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GLOSARIO DE SIGLAS

DA Donacion en Asistolia

ONT Organizacion Nacional de Trasplantes
ME Muerte Encefalica

ANN La American Academy of Neurology
RCP Reanimacién Cardiopulmonar

LTSV Limitacion del soporte vital

SEMICYUC Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
DANC Donacion en Asistolia No Controlada
DAC Donacion en Asistolia Controlada

UCI Unidad de Cuidados Intensivos

ECMO Extracorporeal Membrane Oxygenation
PRN Perfusién Regional Normotérmica

RR Recuperacion Rapida

DGT Direccion General de Trafico

V-A ECMO ECMO venoarterial

V-V ECMO ECMO venovenosa

DeCS Descriptores en ciencias de la salud

MeSH Medical Subject Headings
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RESUMEN

Introduccion: El trasplante de érganos, a menudo, es el unico tratamiento capaz de
salvar la vida a aquellos pacientes con insuficiencia organica terminal. La donacion en
asistolia controlada surge en respuesta a la escasez de érganos existente a nivel
mundial. En la donacion en asistolia, se diagnostica la muerte luego del cese de la

funcién cardiorrespiratoria originada tras la limitacién del tratamiento de soporte vital.

Objetivos: Describir el proceso de la donacion en asistolia controlada en Espafia,
explicar la contribucion de la perfusion regional normotérmica a esta practica y

presentar el papel que desempefa la enfermeria.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos como: Pudmed, Science Direct, Mendeley y Google Scholar. Finalmente, se

seleccionaron 15 articulos que cumplian con multiples criterios de inclusion.

Resultados y discusidén: Los resultados de la donacion en asistolia controlada han
sido favorables, pero susceptibles de mejora. La perfusion regional normotérmica, ha
aportado grandes beneficios, como la disposicién de mayor tiempo para la evaluacion
de los 6rganos, la ampliacion del rango de edad del potencial donante y la disminucion
de los tiempos de isquemia. El papel de la enfermeria en esta practica se ha
identificado como fundamental a pesar de encontrarse dificultades a la hora de la

busqueda de informacion relacionada con esta tematica.

Conclusiones: Se evidencio la necesidad de una mayor investigacion para hallar
nuevas estrategias que mejoren la calidad de los 6rganos. Igualmente, para la
perfusién regional normotérmica, se aprecia también la necesidad de profundizar en
una mayor investigacion. Finalmente, se detect6 la necesidad de considerar y valorar
el punto de vista de la enfermeria en la toma de decisiones relacionadas con limitacién

del tratamiento de soporte vital.

Palabras clave: donacion en asistolia controlada, oxigenacion por membrana

extracorpdrea y cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is often the only life-saving treatment for patients
with end-stage organ failure. Controlled asystole donation emerges in response to the
worldwide shortage of organs. In asystole donation, death is diagnosed after the
cessation of cardiorespiratory function following the limitation of life support treatment.

Objectives: To describe the process of controlled asystole donation in Spain, to
explain the contribution of normothermic regional perfusion to this practice and to
present the role of nursing.

Material and methods: A literature search was carried out in different databases such
as: Pudmed, Science Direct, Mendeley and Google Scholar. Finally, 15 articles that

met multiple inclusion criteria were selected.

Results and discussion: The results of controlled asystole donation have been
favorable but could be improved. Regional normothermic perfusion has brought great
benefits, such as the availability of more time for organ evaluation, the widening of the
age range of the potential donor and the reduction of ischemia times. The role of
nursing in this practice has been identified as fundamental despite encountering

difficulties when searching for information related to this topic.

Conclusions: The need for further research to find new strategies to improve organ
quality was evidenced. Likewise, for normothermic regional perfusion, there is also a
need for further research. Ultimately, the need to consider and value the nursing point
of view in decision making related to the limitation of life support treatment was

detected.

Keywords: Controlled donation after circulatory determination of death,

extracorporeal membrane oxygenation and nursing care.
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1.INTRODUCCION

En el afno 2020, a causa de la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, la
actividad global de trasplantes y donacion de érganos se vio gravemente afectada,

descendiendo un 18% con respecto a 2019."2

A pesar de ello, la donacion tras la muerte circulatoria o donacion en asistolia (DA) se
mantuvo activa y en los ultimos afios se ha incrementado notoriamente su realizacion.
Este modelo de donacion ha crecido en Espafa un 39% hasta el afo 2022,
destacando como el unico pais del mundo que efectua trasplantes de cualquier tipo

de 6rganos en DA
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Figura 1.1 Numero absoluto y tasa por millon de poblacién (pmp) de donantes
de érganos en asistolia. Espafia 1995-2022. Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT). Tomado de la Memoria de Actividad de Donacioén y Trasplante del afio 2022.

En 2022 cuando aun el mundo estaba recuperandose tras la crisis sanitaria, Espania,
uno de los lideres internacionales en trasplantes, da un paso mas al llevar a término
con éxito el primer trasplante de intestino en asistolia del mundo en un paciente
pediatrico: ""Una bebé espariola de 13 meses recibe el primer trasplante de intestino

en asistolia del mundo’’.®

Gracias a la solidaridad de 19 familias, el dia 17 de abril de 2024, se consiguio el
récord de trasplantes diario en Espafia. En tan solo 24 horas se llevaron a cabo un

total de 48 trasplantes.®
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1.1 TRASPLANTES

Los trasplantes son técnicas complejas donde un tejido u érgano, el cual ha perdido
su funcidn es reemplazado por un 6rgano o tejido sano de un donante (vivo o
fallecido). Ademas de lo anterior, también se realizan trasplantes de células como las
transfusiones de sangre. Cabe destacar que este tipo de trasplantes es el tipo mas

comun.’

