de componentes anatdmicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos.

Decreto Presidencial 2493 de 2004: Por el cuadl se reglamentan parcialmente las Leyes 9
de 1979 y 73 de 1988, el cual regula la obtencidon, donacion, preservacion,
almacenamiento, trasporte, destino y disposicion final de componentes anatdmicos vy 10s
procedimientos de trasplante o implante de los mismos en seres humanos.

Resolucion 2640 de 2005: Establece la estructura de la red de donacién vy trasplantes, o
cual se estructura en dos niveles: Nacional y Regional, establece los procedimientos de
inscripcion ante la Coordinacion Regional de Trasplantes de los Bancos de Tejidos y Medula
Osea y las instituciones prestadores de servicios de salud - (IPS) - que se encuentren
habilitadas con programas de trasplante, ante las sedes de las Coordinaciones Regionales
de la Red de Donacién y Trasplantes de la respectiva jurisdiccion.

Resolucion 481 de 2018: Por la cual se modifica el articulo 3 de la resoluciéon 2640 de 2005
en relacion con los requisitos que deben cumplir los bancos de tejidos.

Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Resolucion 3495 CUPS 2020: Por la cual se establece la Clasificacion Unica
procedimientos en Salud-CUPS.
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Correspondiendo a un ordenamiento logico y detallado de los procedimientos en salud
que se redlizan en el pais, en cumplimiento de los principios de interoperabilidad vy
estandarizacion de datos ufilizando para tal efecto la identificacion por un codigo y una
descripcion validada por los expertos del pais independientemente de la profesion o
disciplina del sector salud que los realice, asi como del dmbito de realizacion de estos.

Circular 022 de 2020: Lineamientos tecnicos y operativos relacionados con 10s procesos
de donacion vy ftrasplante a cargo de las entidades administradoras de Planes de
Beneficios.

5. DEFINICIONES

Aloinjerto: es aquel tejido que se trasplanta entre dos individuos genéticamente diferentes
dentfro de la misma especie.

Autoinjerto: es aguel que se trasplanta de un lecho a otro dentro del mismo individuo.

Cerlificado de consulta registro nacional de donantes: Es el documento expedido por el
INS, donde certifica que el posible donante no ha expresado su voluntad negativa a la
presuncion legal de érganos y tejidos segun la ley 1805 de 2016.

Coordinaciéon Nacional de trasplante: Determina la asignacion de los componentes
anatdmicos con base en los criterios técnico-cientificos de asignacion Unicos vigentes,
cuando la asignacion del componente no ha sido posible en el nivel regional de
conformidad con lo establecido en el articulo 25 del decreto 2493 de 2004 (Oferta
Nacional).

Coordinador Operativo de Trasplantes (COT): Es el meédico que realiza actividades propias
de la gestion operativa de la donacion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
habilitadas con programas de trasplantes y en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud generadoras, que incluye la promociodn, identificacion, deteccion de donantes
potenciales, obtencidn del consentimiento informado familiar y manejo de los donantes de
organos y tejidos.

Coordinaciéon Regional de trasplante: Debe mantener comunicacion diaria con 1os
coordinadores operativos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas
con programas de Trasplantes y de los bancos de tejidos, y organizar las actividades de la
gestion operativa de la donacion. Determinar la asignacion de los componentes
anatdmicos con base en los criterios tecnico-cientificos vigentes en el nivel regional
cuando la asignacion del componente no haya sido posible en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, IPS, con Programa de Trasplantes. (Oferta Regional).
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Cuidados intensivos orientados a la donacion de érganos (CIOD): Los CIOD se definen
como el inicio o la continuacion de cuidados intensivos en pacientes con dano cerebrall
catastréfico en los que se ha desestimado tratamiento con finalidad curativa por criterios
de futilidad y que son considerados posibles donantes, con el objetivo de incorporar la
opcién de la donacion de drganos en ME como parte de sus cuidados al final de la vida.

Donante: Es la persona a la que durante su vida o después de su muerte, por su expresa
voluntad o por la de sus deudos, se le extraen componentes anatomicos con el fin de
utilizarlos para trasplante o implante en otfra persona, con objetivos terapeuticos. La
voluntad de donacidon expresada en vida por una persona solo puede ser revocada por
ella misma y no podrd ser sustituida después de su muerte por sus deudos.

Donante efectivo: Es el caddver en el que se han cumplido todos los requisitos de
donacion conforme a lo establecido en el presente decreto y se le ha practicado la
ablacion quirdrgica de érganos vy tejidos.

Donante fallecido: Es agquel que ha fallecido bien sea por muerte encefdlica o por cese
ireversible de las funciones cardiorrespiratorias y a quien se le pretende extraer
componentes anatdmicos con fines de trasplante o implante. Se puede dividir en dos
categorias:

* Donantes que fallecen en muerte encefdlica (DBD o MC).

* Donantes gque mueren luego de la muerte circulatoria (muerte cardiaca o circulatoria). Se
encuentran en la literatura como DCD.

Donante en muerte encefdlica (DBD): Fendmeno bioldgico que se produce en una
persona cuando en forma irreversible se presenta en ella ausencia de las funciones del
tallo encefdlico, comprobadas por examen clinico.

Los donantes en muerte encefdlica se pueden subdividir de la siguiente manera:

e Donante posible de érganos: Es un paciente con una lesion cerebral devastadora o
un paciente con una falla circulatoria y aparente y médicamente adecuado para
donacion de organos.

e Donante potencial: Es una persona cuya condicion clinica se sospecha que
cumple todos los criterios de muerte encefdlica.

e Donante elegible en DBD: Es una persona médicamente aceptable quien ha sido
declarada muerta bajo los criterios neuroldgicos estipulados por las leyes de su pais
O region.

¢ Donante real: es un donante consentido si es del caso a quien:
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Se le ha hecho una incision quirdrgica con el infento de recuperar érganos para
frasplante.

- A quien al menos un organo se le ha recuperado con el propdsito de trasplantarlo.

e Donante en DBD o MC utilizado: es un donante real, de quien al menos un érgano
fue trasplantado.

e Donantes de tejidos: Son los donantes que han fallecido en MC o en parada
cardiocirculatoria, en los cuales es posible obtener solo tejidos: corneas, piel, hueso,
etc.

e Donantes después de la muerte cardiaca (circulatoria) (DCD): es un donante que
fue declarado muerto y dicha defuncién fue diagnosticada mediante criterios
cardiopulmonares.

e Donante vivo: Es aguella persona que conoce con certeza la fotalidad de los
resgos que puedan generarse dentro del procedimiento y que cumpliendo los
requisitos establecidos en el presente decreto efectia la donacion en vida de
aquellos érganos o parte de ellos, cuya funcion es compensada por su organismo
de forma adecuada y segura.

Un donante vivo puede tener una de las siguientes fres posibles relaciones con el recepftor:
* Relacionado: Genéticamente relacionado:
e 1°grado de consanguinidad: padre, hermano, hijo.
e 2° grado de consanguinidad: abuelo, nieto, tia, tio, sobrino, sobrina.
e Otros grados como primos.
* Emocionalmente relacionados:
e Esposos (si N0 son geneticamente relacionados)
e Familiares politicos, relacion por adopcion y amigos.
* No relacionados: sin relacion genética ni emocional.

Entrega del cuerpo a la IPS: Es la enfrega del cuerpo que se hace al finalizar la ablacion
de los componentes anatdmicos, por parte del personal de la red de donacidon y
tfrasplantes o por parte del COT al personal encargado de la IPS de entregar el cuerpo a la
funeraria o a la Policia Judicial.

Estado compasivo: Paciente con riesgo inminente de pérdida de acceso vascular para
hemodidlisis, sin posibilidad de didlisis peritoneal, aplica para receptores adultos y
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pedidtricos. A este grupo de pacientes se aplicard un puntaje adicional, solo para el nivel
local.

Escala de coma de Glasgow: La Escala de Coma de Glasgow es una escala neurologica
disenada para evaluar el nivel de consciencia de los pacientes que han sufrido un
fraumatismo craneoencefdlico (TCE) durante las primeras 24 horas pos frauma, al valorar
tres pardmetros: apertura ocular, respuesta motora y respuesta verboal.

Gestion operativa de la donacién: Es el conjunto de actividades que realizan 1os Bancos
de Tejidos y de progenitores hematopoyeticos vy las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas a fraveés de los coordinadores operativos, bajo la direccion de las
Coordinaciones Regionales de la Red de Donacion y Trasplantes, segun los lineamientos
técnicos que el Instituto Nacional de Salud defina para llevar a cabo esta actividad. Dichas
actividades comprenden, entre otros los procesos de promociéon a la donacion, busqueda,
identificacion y deteccion de donantes potenciales en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, el mantenimiento del donante, la obtencion del consentimiento
informado de los familiares, la organizacion de las condiciones logisticas para la
extraccion, tfransporte y preservacion de los componentes anatdmicos con fines de
trasplante, el reporte de la informaciéon a la Red de Donacidn y Trasplantes y demds
actividades para fomentar la utilizaciéon de componentes anatdmicos en forma equitativa y
oportuna, atendiendo principios legales y eticos.

Gestor operativo de la donacién (GOD): Es el profesional del drea de la salud, que forma
parte del equipo de coordinacion de trasplantes y que, bajo la orientacion, y
acompanamiento del COT realiza actividades propias de la gestion operativa de la
donacién en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas
de trasplantes y en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud generadoras. Estas
incluyen, pero no se limitan a la promocion, identificacion, deteccion de donantes
potenciales, obtencidn del consentimiento informmado familiar y manejo de los donantes de
organos y tejidos.

Implante o injerto: Es el reemplazo o sustitucidon con fines terapéuticos de tejidos, por otros
tejidos vivos similares y funcionales provenientes del mismo receptor 0 de un donante vivo o
fallecido.

Isoinjerto: cuando se frasplanta un injerfo desde un gemelo monocigoto a su idéntico.

Adecuacién del Esfuerzo Terapéutico (AET): Se refiere al ajuste de la actuacion
terapeutica, medida de soporte vital o de cualquier otra intervencion que, dado el mal
prondstico de la persona en términos de cantidad y calidad de vida futuras constituye, a
juicio de los profesionales sanitarios implicados, algo futil, que solo contribuye a prolongar
en el tiempo una situacion clinica carente de expectativas razonables de mejoria.
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Lista de espera: Es la relacion de receptores potenciales, es decir, de pacientes que se
encuentran pendientes por ser tfrasplantados o implantados a quienes se les ha efectuado
el protocolo pertinente para el frasplante o implante.

Muerte encefdlica inminente: Puede definise como “un paciente en ventilacion
mecdnica, con coma profundo, ingresado en la UCI, con lesion neuroldgica catastrofica
de etiologia conocida (ejemplos: frauma craneoencefdlico, hemorragia intracerebral,
hemorragia subaracnoidea). Ademads, con un puntaje en la escala de coma de Glasgow
de 3 y ausencia de por lo menos tres de los seis reflejos del tallo cerebral” (GrootY, 2010;
Dominguez, 2011).

Muerte encefdlica: Es el hecho bioldégico que se produce en una persona cuando en
forma ireversiole se presenta en ella ausencia de las funciones del tallo encefdlico,
comprobadas por examen clinico.

()rgano: Es la entidad morfoloégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que
concurren al desempeno de la misma funcion.

Proceso de trasplante de tejidos: Es el conjunto de recursos, actividades y procedimientos
con los que cuentan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con el objeto de
disponer e implantar tejidos preservados por 1os Bancos de Tejidos

Programa de trasplante: Es el conjunto de procesos y procedimientos que se realizan por
la institucion prestadora de servicios de salud con el objeto de obtener, preservar, disponer
y trasplantar componentes anatdémicos.

Receptor: Es la persona en cuyo cuerpo se trasplantan o implantan componentes
anatémicos.

Red de donacién y trasplantes: Es un sistema de integracion de los Bancos de Tejidos y de
Médula Oseaq, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de
frasplante o implante, Instituto Nacional de Salud, Direcciones Departamentales y Distritales
de Salud y demds actores del sistema para la coordinacion de actividades relacionados
con la promocién, donacion, extraccion, frasplante e implante de érganos vy tejidos con el
objeto de hacerlos accesibles en condiciones de calidad, en forma oportuna y suficiente a
la poblacidon siguiendo los principios de cooperacion, eficacia, eficiencia, equidad y
solidaridad.

Tejido: Enfidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma
naturaleza y con una misma funcion.

Trasplante: Es la ufilizacion terapéeutica de los érganos o tejidos humanos que consiste en la
sustitucion de un érgano o tejido enfermo, o su funcion, por ofro sano procedente de un
donante vivo o de un donante fallecido.
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Tratamiento futil: Tratamiento que tiene una baja probabilidad real de lograr un beneficio
terapéutico significativo para un determinado paciente, en términos de expectativas de
curacion o de mejora sinfomdtica y, por tanto, de compensar de manera razonable 10s
posibles efectos nocivos de su instauracion 0 mantenimiento.

Urgencia cero: Es un sistema de codificacion especial, creado en Espana por la
Organizacion Nacional de Trasplantes-ONT-, que prioriza los candidatos a nivel nacional. En
urgencia cero, se acepta exclusivamente a pacientes con fallo hepdtico agudo, en
ausencia de hepatopatia previa y a candidatos a retrasplante urgente en los primeros siete
dias (en ninos: fallo de injerfo dentro de los 30 dias desde el frasplante).

Xenoinjerto: Es aquel tejido que se trasplanta entre dos individuos pertenecientes a
diferentes especies.

6. CONSIDERACIONES GENERALES

El trasplante se ha convertido en la mejor alternativa terapéutica para todas aquellas
personas que padecen enfermedades cronicas de alto costo, las cuales causan un dano
imeversible a los érganos vitales y que lastimosamente conlleva a que muchas personas
cada dia ingresen a una lista de espera, con la esperanza de tener la posibilidad de llevar
a cabo este anhelado procedimiento, con el dnimo de mejorar su estado de salud y su
calidad de vida. Es importante tener en cuenta que no se puede llevar a cabo ‘el
tfrasplante” si no existe “un donante”; mediante una adecuada arficulacion logistica de los
actores responsables de su consecucion, disposicion y destino final.