A menudo, el trasplante de 6rganos supone la unica via capaz de salvar vidas para
aquellos pacientes con insuficiencia organica aguda o crénica. >’ Este procedimiento

permite que los pacientes retomen su rutina diaria y recuperen su estado de salud?®
1.2 DONACIONES

La Organizacion Nacional de Trasplantes define la donacion de 6rganos como: "~ gesto
altruista, considerado como el mayor acto de bondad entre los seres humanos™.” Se
distinguen dos tipos de donaciones segun la procedencia del 6rgano trasplantado:
donantes vivos o donantes fallecidos o post mortem. Dentro de la categoria de
donantes fallecidos se diferencian dos tipos: donantes fallecidos en muerte encefalica
(ME) y los donantes en asistolia.®

La American Academy of Neurology (AAN) define la ME como el cese irreversible de
las funciones neuroldgicas intracraneales incluyendo el tronco encefalico y los
hemisferios cerebrales.' El origen mas habitual es el traumatismo craneoencefalico y
la hemorragia cerebral. El diagnostico de la muerte cerebral se rige por una serie de
estrictos criterios como, por ejemplo, las pupilas arreactivas a estimulos luminosos o
la apnea.!" Es el tipo de donacién mas frecuente, en 2022 el numero total de donantes
en ME fue de 1.283 personas en comparacion con los 913 de donacién en asistolia.’
La principal ventaja de este tipo de donacion es que la perfusion de los 6rganos se
mantiene durante horas o dias. Por lo tanto, en la donacién de 6rganos en ME no
ocurre un riesgo de isquemia tan rapida como en la de DA. En los ultimos afios ha
habido una disminuciéon de los donantes en ME, es por ello por lo que surge la

necesidad de buscar nuevas alternativas.
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1.3 DONACION EN ASISTOLIA

Los programas de DA se originan con la finalidad de solventar la escasez de 6rganos.
La donacién en asistolia se refiere a la donacidn de organos procedentes de una
persona a la que se le ha diagnosticado la muerte tras el cese de la funcion
cardiorrespiratoria. Para llegar hasta este punto, el paciente ha tenido que pasar
primero por una fase prolongada de hipotension y posteriormente por una parada

cardiaca.'?

El diagnostico de la muerte circulatoria se basa en la determinacion de la ausencia de
latido cardiaco y ausencia de respiracion espontanea. La confirmacion del diagnéstico
se debe hacer después de haberse realizado un periodo apropiado de maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzadas, (en el caso de la donacion en asistolia
no controlada) o de limitacion del soporte vital (LTSV) (en la donacién en asistolia
controlada), para ello, deberan seguirse estrictamente los protocolos de actuacion
actuales.”™ La LTSV se rige por las recomendaciones que establecié la Sociedad
Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), en
donde se establece la manera correcta de actuar en el tratamiento al final de la vida
del paciente critico. Tras la LTSV o la RCP, se observa una disminucion de la
perfusién y finalmente el fallecimiento del paciente.’

Después de la muerte del potencial donante, la ley exige un periodo minimo de cinco
minutos en el que no esta permitido realizar ninguna maniobra. Pasados esos cinco
minutos se constatara el diagndstico de la muerte el cual esta regulado por el Real
Decreto 2070/1999."3'% Las herramientas que ayudan en el diagndstico son: la falta
de actividad en el electrocardiograma, el ecocardiograma y el monitoreo de la presion

arterial invasiva.
1.4 TIPOS DE DA- CLASIFICACION MAASTRICHT

Durante la primera conferencia internacional sobre DA realizada en la ciudad
holandesa de Maastricht en 1995, se distinguieron 4 tipos de donantes en asistolia.
La clasificacion es realizada conforme a el lugar y el contexto en el que ha sucedido
el cese de la funcion respiratoria y circulatoria. Posteriormente, en el afio 2011 en
Madrid se llevo a cabo la actualizacién de dicha clasificacion.’®
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Tabla 1. Clasificacion de Donantes en Asistolia Maastricht modificada, Madrid, 2011."7

La muerte ocurre fuera del hospital. Victimas de muerte subita, la cuales pueden
presentarse de manera traumatica o no. Tiempo de asistolia desconocido. No se
Tipo | realiza RCP.

lla. Extrahospitalaria:

Paciente La persona es atendida por el servicio de urgencias
fallecido extrahospitalarias.

tras la

realizacion | llb- Intrahospitalaria:

Tipo Il

de RCP . . . . . .

in éxit Ocurre en el ambito intrahospitalario, el personal sanitario es el
sin éxito.

responsable de comenzar de inmediato con la RCP.

Ala Comprende pacientes que tras el consenso entre

espera del | familiares/representante y el equipo sanitario se decide la LTSV.

Tipo lll paro

cardiaco

Paro Pacientes en los que la parada cardiaca sucede mientras se esta

cardiaco realizando un diagndstico de ME o ya ha sido realizado.
TIpO v en ME

1.5 TIEMPOS DE ISQUEMIA

El tiempo de isquemia caliente total es definido como el periodo de tiempo que dista
desde la LTSV hasta el comienzo de las técnicas de conservacion de la perfusion. Por
otro lado, el tiempo de isquemia caliente verdadera abarca desde el inicio de la
disminucion de la perfusion hasta el comienzo de la circulacion sanguinea

normotérmica.’®

Conocer el tiempo de isquemia caliente y llevar a cabo un riguroso control de los
tiempos es imprescindible para poder determinar la factibilidad de los 6rganos. Los
limites temporales establecidos son: 120 minutos en la isquemia caliente total y 60 o
30 minutos dependiendo del 6rgano en la isquemia caliente verdadera.’®

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 8 EVA MONTALVILLO GOMEZ



Donacién en Asistolia Controlada: Marco Actual y El Rol de la Enfermeria

En la DANC, los tiempos de isquemia caliente son superiores a los de la DAC, es por
ello por lo que existe una gran diferencia entre las cifras presentadas por la ONT en
el balance de actividad en 2023."°

1.6 DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA (MAASTRICHT TIPO
1))

La Organizacion Nacional de Trasplantes define la donacidn en asistolia controlada
(DAC) como: ““proceso de obtencion de aquellos 6rganos viables para el trasplante
después de que el meédico responsable haya certificado la muerte atendiendo a
criterios circulatorio y respiratorio””.” Es decir, son pacientes ingresados normalmente
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), en los que, tras la LTSV, se prevé una

parada cardiaca inminente.