La gestion de consecucion de los organos y 1os tejidos a trasplantar es llevada a cabo en
primera instancia por los Médicos Coordinadores Operativos de Trasplante, los cuales
dentro de la normatividad colombiana se encargan de ejecutar acciones de promocion,
identificacion, deteccidn de donantes potenciales, obtencion del consentimiento
informado familiar y manejo de los donantes de organos vy tejidos, (Decreto 2493 de 2004 y
Resolucion 2640 de 2005)

Los primeros equipos de coordinacion de frasplantes empezaron en la ciudad de Medellin
en el ano 1996 en el Hospital Universitario San Vicente de Paul. En los anos siguientes en el
resto de Colombia y en la Regional Numero 2 se implementd un sistema de coordinacion
de trasplantes en un principio intrahospitalarios, que luego se volvieron mixtos, es decir,
actividades por contrato con empresas que prestadoras del servicio a los hospitales
frasplantadores.

Los coordinadores de trasplantes que a la fecha hacen la actividad son expertos en
donacion de érganos, tejidos y células.
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7. MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS Y/O EQUIPOS MEDICOS U OTROS INSUMOS REQUERIDOS
No aplica

8. CONTENIDO DEL DOCUMENTO

En Colombia la red de donacion y trasplantes se encuentra estructura en dos grandes
niveles: Coordinacion Nacional y Coordinaciones Regionales. La Coordinacion Nacional
con sede en el Instituto Nacional de Salud y las Coordinaciones Regionales con sede en las
secretarias Deparfamentales y/o Distritales. Existen seis coordinaciones regionales, cada una
de las cuales con su respectiva drea de jurisdiccion.

Nivel Regional: A cargo de las Direcciones Departamentales de Salud vy Distritales en las
cuales exista mayor nimero de programas activos de trasplantes, implantes, bancos de
tejidos y de médula dsea, cada regional tiene un comité asesor.

La Coordinacién Regional de la Red de Donacion y Trasplantes estard a cargo de las
Direcciones Departamentales de Salud y Distritales en las cuales exista mayor nimero de
programas activos de trasplantes, implantes, bancos de tejidos y de medula ésea.

La Coordinacién Regional de la Red de Donacion tendrd un Comité Asesor que estard
integrado por:

* El secretario Departamental o Distrital o su delegado donde se encuentre ubicada la
sede.

* Un representante de los Bancos de Tejidos 0 de Médula dsea del drea de su jurisdiccion,
designado por ellos mismos.

* Un representante de Bioetica, designado por la Comision Intersectorial de Biogtica.

* Un representante de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, habilitadas
con programa de trasplante de érganos del drea de su jurisdiccion designado por ellas
MismMas.

* Un representante de las asociaciones de trasplantados, designados por ellas mismas.

* Un representante de Ias universidades que tengan convenios docentes asistenciales con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, habilitadas con Programas de
Trasplantes del area de su jurisdiccion designado por ellas mismas.

Las Coordinaciones estardn bagjo la responsabilidad y a cargo de la Direccion
Departamental de Salud de Antioquia.
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La Coordinacion Nacional de la Red (INS) y las Coordinaciones regionales realizan diversas
funciones segun competencias establecidas, las cuales se pueden resumir asi;

Funciones de Gestidn de la Red:

* Manejo del sistemna nacional de informacién en donacion y frasplantes.
* Directrices de operacion de la Red.

* Vigilancia y Control a fraves del Programa Nacional de Auditoria.,

* Promocion a la donacion.

Funciones Operativas de la Red:

* Distribucion de érganos y tejidos segun el nivel.

* Manejo de listas de espera para trasplante.

* Certificados de salida o ingreso de componentes anatomicos

* Turnos de rescate.

» Coordinacion de las actividades de gestion Operativa de la Donacion.

8.1. ACTIVIDADES DE LA GESTION OPERATIVA DE LA DONACION

Las acfividades de la Gestion operafiva de la donacion estardn a cargo de los
Coordinadores Operativos de Trasplantes — COT- y de los Gestores Operativos de la
Donacién — GOD. Dichas tareas comprenden actividades clinicas y no clinicas que son
necesarias para conseguir exitosamente los componentes anatdmicos que estdn
necesitando los pacientes en nuestra comunidad.

8.2. ACTIVIDADES CLINICAS

Son aqguellas que estdn directamente relacionadas con la conversion de los pacientes
fallecidos en donantes.

El GOD serd el responsable de: diligenciar consentimientos informados, llenar los registros
gue correspondan e iniciar la remisidon del paciente a una institucion apta para el rescate
de drganos. (Ministerio de Proteccion Social. Diario oficial 46.007. Resolucion 2640 de 2005.
Art. 7°, numerales 1y 3).
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El médico anestesidlogo fratante de QUIROFANOS EL TESORO, serd el responsable del
mantenimiento del donante en muerte encefdlica hasta que se efectie la remision a un
centro de mayor complejidad.

8.3. ACTIVIDADES NO CLINICAS

Son muy variadas y van desde las acciones de supervision y monitoreo del proceso de
donacién para mejorar los resultados, hasta la divulgacion de la informacion alusiva a la
donacion y tfrasplante. Asi mismo, la formacion del personal asistencial y la informacion del
personal no asistencial, la promocion de la donacién, el desarrollo y la implementacion de
los programas de aseguramiento de la calidad y la participacion en los comites de
frasplantes.

8.4. PROCESO DE,GESTI(')N OPERATIVA DE LA DONACION EN MUERTE ENCEFALICA Y PARADA
CARDIACA PARA ORGANOS Y TEJIDOS.

Todo colombiano que fallezca se convierte en donante, excepto si manifestd su negativa
en vida, de no ser asi ningun familiar podrdn oponerse a que se le extraigan los érganos o
tejidos.

Las personas que en vida quiera manifestar su negativa de ser donante, 1o deberdn hacer
mediante un documento escrito y autenticarlo ante un Notario Plblico vy radicarse ante el
Instituto Nacional de Salud.

8.5. BUSQUEDA Y DETECCION DEL DONANTE

Los responsables de ejecutar las tareas de deteccion de potenciales donantes son el
Gestor de donacion (GOD) y el médico coordinador operativo de trasplantes (COT). Sin
embargo, es necesario el apoyo del personal medico y de enfermeria de cirugia y de
hospitalizacion.

8.6. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON PUNTAJE DE GLASGOW <5

El seguimiento de los pacientes en coma es una parte importante en la blUsqueda de los
potenciales donantes, porque algunos de ellos pueden evolucionar a muerte encefdlica.
Estos casos son vigilados en unidades que puedan proporcionar ventilacion mecdnica.

En la deteccién pasiva: el servicio donde estd el potencial donante contacta al COT de
acuerdo con un criterio predefinido. Para que sea Util se requiere la implementacion de
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procedimientos escritos en |os respectivos servicios, ademds de conocimiento del personal
que alli labora y adherencia a los mismos.

En la deteccion activa: hay un contacto diario por parte del staff de los servicios y el COT
para identificar l1os potenciales donantes. Tan pronto como uno de estos es identificado, el
COT debe contactar al meédico fratante para organizar el proceso de donacion.

QUIROFANOS EL TESORO, debe informar al CRUE sobre:

* Los pacientes con puntaje de la escala de coma de Glasgow (Gw) menor de 5.
» Casos con diagnaostico de Muerte Encefdlica.

* Los pacientes que hagan parada Cardio Respiratoria.

Los CRUEs pueden entablar comunicacion con las IPS generadoras via telefonica para
incentivar la notificacion, e identificar alertas de posibles donantes.

Deteccion Activa, el gestor o el coordinador operativo de trasplante (COT), diariamente
debe visitar los servicios de cirugia y hospitalizacion. Debe informar a la coordinacion
regional de su area de influencia la presencia de:

* Glasgow menor de 5

» Casos con diagnostico de Muerte Encefdlica
* Parada Cardio Respiratoria.

* Paciente que ingresa fallecido

Actividad

* La SOLICITUD del certificado lo debe realizar la (el) jefe de enfermeria del servicio de la
Clinica donde estd el fallecido o potencial donante.

» Reportar la muerte encefdlica al CRUE.

* Solicitar el Certificado de consulta registro nacional de donantes. Teléfono: 301-4587769.
Debe suministrar los siguientes datos: Nombre, edad, c.c., IPS, hora del diagndstico o
muerte, causa de la muerte, nivel de riesgo para COVID.

» Conservar el PDF que tiene escrito un codigo, para anexarlo a la historia clinica.

* Avise a la Coordinacion Regional de la Red de donacidn y frasplantes que estd con un
donante.




] Protocolo General
GESTION DEL CUIDADO DEL DONANTE

( )ET PROCESO: Guias y protocolos EDK:]'ON:
6(-\U|rof0rqu

FECHA EMISION: FECHA DE ACTUALIZACION: CcODIGO:
02/12/2022 Dd/mm/aaaa PCG-2.13-13

* Iniciar la actividad de mantenimiento del donante en muerte encefdlica y la remision a
un centro de mayor complejidad y apto para redlizar las valoraciones pertinentes y la
extraccion de drganos vy tejidos.

* Iniciar la busqueda de deudos del fallecido para:

Complementar la informaciéon de la historia clinica, estilo de vida, historia personal,
social y comportamental.

En el caso de menores de edad, obtencion del consentimiento escrito de parte de
los padres.

* Diligencie registro de consentimiento para la donacion de érganos vy tejidos si aplica y
notificacion.

8.7. SEGUIMIENTO DE OTROS PACIENTES

Las paradas cardiacas (Cardio circulatorias) delben ser reportadas al CRUE departamental
en quos aqguellos casos entre 15 y 65 anos, asi mismo al Gestor de donacion de
QUIROFANQS EL TESORO.

Se excluyen de este grupo los casos en cuya causa de muerte fue infeccion por SARS-
CoV2, tumores como melanoma, leucemias, linfomas, sepsis de cualquier eticlogia y
positividad para infecciones por HIV, Hepatitis By C.

Todo lo relacionado con la seleccion del donante, se encuentra en forma detallada, en el
formato Reqistro de donantes en parada cardiorrespiratoria.

Tabla 1. Clasificacion de los donantes en situacion de parada cardiocirculatoria
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CLASE DESCRIPCION COMENTARIO
CATEGORIA | Encontrado muer.to. Paro cardiaco repentino sin ningun
NO CONTROLADA IA.fuera| c:]el h_OST‘tal intento de resucitacion por el
[1A: en el hospita equipo médico
. ) Paro cardiaco subito, irreversible,
Paro cardiaco pre.senuado. con maniobras de resucitacién
CATEGORIAII IA: fuera del hospital . ;
NO CONTROLADA - infructuosas por parte del equipo
lIA: en el hospital medico en el ambito intra o
extrahospitalario.
Suspension planeada del soporte
CATEGORIATI Suspension del soporte vital. vitaFI) Es : un paro mrahco
CONTROLADA ' P ardie
esperado.
Paro cardiaco subito luego del
CATEGORIA IV. 9.9. Paro cardiaco cuando se | diagnostico de muerte encefélica,
NO CONTROLADO tiene un donante en muerte | durante el mantenimiento del
CONTROLADA encefalica donante, pero previo a la ablacién
de los érganos

8.8 OTRAS RECOMENDACIONES

* Minimo en la visita de deteccion se le debe informar a los médicos que es importante
nofificar los Glasgow menores de 5, las paradas cardiacas y los diagndsticos de muerte
encefdlica y los pacientes que ingresen fallecidos.

* El proceso de donacion es exitoso gracias a la existencia permanente de un profesional
gue se encargue de detectar las personas que por la gravedad de su lesion evolucionardn
a la muerte encefdlica.

» Este profesional debe ser de facil localizacion y el personal asistencial de los servicios
generadores debe reforzdrsele permanentemente las formas y el teléfono de la red de
frasplantes en su regional donde se emite la alerta.

* La forma de hacer la deteccion debe ajustarse a unos protocolos adecuados con las
parficularidades de su regional. Los minimos para tfransmitir en su discurso ya fueron
mencionados.

* Es menester una retroalimentacion permanente hacia el personal asistencial que nos
colabora con la deteccidon en los servicios de cuidados infensivos y urgencias, para que
estén abiertos frente al tema de la donaciéon-trasplante y para que conozcan sobre los
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resultados obtenidos y el destino de los componentes anatdomicos que coadyuvaron d
detectar y rescatar,

* El donante debe detectarse de una manera integral, buscando exaltar el gesto de
ayuda de los familiares del donante. Esto se logra buscando siempre la donacion de
organos y tejidos.

* La deteccion de los donantes potenciales es el punto de partida para el proceso del
trasplante. Esta es una de las fases mas dificil del proceso, razén por la cual requiere una
especial atencion, seguimiento y adherencia al procedimiento. La Unica forma de
garantizar que los donantes No se pierdan, es asegurarse que estos puedan identificarse y
monitorizarse de manera individual en ambas sedes. Las IPS trasplantadoras y generadora.

* En cualquier caso, siempre se debe propender por garantizar los derechos del paciente
a una atencién digna; por el derecho a la informacién clara y oportuna de sus deudos; a
que se evite inducir al COT a participar de procesos terapéuticos en pacientes adn vivos y
se debe instar a los equipos tratantes a brindar un soporte adecuado a los pacientes con
inminencia de muerte. Aqui cobra un gran valor la intervencion de cuidados paliativos de
la clinica.

Registros referenciados:

* Registro de las alertas de potenciales donantes

* Registro de donantes

» Consentimiento para la donacion de érganos v tejidos
* Registro de nofificacion a la familia

* Oposicidon de los deudos a la Ley 1805/2016. Presuncion de donacion de componentes
anatémicos.

Tratamientos previos y actuales:

Pregunte por los tratamientos recibidos antes del diagndstico de muerte. Dosis, tiempo de
aplicacion. Esto por el uso de farmacos hepatotdxicos (paracetamol) y nefrotdxicos (litio y
anti-inflamatorios no esteroideos).

Esto debe incluir el uso de inmunosupresion, exposicion a radiacion o a productos quimicos
y quimioterapiaq.

» Corticosteroides: duracion, dosificacion (altas dosis pueden enmascarar enfermedades
virales actuales y son una razon para contfraindicar tejido 6seo).
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* Tratamientos con metales pesados: sales de oro.
* Antimicrobianos: uso de antibidticos o antivirales de prescripcion reciente.
* Transfusiones de sangre 0 hemoderivados.

* Hormona del crecimiento: receptores de derivados de hormona del crecimiento, injertos
de duramadre fienen mas riesgo de ECJ, y confraindican el donante.

* Conductas de riesgo:

* Es importante realizar una entrevista para la evaluacion del riesgo en el donante que
cubra los anfecedentes personales, las conductas de riesgo y la historia de viagjes. Esta
debe ser desarrollada y seguirse de acuerdo con procedimientos operativos estandar.