Para que se lleve a cabo la DAC es necesario que tanto los familiares como el equipo
sanitario se pongan de acuerdo en la retirada del soporte vital, siempre que el paciente
dadas las circunstancias no sea capaz de tomar dicha decision. En cualquier caso, se
deberan de tener siempre en cuenta las voluntades anticipadas del paciente en caso
de existir. Las voluntades anticipadas se rigen por la ley 3/2005, de 23 de mayo, donde
se regula la autonomia del paciente, haciendo participe a la persona en la toma de
decisiones en materia de su propia salud, llegado el momento en el que pierda la
capacidad para decidir. Asimismo, el documento de voluntades anticipadas dejara
constancia de cuestiones como: los cuidados al final de la vida, el destino del cuerpo

y de los drganos, orden de no reanimar etc.?°

Antes de la LTSV, se valorara si el paciente cumple los requisitos para ser un potencial
donante y que el tiempo de isquemia caliente sea compatible con la supervivencia de
los 6rganos o tejidos que seran trasplantados posteriormente. La decision de LTSV
sera siempre independiente a la posibilidad de llevar a cabo la donacién. Una vez
retirado el tratamiento de soporte vital, se certificara la muerte del paciente y se

comenzaran los procedimientos de conservacion de los érganos. '
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1.7 CRITERIOS DE SELECCION DE DONANTES EN LA DAC

Con el fin de garantizar la seguridad y efectividad en el desarrollo del procedimiento
de donaciodn y trasplante, es necesario que los donantes cumplan una serie de criterios
de eleccidn. Las condiciones que debe cumplir el donante son las siguientes: ausencia
de infecciones no controladas, no evidenciar tumores de tipo maligno, ni insuficiencia
multiorganica. El potencial donante en DAC suele ser un paciente con enfermedad
cardiaca o respiratoria, que no obtiene respuesta a la terapia o bien presenta patologia

neuroldgica, que no evoluciona a ME."®

En la actualidad, no existe un limite absoluto de edad, sin embargo, se recomienda
que la edad sea inferior a los 65 afios, con el objetivo de evitar determinados riesgos.

Por ultimo, el tiempo de isquemia caliente total debe ser menor a los 120 minutos. 68

La atencion y los cuidados proporcionados por los profesionales de enfermeria a los
potenciales donantes son primordiales, dado que garantizan el correcto
mantenimiento de los 6rganos. El personal de enfermeria que trabaja en las unidades
de cuidados intensivos, son los mejores cualificados para el desarrollo de estas
actividades.

1.8 ; DONDE SE ENCUENTRA EL POTENCIAL DONANTE?

El potencial donante en la DAC suele estar ingresado en la UCI, aunque existe la
posibilidad de que se encuentre en otra ubicacion del hospital. Esto se debe a que hoy
en dia la gravedad y la complejidad de los pacientes que se encuentran ingresados
en las unidades de cuidados intensivos ha aumentado considerablemente,

necesitando de tratamientos de soporte vital para su supervivencia.'

Llegado al punto en el que estos pacientes no presenten una mejoria y que su estado
sea irreversible, se tomara la decisién de la LTSV. La retira del soporte vital se
realizara atendiendo a los protocolos de cada centro, pero habitualmente se lleva a
cabo en la UCI o en el quiréfano.®
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1.9 RED DE COORDINACION DE TRASPLANTES Y ONT

La ONT es una entidad publica fundada en el afo 1989, la cual se encarga de
desarrollar funciones de coordinacién y supervision de toda la actividad de donacion
y trasplante en el territorio espafol. Actualmente este organismo pertenece al
Ministerio de Sanidad.”

Ademas, se encarga de organizar los traslados de los 6rganos, gestiona las listas de
espera, colabora y coopera con otros paises, coordina la logistica de los operativos,
gestiona los recursos economicos y humanos, forma al personal sanitario y no

sanitario, impulsa la donacion de 6rganos etc.

Mediante el Real Decreto 1825/2009 se establecen los criterios por los que debe
regirse la ONT, entre los que se encuentran: = eficiencia, objetividad, equidad,
cooperacion y solidaridad’”.??> Con la finalidad de alcanzar ese objetivo, se crea un
modelo de coordinacion entre las diferentes comunidades autonomas. Gracias a dicho
modelo, Espafa actualmente posee un gran liderazgo en materia de donacion y
trasplantes.

La red de coordinacién de trasplantes se rige por una jerarquia transversal, cada figura
cumple unas funciones especificas, pero con el fin de conseguir un desarrollo
fructifero en el proceso de donacion deben de trabajar unidos e interrelacionados. Son

tres los niveles que conforman dicha estructura: nacional, autonémico y hospitalario.®

Los niveles nacionales y autondmicos son representados a través de la ONT vy la
Coordinacion Autondmica de Trasplantes. El papel fundamental que deben cumplir
ambos es ser el nexo entre la parte politica y la parte hospitalaria. Por otro lado, se
encuentra el nivel hospitalario, el cual incluye a todos los hospitales que hayan sido
autorizados para la realizacion de esta practica. Para ello, deberan contar con una
unidad especifica de coordinacion de trasplantes. La persona encargada del nivel
hospitalario, la mayor parte de las veces es un/a médico/a intensivista junto con la
ayuda de enfermeria.”® La principal mision del coordinador hospitalario es la
adquisicidn de 6rganos mediante la correcta eleccion de potenciales donantes.
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Con el propdsito de facilitar la comprension de la estructura por la que se rigen los
miembros de la ONT se ha incluido, en el Anexo |, un organigrama de los miembros

de esta organizacion.
1.10 MODELO ESPANOL

Tras la creacion de la ONT, Espanfia inicia un conjunto de medidas con la finalidad de
solventar la escasez de organos y reducir las listas de espera. Esta serie de medidas
forman parte del conocido Modelo Espariol. El principal objetivo de este modelo es

crear una red de coordinacién nacional, autonémica y hospitalaria.®

Los grandes resultados obtenidos gracias a la creacion del Modelo Espafiol se deben
principalmente al abordaje desde un punto de vista multidisciplinar, donde se integran
aspectos de indole econémico, médico, politico y legal.”® Sin El Sistema Nacional de
Salud este modelo de donacion y trasplante no se habria podido llevar a cabo, puesto
que garantiza una atencion universal y gratuita que posibilita el acceso a este tipo de

recurso a cualquier persona que lo necesite.
1.11 ENFERMERAS/OS COORDINADORAS/ES DE TRASPLANTES

En la DA son muchos los profesionales que trabajan de forma coordinada, formando
un equipo multidisciplinar. Cada miembro es imprescindible y tiene una labor crucial
en el proceso de donacién y trasplante. Entre las profesiones que forman parte de
este proceso se encuentran: cirujanos/as, enfermeras/os, médicos/as intensivistas,

patologos/as, auxiliares de enfermeria, etc.

El papel que desarrolla la enfermeria en esta actividad es esencial, entre las funciones
que efectua destaca la gran aportacién como coordinador/a de trasplantes. El Diario
Enfermero en una noticia titulada: ““Enfermeras coordinadoras de trasplantes, una
figura desconocida e imprescindible en la donacion” sefiala que los profesionales de
enfermeria representan el 37% de la totalidad de los coordinadores de trasplantes del

territorio nacional.?®

Los coordinadores de trasplantes nacionales se encargan principalmente de organizar
el proceso de donacion extrahospitalaria y de ser el enlace entre el hospital donde se
encuentra el potencial donante y el hospital del paciente beneficiario de los 6rganos.
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Por otro lado, realizan las entrevistas con las familias del potencial donante, un
momento complicado donde la escucha activa, la empatia y la comunicacion toman
un valor importantisimo. En la Revista Enfermeria en Desarrollo, en una noticia
titulada: ““compromiso inquebrantable con la vida’~ se explica que para que los
profesionales puedan gestionar estas situaciones, la ONT realiza un curso que es

impartido por el personal de enfermeria.?*

Las/los enfermeras/os, son las personas responsables de la coordinacion de
trasplantes a nivel nacional, los cuales se encargan de la oficina de coordinacién de
trasplantes. Las funciones y competencias que ejerce la enfermeria en este puesto
son fundamentales y exclusivas para el correcto funcionamiento de la ONT. La gran
diferencia con el resto de los puestos que ofrece la enfermeria en Espaina radica en
que ninguno de ellos tiene la capacidad y el poder que se le ha atribuido a las/los

enfermeras/os en esta materia. 2°

Gestionan y organizan todos los operativos extrahospitalarios, distribuyendo la
logistica necesaria y sirviendo de nexo entre los distintos profesionales que forman
parte del proceso. Es por ello por lo que las enfermeras encargadas de la coordinacion
de trasplantes deben estar altamente formadas y tener unos conocimientos extensos

en esta materia. %°

Las/os enfermeras/os coordinadoras/es de trasplantes resuelven todo tipo de dudas e
inquietudes que puedan presentar los habitantes a cerca del proceso de donacion, lo
cual ha contribuido a la expansién de una conciencia favorable sobre la donacion de
organos entre la sociedad. Del mismo modo, garantiza una informacion de calidad y

atiende las consultas de profesionales sanitarios.

1.12 PERFUSION REGIONAL NORMOTERMICA CON OXIGENACION
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

Existen diversas técnicas que tienen la funcién de conservar la viabilidad de los
organos, una de las mas utilizadas en Espafia es la PRN. El sistema de oxigenacion
por membrana extracorporea, también conocido como ECMO (extracorporeal
membrane oxygenation) por sus siglas en inglés, es uno de ellos. Estos dispositivos

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 13 EVA MONTALVILLO GOMEZ



Donacién en Asistolia Controlada: Marco Actual y El Rol de la Enfermeria

tienen la finalidad de preservar la perfusion sanguinea después de la muerte del

donante y antes de la extraccion del 6rgano. ¢

Existen dos tipos de ECMO: ECMO venoarterial (V-A ECMO) y ECMO venovenosa
(V-V ECMO). ElI ECMO venovenoso realiza la funcion que deberian de realizar los
pulmones, mientras que el ECMO venoarterial sustituye tanto la funcién pulmonar

como la cardiaca. El tipo de ECMO que se utiliza en la DAC es el venoarterial.(27)

V-A ECMO

Figura 1.2 Tipos de dispositivos ECMO (V-V ECMO y V-A ECMO). Tomado del
estudio " Evaluation, Treatment, and Impact of Neurologic Injury in Adult Patients on
Extracorporeal Membrane Oxygenation: a Review . 28