* El entrevistador deberd estar entrenado para tal procedimiento de manera que fenga
recursos y argumentos para la formulacion de las preguntas con claridad y responder
cualquier duda gue el entrevistado exprese

 Comprende una serie de preguntas sobre la historia médica, evaluacion de las
conductas de riesgo y comportamiento e historia de viajes

* Se debe iniciar por las preguntas menos intimas; es necesario hacerle saber con
prudencia y franqueza al entrevistado sobre la importancia de los factores de riesgo; debe
evitar usar términos medicos y las preguntas deben ser hechas de manera directa.

* Si en los dias previos a la muerte hubo fiebre, tos, vomito, diarrea, adenopatias, pérdida
de peso mayor al 10% sin causa clara, rash, sudoracion nocturna, convulsiones, Ulceras
orales o genitales, historia reciente de vacunacioén con virus vivos para MMR, viruela, fiebre
amairilla, VHB, influenza etc.

* Si hubo mordedura de animal en los Ultimos 12 meses. Si se sospechase que estaba
infectado por rabia el donante se contraindica de manera absoluta.

* Debe preguntar por antecedentes que puedan llevar a la fransmision de enfermedades
infecciosas como VIH y hepatitis viral:

* Antecedentes de enfermedades de tfransmision sexual (ETS) en los Ultimos 12 meses (sffilis,
gonorreq, herpes genital, condilomatosis).

* Estancia en prision (cdrcel, permanencias, inspecciones de policia, reformatorios,
penitenciarias) en los ultimos 12 meses

* Sexo con individuos de alto riesgo, sexo a cambio de dinero o drogas; hombres quienes
tienen sexo con ofros hombres; sexo con receptores de factores de coagulacion; sexo con
usuarios de drogas intravenosas; sexo con alguien que haya sido encontrado positivo para
VIH y virus de la hepatitis B (VHB) en los Ultimos cinco anos.
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* Uso de drogas infravenosas en los ultimos 12 meses
* Uso de drogas no inyectables en los ultimos 12 meses.

* Tatugjes, retoque de un tatuaje y maquillaje permanente: Para este tema, remitirse a lo
contemplado en las “Comisiones de drganos”.

* Contacto con sangre de un infectado de VHB, VIH, virus de la hepatitis C (VHC) en los
ultimos 12 meses

* Un familiar cercano con diagndstico confimado por un médico de ECJ: también
contraindican el donante de manera absoluta (solo para tejidos).

* Historia de viaje a zonas endémicas para malaria, enfermedad de Chagas, Leishmania; y
a zonas de enfermedades emergentes donde se haya diagnosticado virus del oeste del
Nilo (WNV) o virus Chikungunyia.

» Historia de diagnodstico definitivo o sospecha de encefalopatia espongiforme en el
donante; un familiar cercano con diagnostico de ECJ o si el donante recibié derivados de
hormona del crecimiento no recombinante, implantes de duramadre, de cdmea o
esclera, todo lo anterior conlleva riesgo de enfermedades transmitidas por priones.

Criterios de exclusién médico legal:

* Sospecha de Sindrome de Malltrato Infantil

* Muertes en persecuciones de la policia, en cuidado o custodia de la policia, detencidon
en prision.

» Muertes bajo el cuidado de servicios de correccion sin custodia (ejemplo personas bajo

palabra, comunidades basadas en ordenes o fianzas) y pacientes involuntarios de
instituciones psiquidtricas

* Muerte en un contexto de sospecha de violacidn de los Derechos Humanos: Muerte
producto de la conducta del Estado, a fraves de cualquier persona que actie en el
gjercicio de la autoridad publica.

* Muerte en un contexto de conflicto arrnado, terrorismo o similares.
. Orgono comprometido en el mecanismo de la muerte traumdtica.

Haga el examen fisico completo y detallado del donante:

* En un lugar privado, con buena fuente de luz. Antes de proceder verifique |a
identificacion del donante.
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* Consigne en el formato Registro de donantes todos 10s hallazgos positivos del examen
fisico. Le serdn de utilidad para la evaluacion clinica y en los casos judiciales.

* Siga un orden, crdneo — caudal. Rote el cuerpo. El no hacerlo podria hacer que pase por
alto un melanoma, un condiloma, lesiones de herpes.

* Busque signos de ictericia, desnutricion, deformidades, lesiones en piel que lo hagan
sospechar cancer.

* Signos de infeccion bacteriana o viral:;

e Area de un tatugje, piercing corporal, acupuntura, dareas afeitadas, enrojecidas,
inflamadas y descamantes.

* Lesiones dermatoldgicas como: rash, petequias, Ulceras, polimorfismo lesional de la
varicela, herpes zoster.

* Lesiones orales como Ulceras o leucoplasias vellosas.
* Adenopatics.

* Evalle los espacios inferdigitales.

* Evalle los orificios naturales: boca, ano y vagina.

* Busque: signos de trauma, en térax y abdomen que le indiguen lesiones de los organos; y
en las extremidades que lo lleven a contraindicar tejidos.

* Busque signos de inyecciones no medicas: una clave para diferenciarlas es que los sitios
de puncion médica generalmente dejan un halo hemorragico peri-lesional, mientras que
las punciones por uso de drogas parenterales no.

» Adicionalmente, estos sitios de puncion por uso de drogas suelen estar ocultos por algun
tfatugje.

* Los trayectos venosos son gruesos Y fibroticos.
* Signos de coito anal: lesiones perianales y laceraciones longitudinales
* Ulceras genitales, verrugas genitales, lesiones herpéticas, chancros sifiliticos.

 Cicatrices antiguas y/o recientes: debe indagarse cudndo, como y ddnde ocurrieron.
Sean quirdrgicas o traumadticas.

* Palpe cuidadosamente cuello, térax, axilas, abdomen e inglés, buscando adenopatias y
visceromegalias.
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Deteccion y evaluacion clinica en tiempos de infeccion por COVID-19

* Para las tareas de deteccion es importante seguir el lineamiento nacional, publicado por
el INS en junio de 2020.

* "Para la deteccion posibles donantes, los meédicos a cargo de la gestion de donacion
deberdn evaluar e implementar otras estrategias tales como felesalud, para lo cual se
deben atender las disposiciones nacionales en el tema.”

* EIl GOD y el COT se debe indagar por los antecedentes de evaluacion del riesgo
epidemiologico y clinico establecido por el INS y luego proceder con la categorizacion del
riesgo fomados del lineamiento nacional.

Ver Tablas No 3, 4y 5.

Tabla 4. Evaluacion del riesgo para COVID-19. Criterios epidemioldgicos

CRITERIO | si/No
Criterios clinicos principales

Fiebre (=38°C)

Tos seca de reciente inicio

Imagen diagnostica disponible con evidencia de “opacidades” parenquimatosas en patron de
vidrio esmerilado o consolidaciones periféricas”, sin diagnostico confirmado.

Diagnostico de neumonia en los dltimos 21 dias, sin causa identificada.

Criterios clinicos secundarios

Astenia o sintomas gripales, mialgias o artralgias

Disnea

Dolor abdominal inexplicable, nduseas y/o diarrea

Pérdida del sentido del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia)

Otros: éCuales? Ejemplo:
e Odinofagia
e lesiones dermatologicas no identificadas previamente o de reciente aparicion
(Enrojecimiento / equimosis en dedos de las manos o artejos)

Fuente: Clasificacion de riesgo de donantes potenciales en: Lineamiento Tecnico para la
Red de Donacién y Trasplantes Relacionado con el Coronavirus Sars-Cov-2, responsable de
ocasionar la enfermedad infecciosa por coronavirus (covid-19). Ver 0.1 jun 30/2020. Ospina
MM vy cols. Instituto Nacional de Salud. Colombia.
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Tabla 5. Categorizacion del riesgo del donante fallecido

Rlesgo

Conducta

A

1 0 mas criterios epide mioldgicos
+ 10 mas criterlos clinicos

Contraindicar el potenclal donante para drganos y tejldos.
No requiere tomar muestra para COVID-19.

Riesgo alto principales
10 mas de los criterlos Reallzar prueba para COVID-19 por PCRT - RT. Sl el resultado
epldemioldgicos y ningun criterlo | es positivo contraindicar el donante. Una vez se cuente con
Riesgo clinico (o desconocidos) resultado negativo** Iniclar extraccion de drganos y tejldos
intermedio donados.

0
En caso de no poder evaluar antecedentes debera
contraindicarse el donante para tejldos. Los demas casos
de riesgo Intermedio deberan comentarse a los directores
técnicos clentificos de los bancos una vez legalizada la
donaclon para su evaluacion Individualizada.

Realizar prueba para COVID por PCRT - RT. SI el resultado
es positivo contraindicar el donante. Una vez se cuente con
resultado negativo** Iniclar extraccion de drganos y tejldos
donados.

10 mas de los criterlos clinicos,
sin otro diagndstico confirmado
(o desconocldos).

Ningdn criterio clinico nl
epldemioldgico

&

Riesgo bajo*

Unicamente en casos donde se pretenda cubrir urgencia
cero o estado compasivo, y el caso no permita esperar
el resultado de la prueba sera discrecional del grupo de
trasplantes Ingresar a rescate sin el resultado de la misma
(o con resultado de pruebas complementarias, en tanto se
tlenen resultado de prueba para COVID-19 por PCR-RT). En
este caso el grupo que trasplantara debe realizar también el
rescate, ante oferta naclonal dependera de la evaluacién del
grupo de rescate de turno. En este caso se debe fortalecer
el uso de EPP debldo a que se realizara extracclon sin
resultado de prueba.

Adaptado: Comision de Infecciones en Trasplante de Organo Solido SADI/SAT/INCUCAI (21) - American
Society of Transplantation (22) - Kumar, D., et al (24)

Fuente: Lineamiento Técnico para la Red de Donacion y Trasplantes Relacionado con el
Coronavirus Sars-Cov-2, responsable de ocasionar la enfermedad infecciosa por coronavirus
(covid-19). Ver 0.1 jun 30/2020. Ospina MM y cols. Instituto Nacional de Salud. Colombia.

8.9. ACERCAMIENTO A LA FAMILIA
* |dentificar las personas mas allegadas al potencial donante.,

* Preguntar si enfendieron concepto de muerte encefdlica, para determinar en qué fase
de la elaboracion del duelo estd la familia.
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* Si la familia no entendid el concepto de muerte encefdlica, se le debe explicar de
nuevo.

* Una vez la familia enfienda el concepto de muerte

* Presentarse o ser presentado por el medico fratante o la enfermera jefe del servicio como
coordinador operativo de la Red de donacioén y frasplantes.

* Informar a la familia de la existencia de la ley 1805 de 2016 y en que consiste.

e Informar a la familia que se consultd al Instituto Nacional de Salud el cerificado de
consulta registro de donantes ley 1805 de 2016 donde cerifica no ha manifestado
oposicion a la presuncion legal de donacion de drganos v tejidos.

8.10. ARGUMENTACION FRENTE A LA FAMILIA

* Es cuestion de solidaridad: para la comunidad, porgue cualquiera de nosotros podria
estar necesitando un érgano o tejido.

« Utilidad: ante el fallecimiento su muerte no serd en vano y ayudard a otras personas.
* Generosidad, reciprocidad.

* Exprese gue es un acto de generosidad inmenso.

* Oriente a los familiares en tfrdmites administrativos de la clinica.

» Criente a los familiares del fallecido donde se encuentra la oficina de egreso para que le
entreguen la boleta de salida.

* En caso de ser muerte violenta se debe informar que luego del proceso de donacion de
organos y tejidos el cuerpo serd llevado a medicina legal para la realizacion de la
necropsia médico legal y posteriormente le entregaran el cuerpo en medicina legal a la
funeraria contratada por la familia.

* Si la causa de muerte es natural el medico fratante entregard el certificado de defunciéon
diligenciado.

La institucion debe ser flexible con los familiares del fallecido y permitir la entrada en
cualguier momento.

El grupo de gestion operatfiva de la donacion (GOD) no tiene una segunda oportunidad
para causar una buena impresion a los familiares del fallecido para lograr una donacion
efectiva.
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Si la familia no se opone a la donacion.
Informar a la familia lo que usted hard después: apoyo, frdmites etc.
* Exprese gratitud y diga GRACIAS por acceder a la donacion y pensaren " “ofros” .

* Informe lo que sucederd después: tiempos, tramites, procedimientos, papeleo,
diligenciamiento el consentimiento en caso de ser necesario.

* Iniciar la remision del paciente y avisar a la coordinacion regional para que informe a los
equipos encargados de las extracciones de érganos y fejidos.

En caso de oponerse a ley 1805 de 2016.

* Deje que las familias expresen el NO.

* De agradecimientos por el tiempo y acceder a hablar con usted
* De nuevo exprese condolencias

* Expligue igual los frdmites que debe seguir.

Revertir las negativas

El 54% de las negativas pueden cambiarse a un consentimiento favorable frente a la
donacioén.

Se recomienda hacer una segunda entrevista.

La segunda entrevista debe ser realiza por ofra persona diferente a la que readlizé la
primera.

Si finalmente hay oposicion a la ley 1805 de 4 de agosto de 2016 por parte de la familia
diligenciar el formato de oposicion y anexar a la historia clinica.

Otros aspectos

La entrevista familiar es uno de los factores determinantes en el proceso de donacion,
maxime si es ejecutada por un experto, puesto que esto condiciona la obtencidn positiva
del consentimiento para proceder con la donacion.

La ley 1805 de 2016 objetivo. La presente ley tiene por objeto ampliar la presuncion legal
de donacidn de componentes anatdmicos para fines de tfrasplante y ofros usos
terapéuticos.
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La ley 1805 en el arficulo 3 paragrafo 1. La voluntad de donacidon expresada en vida por
una persona solo puede ser revocada por ella misma y no podrd ser sustituida por sus
deudos y/o familiares.

Una de las principales causas de pérdida de donantes es la realizacion de la entrevista
familiar de manera inadecuada, sélo es superada por problemas en la deteccion. Este no
consentimiento se presenta en cifras variables, 39% en EEUU, 28,6% en Colombia.

Finalmente:

Identifique al lider de la familia que, por su posicion, pueda influir de manera positiva en la
decision familiar.

Permita el ingreso al lugar de la entrevista de todas aquellas personas consideradas de
importancia al momento de tomar la decision.

No pierda el contacto con el grupo familiar. Si alguien se ausenta de la sala incluso para
algo tan simple como una llamada o conseguir un café, no le impida que 1o haga, pero
asegurese gue regrese para que la decision sea unanime.

Recuerde que:

Es una situacion dificil, porque se acaba de producir una muerte y aungque el equipo
fratante debid de comunicar la mala noficia, si aun no han llegado todas las personas del
grupo familiar, a usted como coordinador le toque volver a comunicar Ia mala noficia.
Tenga presentes las fases de duelo e impacto emocional: la fase de negacioén, rebeldia,
negociacion y depresion.