¢ Como funciona la ECMO? Mientras que el paciente permanece aun en la UCl y
antes de realizar la LTSV, se colocan dos canulas (una en la arteria femoral y otra en
la vena femoral) y un baldn intraadrtico. Tras la retirada del tratamiento de soporte
vital, el paciente se comienza a hipotensar, hasta que finalmente se produce la
asistolia y pasados los cinco minutos estipulados, se diagnostica el fallecimiento. Es
entonces cuando se infla el balon intraadrtico y se pone en marcha el dispositivo
ECMO, el cual requiere un manejo preciso y unos conocimientos especificos debido
a su complejidad. La ECMO se encarga de recoger la sangre desoxigenada de la

circulacion venosa, filtrarla, oxigenarla y reintroducirla a través de la arteria femoral. 2°

Ademas de las dos canulas y el balon intraadrtico, el ECMO consta de un sistema de
tubos, una consola (donde se muestran los diferentes parametros del dispositivo y se
regula la potencia de la bomba centrifuga), una bomba centrifuga (encargada de
originar la energia necesaria para movilizar la sangre a través del circuito), un
oxigenador de membrana (genera el intercambio de gases mediante la difusién), un
intercambiador de gas (proporciona oxigeno/aire) y un intercambiador de calor (aporta
una temperatura adecuada a la sangre).
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Los buenos resultados obtenidos con la implementacion del sistema ECMO, en cuanto
a la supervivencia de algunos organos como el rifidn y el higado, ha tenido como
consecuencia que la anterior técnica utilizada hasta ese momento, la recuperacion
rapida (RR), la cual utiliza la hipotermia, haya pasado a considerarse como una técnica
secundaria. En el afio 2021 se realiz6 un estudio retrospectivo a nivel nacional, donde
se recogieron datos de 2.500 trasplantes de rifion de los cuales 1.437 se realizaron
con técnica RR y 865 con dispositivos ECMO, pudiéndose observar una mayor
supervivencia del trasplante renal en el trascurso del primer afio, con la utilizacion de
la ECMO. 26:2°

Existe la posibilidad de combinar las dos técnicas mencionadas anteriormente y asi,
poder extraer simultaneamente 6rganos como el higado y el pulmon, dado que los
organos como los pulmones se conservan mejor a bajas temperaturas y los 6rganos

abdominales mejoran con temperaturas calientes. ¢
1.13 JUSTIFICACION

Segun las cifras de siniestralidad de la direccion general de trafico (DGT), en el afio
1989 el numero de personas fallecidas en vias interurbanas fue de 5.940 en
comparacion con las 1.145 personas fallecidas en 2023.%° Estas cifras tan positivas
se deben a las medidas de prevencion y de seguridad vial que se han ido
estableciendo en los ultimos afios. Como resultado de todo ello, los donantes por ME
han disminuido, resultando insuficientes para cubrir las necesidades y aumentando el
numero de personas que se encuentran en la lista de espera. Ademas, las
caracteristicas del potencial donante han cambiado, ahora presentan patologias mas
complejas y una alta morbilidad.

La idea de la DA surge como herramienta de ampliacion de disponibilidad de donacion
de organos en Espafa. Espafa actualmente es lider mundial en materia de donacion
de organos en asistolia controlada, esto se debe a la creacion de una red de
coordinacion a nivel nacional encargada de la organizacion, distribucion y gestion de

dicha actividad.

Considerando el balance de actividad de la ONT, en 2023 la DA represento el 45% de
las donaciones en Espafa. Se realizaron 1.050 DA de las cuales 989 fueron en

donacion en asistolia controlada.’® En los ultimos afios se ha incorporado ademas la
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perfusién regional normotérmica con dispositivos como la ECMO. Uno de los objetivos

de esta terapia es preservar los 6rganos hasta el momento de ser trasplantados.

Ademas, diariamente fallecen muchos pacientes en los hospitales sin haber podido
expresar sus voluntades anticipadas, perdiéndose de esta manera la oportunidad de
ser donantes y beneficiar con su gesto a otros pacientes que se encuentran a la espera
de ser trasplantados. Un donante puede llegar a salvar la vida de hasta ocho personas.
Involucrar de forma activa a la persona en la toma de decisiones sobre su salud es un
derecho que garantiza la autonomia del paciente y nos ayuda a los profesionales
sanitarios a personalizar los cuidados de cada persona en base a sus deseos.

Por todo ello, la presente revision bibliografica pretende aportar una vision enfermera
sobre el proceso de donacidn en asistolia controlada en Espafia. Dado que el papel
de la enfermeria durante el desarrollo de todo el proceso es esencial y de absoluto
liderazgo. Desempefian funciones como: la promocion de la donacidén de érganos,
coordinacion de trasplantes a nivel nacional, comunicacion y acompafamiento de la

familia, cuidados al final de la vida, identificacion del potencial donante, etc.

La perspectiva enfermera en el proceso de DAC contribuiria positivamente a la hora
de la toma de decisiones (como la LTSV), complementando al resto del equipo
asistencial con una vision cercana e integral sobre los valores y deseos del paciente,
junto con el entorno familiar. Esto se justifica, fundamentalmente, por el volumen de
tiempo que dedicamos como profesionales al cuidado y contacto estrecho con el
paciente y sus familiares. Uno de los diagnosticos de enfermeria que se relaciona con
esta casuistica es el de "~00175-sufrimiento moral’’*, el cual se presenta cuando la
persona no es capaz de expresar sus elecciones y/o acciones éticas en especial en
lo que hace referencia en esta revision, al contexto de la donacion. Este diagnostico
se recoge en el patron numero 6 dentro de la clasificacion de Marjory Gordon. Los
NOC relacionados con este diagnéstico son la  1307-muerte digna™’, la " 0906-toma
de decisiones’ yla " 2207-muerte confortable’’. Las intervenciones de enfermeria que
contribuyen a paliar el sufrimiento moral en este tipo de pacientes son los "5260-
cuidados en la agonia”’. Los cuidados en la agonia tienen como finalidad generar un
estado de paz tanto mental como fisico en la fase final de la vida del paciente.?
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1.14 OBJETIVOS

e General: Describir de forma detallada el proceso de donacién en asistolia
controlada (Maastricht Tipo Ill) en Espafia.
o Especificos:

e Explicar la contribucion de la perfusion regional normotérmica con
dispositivos de membrana de oxigenacion extracorporea (ECMO) a la
donacion de érganos en asistolia controlada.