Y luego de comunicar esa mala noficia hay que iniciar todo el proceso de donacion.
La entrevista para que sea exitosa es necesario formarse para tal efecto y planificarla.

Tenga claros los temas por tratar:

 Saber explicar el concepto de muerte encefdlica.

» Hacer la solicitud sdlo cuando la familia entienda el concepto de muerte encefdlica.
» Conocer las tecnicas de comunicacion de malas noticias.

Recomendaciones:

* La entrevista de donacién es uno de los puntos criticos en el proceso de donacion.
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* Requiere de tecnicq, tacto y enfrenamiento.

e Se recomienda re-enfrenamiento semestral 0 anual para los equipos que estan
ejecutando la entrevista de donantes de organos vy tejidos

La literatura reporta que las negativas pueden ser revertidas. Es recomendable instaurar la
practica de re — entrevistar. Desmitificdndola y simplemente repitiendo la entrevista con un

COT diferente.

Tabla 6. Expresiones para ser utilizadas al momento de hablar con las familias

UTILICE

NO UTILIZAR

Refiérase al donante por su nombre

No cuerpo ni cadaver

Hable de cirugia de donacion

Mo rescate

Ventilacién mecanica

Mo soporte vital

Estd muerto

Tiene vida artificial

Tabla 7. Argumentacion para revertir la negativa

MOTIVO

ARGUMENTO

Mosotros ya hablamos de eso

Investigue el contexto
éMe puede hablar mas del por gque?

El fallecido no quiere en vida

Pregunte mas sobre las actitudes individuales del
donante. Deseo de ayuda a otros por parte del

donante

Integridad del cuerpo

Aclare aspectos técnicos de la reconstruccion

Inconformidad con la atencién

Escuche, no descalifigue su posicion. Separe
ambos asuntos. La donacion no interfiegre con

una futura demanda

Religion

Todas lo aceptan

Un no asertivo y firme

Se prezenta en familias de alto nivel educacional.

Es el mas dificil de revertir.
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8.11. MANTENIMIENTO DEL DONANTE POTENCIAL DE COMPONENTES ANATOMICOS

Las maniobras de mantenimiento de un potencial donante de drganos han de ser rdpidas,
agresivas, coordinadas y simultaneas, tanto las de cardcter general como especificas de
cada organo. Es enfre 12-24 horas el periodo de tiempo apropiado para llevar a cabo
todos los procedimientos administrativos necesarios, mantener la funcion de los érganos,
tratar la disfuncion reversiole de estos y acelerar su proceso de traslado a la institucion
competente para la extraccion de érganos o tejidos.

Tabla 8. Descripcion (mantenimiento del donante multi-orgdnico)

e e e e e e e e o

.

CAMBIO
FISIOPATOLOGICO

CAUSAS

TRATAMIENTO

CONTROL
HEMODINAMICO
HIPERTENSION

Son frecuentes las crisis hipertensivas,
debido a la liberacion masiva de
catecolaminas. Estas situaciones pueden
producir lesiones hemorragicas y/o
micro-infartos en  organos como el
corazén y el pulmén, por lo gue deberian
ser tratadas cuando se detecten.

& Debe iniciarse cuando hay persistencia
durante mas de 30 minutos de cifras de
PAS = 180mmHg, PAD =120 o
PAM=95mmHg.

+ Nitroprusiato: Vasodilatador  mixto,
arterial y venoso que disminuye las RVS
y aumenta |3 capacitancia del sistema
venoso: 0.5-5.0 pg/kg/minuto

+ Labetalol: En bolos de 20-40 mg iniciales,
hasta maximo 80 mg Si no hay
respuesta, se debe iniciar infusion entre
1-2 mg/min.

HIPOTENSION
ARTERIAL

s Hipovolemia: Pusde presentarse en
forma secundaria debido a la restriccion
de liquidos, a |z dashidratacién debida al
aumento de la diuresis con I3
administracion de diuréticos osmoticos y
agentes hiperosomolares  para el
tratamiento del adema cersbral, por
posible disfuncion miocardica
secundaria a contusiones en pacientes
politraumatizados, por un aumento de
gasto urinario secundario a la poliuria
por diabetes insipida y poliuria por
diuresis  osmdtica  secundaria a
hiperglucemia.

® Disfuncién de ventriculo izquierdo:
generalmente por contusién miocardica
en pacientes politraumatizados

* Hipotermia

* “Miocardio aturdide”: Suele ocurrir
un deterioro de la funcion cardiaca con
presencia de micro  infartos vy
alteraciones  en |z contractilidad,
secundarias a la tormenta simpatica

* Obtener una PAM por encima de 65
mmHg o PAS > 30 mmHg, por medio de las
siguientes estrategias, sison requeridas:

¢ Con lainfusién en los primeros 30 minutos
de 20-30 ml/kg de liquidos cristaloides, se
inicia el manejo de las presiones arteriales
bajas.

# 5i antes de completar la infusion de
liguidos la PAM <40 mmHg o la PAS < 70
mmHg, estd indicado iniciar
medicamentos Vasopresores.

* Noradrenaling: Dosis Desde 0,1 3 3,2
peskg/min.

* Vasopresina, a dosis entre 0,01 u min y
0,04 u /min

s Su efecto es dosis dependiente. Se debe
evitar en lo posible dosis elevadas (2-10
ug/kg/minuto) con el fin de no
empeorar la perfusion cardiaca vy
hepatica por  estimulacién  alfa-
adrenérgica.

+ Dobutamina Ampolla 250 mg//5 ml).
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CAMEBIO
FISIOPATOLOGICO CAUSAS TRATAMIENTO
producida durante el proceso de Alternativa:  Milrinone a 0025 a 1
enclavamiento cerebral. pg/kg/min.
Daosis de 5 a 15 pg /kg/min
Hipovolemia. o -l 4
Hipotermia. Las arritmias Supraventr.lcu ares pueden
. . : : ser tratadas con amiocdarona y las
Hipotension que provoca isquemia ) . :
cardiaca ventriculares, con  lidocaing; o
ARRITMIAS e cardioversion.
s Contusion miocardica.
s Tratamiento con catecolaminas. ) .
. . 5i se presenta pare cardiaco se deben
s (Catecclaminas endégenas. . . .
e Alteraciones en los gases arteriales saguir los protocolos internacionzles de
g, ) reanimacion cardiaca
s  Alteraciones electroliticas
* Hipotermia
Se define |z hipotermia por el registro da
temperaturas  corporales  centrales

MANTENIMIENTO DE

menores a 35°C, lo cual se traduce en
perdida progresiva del calor corporal y
deterioro del estado hemodinamico por
vasoconstriccion e inestabilidad.  La
presencia de esta condicion 25 un
fenomeno casi constante en el potencial
donante de drganos gue se presenta con

Aire caliente en |z sala de cirugia

Aire del wventilador mecanico con
temperatura entre 42-45°C

Uso de mantas térmicas o aislantes
Calentamiento a 43°C de los liquidos
intravenosos gque se wvanm a infundir,
puede ser a través de una via venosa

LA TEMPERATURA . . . central 2 una tasa de 150-200 ml/hora.
graves lasiones neurcldgicas (lesion del T _ _
centro termorregulador hipotalimico) Mo realizar irrigacion vesical o peritoneal

' en donantes de drganos.

+ Hipertermia El tratamiento es utilizar medios fisicos

o Es menos frecuente que Ia hipotermia y retirar las medidas de calentamiento

pero durante la fase final de destruccion corporal.

del centro  termorregulador  del

hipotalamo, se pueden presentar picos

febriles transitorios.

- Alteraciones del eje hipotalamo- El tratamiento de eleccidn en esta

urohipofisiario patologiz en donantes potencizles con

- Diabetes insipida: muerte encefilica es la desmopresina a

’ dosis de 2-6 microgramos IV, siendo

ALTERACIONES Los criterios diagndsticas son- posible repetir esta dosis a demanda,
ENDOCRINAS e ' valorando la diuresis horaria y la

= Diurasis =4ml/kg/hora.
+ Densidad urinaria <1005
+ Hipernatremia

Vasopresina la dosis recomendada es de
0,01 u fmin a 0,04 u /min

densidad urinaria.
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CAMEIO
FISIOPATOLOGICO CAUSAS TRATAMIENTO
+ Osmolaridad plasmatica | « Metiprednisclona 15 mg/kg Bolo
=>300mmol/Kg y Osmolaridad urinaria repetido en 24 horas.
<300mmol/kKg « Insulina 1 U/hora
» Alteraciones del eje hipotalamo- | »  Vasopresina 1 U bolo, seguida de 0.5-4
adenochipofisiario-tiroidas U/hora

Tras la ME es frecuente la aparicion de
hiperglucemia moderada e incluso
severa. Esta alteracidn metabdlica puads
ocasionar un estado hiperosmolar con la
consiguiente deshidratacion, los cambios
electroliticos  intracelulares, acidosis
metabolica ¥ poliuria, todos
contribuyendo a mantener I3
hipovolemia.

HIPERGLICEMIA Su origen suele ser multifactorial y entra
sus causas se incluyen:

« FEl fratamiento de la hiperglucemia
incluye perfusion continua de insulina
rapida por via intravenosa, a la dosis
necesaria para mantener la glicemia en
valores entre 140 y 200 mg/dl.

Deben practicarse controles periddicos de
glucemia, glucosuria y cetonuria para
determinar los requarimientos de insulina

+ Infusion de farmacos inotropicos

« Administracion de ligquidos con
glucosa o dextrosa en altas
concentracionas

+ Liberacion excesiva de catzcolaminas

= Tratamiento con corticoides a altas
dosis

+ Hipotermia

« 5u tratamiento es reponer el potasio en
las soluciones, con infusion de 20
mEqg/L/hora de cloruro de potasio, con

+ Hipokalemia un nuevo control una hora después de la

» Hiperkalemia infusion.

« Hipernatremia

*  Principales causas: = El tratamiento es etiologico, ademas se

MANTENIMIENTO . o s .
ELECTROLITION . Aporte |naF1ecuad.o. . utiliza el gluconato calcico y la §0Iuc!on

+ Hipovolemia (hipernatremia con de dextrosa al 5% + 15 U de insulina
oliguria) corriente.  Se  puede  adicionar

« Diabetes insipida (hipernatremia con bicarbonato de sodio 1 mEg/Kg.
poliuria)

« El tratamiento, ademas de etiologico, 52
basa en la utilizacion de soluciones
glucosadas.
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CAMBIO
FISIOPATOLGGICO CAUSAS TRATAMIENTO
La recomendacion para su adecuzado manejo
es mantenar el hematocrito superior al 30%
y la hemoglobina superior a 10g/dL con el fin
de mejorar el trasportz de oxigeno. Si 2l
ALTERACIONES DE LA F'erdu:las. sanguineas: .leeraclon .jdel hemato;rlto es menor del ‘30,6 L] Flebe
. factor fibrinolitico-histico  del tejido | trasfundir 2 unidades de globulos rojos v
COAGULACION . . )
cerebral isquémico hacer un control de hematocrito. Cuando &l
recuento  plaguetaric es menor de
65.000/mm3 se debe iniciar transfusion de
4-6 unidades de plaguatas)
* Es importante entonces mantener los
Larfmﬁta _dT LOgt:ar .una adec.:uada siguientes parametros:
pe ‘usnz;:n tisular de :l-:-gu.:jarst por cizrtos pH entre 7.35-7.45
parametros que son los ideales para que pCO2 entre 35-45 mmHg
todos los componantes de |3 oxigenacion .
) pO2 superior @ 100 mmHg con la menor
funcionen correctamente, tanto en 2l ) ) - .
: . FiO2 posible y el menor nivel de presidn
intarcambio, en el transporte y en la " . .
entrega del oxigeno. Es por esto por lo positiva al final de |3 espiracion (PEEP)
SOPORTE que se hace neces.ario capturar unas + Volumen carriente de 6-8 ml/kg (de peso
VENTILATORIO ideal). Manteniendo presion plateau o

valores adecuados de hemoglobina vy
hematocrito para asegurar el contenido
arterial de oxigeno necesario, y de gasto
cardiaco que permita un adecuado
bombeo de la sangre para que esta
pueda llegar a los tejidos que requisren
continuar con su actividad metabdlica.

meseta <30 crm H20.

+ Saturacion de 02 superior a 55% con

FiO2 baja.
« En cuanto a3 los

donantes

con

temperatura menor a 34°C, se aconseja
disminuir la pCO2 a razén de 0.01%
unidades de pH por cada grado de
temperatura menor a 37°C.

MANTENIMIENTO DE
LA FUNCION RENAL

* Poliuria: es la situacion en la cual el
gasto urinario se encuentra per encima
de 3-4 mlfkg/hora. Su importancia radica
an gque puade empeorar |3 hipovolemia y
|z oxigenacion tisular. La presentacion de
poliuria puede indicar mas cominments
diuresis osmética por hiperglicemia vy
diabetes insipida.

» Oliguria: situacion en la cuzl I3
diuresis es menor 2 0.5 ml/kg/hora. Si el
paciente con cliguria s& encuantra con
buena reposicidn de liquidos, presion
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8.12. Mantenimiento de la monitorizacion.
Se pretende lograr 1o siguiente:

Presion arterial sistolica: > 100 mm Hg.

Presion arterial media: >70 mm Hg.

Frecuencia Cardiaca: =0 =60-30 latidos minuto.

Hemoglobina:

>8 grl

Presion venosa central

PVC 10-12 mm Hgy donante de pulmdn PVC 6-8 mm Hg

Temperatura central:

>de 35 grados

Gasto urinario:

1-2 cc/Kg/h

(Gases arteriales

PH: 7.35-7.45 PaCO2 35-45 PO2: >0 =100mmHg

9. MECANISMOS DE SOCIALIZACION

Lideres de las dreas definidas en el alcance de este documento, deben socializar y
capacitar a los integrantes de su equipo de trabajo que tengan responsabilidad definida
en este procedimiento, para garantizar un adecuado entendimiento que dé lugar a la
aclaracion de dudas y permita su corecta ejecucion. Se debe enfregar evidencia de
socializacion (videos, listas de asistencia, evaluaciones, etc.) al drea de gestion humana.

10. FRECUENCIA DE REVISION Y ACTUALIZACION
El manual es revisado y actualizado cada cinco (5) anos o antes si el proceso y la norma o

requieren.

11. ANEXOS
No aplica.
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15. LINK DE SOCIALIZACION

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSd5agpMRclJhrPHLIGOXW3OQpoRhYmMXHh5hQCZ6UW

fndOzw/viewform
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