e Presentar el papel de enfermeria durante el proceso de donacién en

asistolia controlada.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 DISENO

Con el propdsito de alcanzar los objetivos anteriormente descritos, se llevd a cabo una
revision bibliografica narrativa de la literatura cientifica. La busqueda fue efectuada
entre los meses de enero a abril del 2024.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Con el fin de facilitar y sistematizar el proceso de busqueda en las bases de datos, se
comenzd a realizar una busqueda de descriptores en ciencias de la salud (DeCS) en
espafol, y sus correspondientes Medical Subject Headings (MeSH) en inglés. El
objetivo era que los descriptores se ajustaran lo maximo posible a el tema. Es por ello
por lo que la busqueda comenzd por encontrar un descriptor para: “donacion en
asistolia”". El término donacién en asistolia no tenia un descriptor per se, por lo que
se tuvieron que buscar otros términos. Los DeCS y MeSH que mas se ajustaban

fueron los siguientes:

Tabla 2. Primera busqueda de DeCS y Mesh para el término: DA. Elaboracion propia.

DeCS MeSH
Trasplante de 6rgano Organ transplant
Trasplantes Transplants
Obtencion de tejidos y 6rganos Tissue and organ procurement
Paro cardiaco Heart Arrest

Se realizé una primera busqueda en bases de datos introduciendo estos términos y
combinandolos entre si mediante la utilizacion del operador booleano AND para que

ambos términos apareciesen en el resultado.

] ) Tissue and organ procurement Trasplante de érgano and paro
Tabla 3. Primera busqueda en and heart arrest cardiaco
bases de datos combinando DeCS Organ transplant AND Heart Obtencidn de tejidos y 6rganos
arrest AND Paro cardiaco
y MeSH con el operador booleano
AND. Elaboracién propia Transplants AND Heart arrest Trasplantes AND Paro cardiaco
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Tras la realizacion de varias busquedas en diferentes bases de datos, se pudo
observar que la mayoria de los articulos encontrados no se ajustaban realmente a los

objetivos, puesto que no abordaban la tematica de donacién en asistolia.

La ONT mediante un Documento de Consenso Nacional titulado: "~"Donacion en
Asistolia en Espana: situacion actual y recomendaciones” publicado en el afio 2012,
expresaba que la terminologia mas reconocida y apropiada para la DA en el mundo
anglosajon era: “'Donation after the Circulatory Determination of Death (DCDD)"".(13)
Este documento explica que esta terminologia es la mas adecuada debido a que el
cese de la vida del potencial donante es determinado por la pérdida permanente de la
funcidn circulatoria y no por la disfuncion cardiaca. Sin embargo, en dicho escrito se
alega que la nomenclatura referente a la DA no es aun homogénea y es por ello por
lo que en el documento utilizan el término "“donacion en asistolia “"por ser el término

mas comun entre el lenguaje coloquial y la literatura.
2.3 PALABRAS CLAVE DE BUSQUEDA

Finalmente, se llevd a cabo la busqueda mediante la utilizacion de palabras clave:
donation after circulatory determination of death, donacién en asistolia y donacion en
asistolia controlada. Por otro lado, se utilizaron nuevos términos DeCS y MeSH:

Tabla 4. DeCS y MeSH utilizados en la busqueda. Elaboracién propia.

DeCS MeSH
Espafa Spain
Enfermeria Nursing
Cuidados de enfermeria Nursing care
Rol de la Enfermera Nurse’s Role
Enfermera Nurses
Oxigenacion por membrana extracorporea Extracorporeal membrane oxygenation
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La primera combinacién utilizada en todas las bases de datos fue la siguiente:
donation after circulatory determination of death AND spain. Después, se realizaron
diversas busquedas combinando las palabras clave con los DeCS y MeSH
mencionados en la Tabla 4, mediante la utilizacion del operador booleano AND. Por
ultimo, con el fin de encontrar literatura que abarcase el papel de enfermeria en el uso
de dispositivos ECMO se utilizé la combinacion de tres descriptores: donation after
circulatory determination of death AND nurses AND extracorporeal membrane
oxygenation pero los resultados eran muy limitados y no se ajustaban a los objetivos
de este trabajo, se adjunta evidencia en el apartado en el apartado anexos (Anexo II).
Asimismo, se reformulé la ecuacién para poder encontrar articulos que cumpliesen los
criterios de inclusiéon. La ecuacion de busqueda utilizada fue: extracorporeal

membrane oxygenation AND nurse’s role.
2.4 FUENTES DE INFORMACION

La metodologia se basé en la busqueda de literatura cientifica en numerosas bases
de datos, pero finalmente las seleccionadas fueron las siguientes: Medline (PudMed),
Mendeley, Google Scholar y Science Direct. Ademas, se complemento la busqueda
con fuentes externas a bases de datos como: la ONT y la Asociacién Espafola de

Enfermeria en Cardiologia.
2.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los limites de la busqueda se han basado en los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos publicados entre los afios 2019-2024 Otros afos que no sean entre 2019-2024
Idiomas: espariol e inglés Otros idiomas
Pacientes adultos Pacientes pediatricos
DA ME
DAC (Maastricht Tipo IlI) DANC-DAC (Maastricht Tipo V)
PRN Técnicas diferentes a PRN
Dispositivos ECMO Otros dispositivos de asistencia ventricular
Papel de enfermeria en DA y en ECMO -
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2.6 ANALISIS DE INFORMACION

De la totalidad de la bibliografia hallada, se llevo a cabo un proceso de seleccion critico
con el fin de dar respuesta a los objetivos. Para ello, se tuvieron en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion mencionados anteriormente. De este modo, todos los
articulos que no cumplieron los criterios de inclusion fueron desestimados. De los
articulos restantes, algunos se descartaron por duplicidad y otros tras la lectura del
titulo y resumen. En este primer momento, se descartaron aquellos articulos que no
aportaban informacion de valor para el trabajo o aquellos que no se ajustaban a los
objetivos.

Después, se realizé una primera lectura critica de los estudios. Posteriormente, se
llevé a cabo la sintesis de los resultados obtenidos. A su vez, se ha revisado un
articulo por revision inversa que pese a no cumplir el limite de afios (2018) se decidid
incluir por su gran relevancia y aportacion a los objetivos. El articulo escogido por
busqueda inversa se titula: “"Donation after circulatory death and its expansion in
Spain’’ .32

2.7 LIMITACIONES

Durante el proceso de busqueda de evidencia cientifica acerca del papel de
enfermeria en la DAC, el manejo y cuidado en pacientes portadores de los dispositivos
ECMO, se ha observado una falta de evidencia, es por ello por lo que los datos
obtenidos han sido limitados. La mayoria de la evidencia encontrada se centra en
cuestiones bioéticas del proceso de donacion y trasplante y no tanto en los cuidados
y papel de la enfermeria.
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3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la literatura cientifica revisada han sido ordenados en
distintos epigrafes para facilitar su lectura y comprension. Esta division se hace en
base a los objetivos planteados. A su vez, se adjunta en el apartado de anexos,
concretamente en el Anexo |V, una sintesis de los hallazgos mas relevantes de cada
articulo en formato tabla. Finalmente, se seleccionaron un total de 15 articulos en las
distintas bases de datos. El método de seleccién y descarte se recogido en un
flujograma que se ha adjunta en el apartado de anexos (Anexo llI).

Division de los resultados:

3.1Donacidn en asistolia controlada (Maastricht Tipo Ill) en Espafia.
3.2Papel de la perfusidn regional normotérmica con oxigenacién por membrana
extracorpoérea en la donacién en asistolia controlada.

3.3Papel de la enfermeria durante el proceso de donacién en asistolia controlada.

3.1 DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA (MAASTRICHT TIPO Ill) EN
ESPANA.

3.1.1 Contextualizacion

En el afio 1980, gracias a los esfuerzos de cooperacion entre los equipos de
innovacion y el servicio de urgencias, da comienzo la practica de trasplantes y
donaciones de organos en asistolia en Espafa. Durante estos primeros afios, se
elabora el primer Documento de Consenso Nacional donde se abordan cuestiones
relacionadas con la DANC y se excluyen todas aquellas actividades relacionadas con
DAC. En vista de la necesidad de aumentar el numero de donantes, afios mas tarde,
el sistema espanol reformula esta perspectiva. Es entonces, cuando en el afio 2012,
se crea un nuevo documento donde se incluyen las actividades de DAC.3? En la
actualidad, la DAC se lleva a cabo en un total de 15 paises.3® Una de las mayores
limitaciones de la DA es el daino que origina la isquemia en los o6rganos a
trasplantar.3®-3¢ Aun asi, Espafia registra anualmente datos excelentes de DAC,
ademas de obtener resultados similares en comparacion con otros paises que poseen

mucha experiencia en esta practica. Segun Fernandez E et al. hasta el afio de
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publicacion de su articulo, fueron 91 los hospitales que elaboraron un programa de
DAC.%

En una revision de Mifiambres E et al. se recogen datos de la actividad trasplantadora
desde 2009 hasta diciembre de 2016. Durante estos afos se llevaron a cabo 1.146
trasplantes de rifidon, 225 higados, 36 pulmones y 3 pancreas de donantes en DAC.
Los datos recogidos en este articulo afirmaron que las tasas de recuperacién de
organos trasplantados en DAC fueron mayores frente a los de la DANC y parecidas a

los de la ME.32
3.1.2 Actualidad y liderazgo espafol.

Actualmente, Espafia es lider mundial en materia de donacion de 6rganos y
trasplantes a pesar de disponer de menores recursos econdmicos en comparacion a
la media europea. La manera en la que Espafia sustenta la mayor parte del gasto
sanitario es mediante los impuestos generales que garantizan una atencién sanitaria
de calidad y promueven un sistema justo fundamentado en la equidad de recursos

entre la poblacion.3

Streit S et al. explica en su articulo las diez claves del modelo espariol de donacién y
trasplante, con el fin de que otros paises adopten medidas y transfieran este modelo

a su sistema.3*
Las claves del modelo espaiiol que se plantean en este articulo son:3

1. Creacion de un marco legal que regule la practica y confiera a los ciudadanos
autonomia en sus decisiones. La legislacion actua como un aspecto clave para
disminuir conflictos éticos y posicionar a la persona en el centro de la toma
decisiones.3¢
Division del sistema en 3 niveles (nacional, autonémico y hospitalario).

3. Crear una cultura de confianza y transparencia con la que se promueva la
actitud positiva de la poblacion y se disminuyan las tasas de rechazo de
donacion.

4. Sometimiento continuo a evaluaciones de calidad y estrategias de mejora para

garantizar un avance progresivo y mejorar lagunas o sesgos en el proceso.
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5. Reembolso de los gastos derivados del proceso de donacién y trasplante a los
hospitales.

6. Promocién de la salud mediante la atencidn primaria para disminuir la
insuficiencia organica cronica.
Fomentar la formacién continua entre los profesionales de la salud.
Nuevas lineas de innovacion e investigacion que promuevan alternativas y
estrategias nuevas para mejorar la donacion y trasplante.

9. Estrategias para aumentar la cantidad de donacién de érganos en vivo.

10. El compromiso a largo plazo y la renovacion continua del modelo espanol son

las claves del éxito de este sistema.
3.1.3 Proceso de DAC.
LTSV:

Los pacientes que se encuentran ingresados en las unidades de cuidados intensivos
habitualmente son sometidos a procedimientos agresivos con el fin de recuperar su
salud. Los soportes vitales son capaces de preservar y alargar la vida, proporcionando
tiempo para que la persona confiera de nuevo su situacion de salud basal. Cuando la
situacion del paciente es de absoluta irreversibilidad, es entonces cuando los
profesionales sanitarios deben de atender al principio de no maleficencia y plantearse
la opcion de LTSV.% Para ello, se inicia un dialogo basado en la escucha activa y el
respeto entre los diferentes profesionales sanitarios y la familia o paciente (si fuese
posible). La toma de decisiones sobre la LTSV debe fundamentarse en los valores del
paciente, apoyarse en la evidencia cientifica y quedar constatada en la historia
clinica.?839 En un articulo de Estella A et al. se subraya la importancia de la creacién
compartida de una estrategia para mejorar la toma de decisiones en los casos en el
que el paciente no tiene autonomia suficiente. Estas decisiones deben promover la

dignidad y el respeto del paciente.®®

Una vez llevada a cabo esta decision, es cuando los coordinadores hospitalarios junto
con el médico responsable del paciente le plantean a la familia la posibilidad de la
donacion.?64% Ademas, los coordinadores hospitalarios deberan comprobar la
existencia, si la hubiese, de las voluntades anticipadas del paciente.>? Esta solicitud

debe ser siempre independiente a la LTSV.3236
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La LTSV se puede realizar tanto en la UCI como en el quirdéfano, esto depende
principalmente de los protocolos de cada hospital. Segun el articulo de Smith M et al.
la retirada del tratamiento de soporte vital en la UCI aumenta los tiempos de isquemia
caliente, esto se debe a que, una vez realizada la retirada de las medidas, se debe
trasladar al paciente a quiréfano. Sin embargo, la UCI es un lugar mas acogedor para
las familias o acompanantes del paciente. La realizacidén de la LTSV en el quir6éfano
acorta los tiempos de isquemia, pero también tiene desventajas como la falta de
personal o de medicacion. Smith M et al. explica que no existen datos claros sobre
cudl es el lugar mas adecuado para llevar a cabo la LTSV.3¢

Proceso de deteccion del potencial donante:

Para saber si el paciente puede ser un potencial donante o no, se deben de atender
a una serie de factores como: los antecedentes médicos, la edad, las comorbilidades
asociadas, la presencia de infecciones o neoplasias, etc.®® La edad del donante es

uno de los factores mas importantes que debe de tenerse en cuenta.3?

Los dérganos que sean considerados para la donacion deberan de evaluarse
minuciosamente por separado, puesto que cada érgano tiene unos tiempos de
isquemia diferentes al resto. Los potenciales donantes deben ser sometidos a una
serie de pruebas que determinaran la compatibilidad con el futuro receptor. Estas
pruebas se componen de una serologia y la comprobacion de la compatibilidad del
tejido. Las personas responsables de comprobar y analizar la viabilidad de la
donacion, el potencial donante y los 6rganos a donar son los coordinadores
hospitalarios de cada centro, que ademas de realizar esta funcidén, se encargan de

planificar la logistica necesaria.36:40:41

Una vez determinada la aptitud del paciente para ser donante, se llevara a cabo la
puesta en marcha de los equipos méviles de ECMO (en caso de que el hospital no
disponga de estos dispositivos), quienes se encargan de procedimientos como la
canulacion, dar comienzo a los dispositivos ECMO y mantenerlos en correcto
funcionamiento durante el periodo de tiempo que los equipos quirurgicos trabajen en

la extraccién de 6rganos.*°
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Para que el paciente pueda convertirse en donante, la muerte debe ocurrir en las
primeras dos horas tras la LTSV. Otra de los requisitos que debe cumplir el potencial
donante es no sobrepasar los tiempos de isquemia caliente establecidos.*°

Cuidados al final de la vida:

Se deben realizar cuidados al final de la vida, es decir, medidas de confort que eviten
la agonia del paciente durante el proceso de fallecimiento. En ningun caso se
priorizara la donacion de 6rganos por encima de los cuidados al final de la vida, estos
deben de ser de la maxima calidad posible y siempre atendiendo las necesidades del
paciente. Estella A et al. subraya la importancia aplicacion de los cuidados paliativos
integrales tras la LTSV. Asimismo, hace hincapié en la medicion de la calidad de los
cuidados al final de la vida en la UCI, para poder realizar mejoraras.® Los cuidados al
final de la vida vienen determinados por la administraciéon de sedacion y analgesia de
acuerdo con la necesidad del paciente.36:4°

Procedimientos que facilitan la DAC (Pre mortem)

En Espafa esta permitido comenzar procedimientos que agilicen la donacion y
disminuyan el tiempo de isquemia como la canulacibn pre mortem o la
anticoagulacion. Para poder realizarse se debe de tener una autorizacion, bien de los
familiares del representante legal o bien del paciente. Para ello, se les debera de

ofrecer informacion detallada a cerca del proceso.3236:40

Este procedimiento, al igual que la LTSV, se puede realizar, bien en el quiréfano o en
la UCI, dependiendo del protocolo de cada centro hospitalario.?64% En un articulo de
Pérez M et al. se explica que generalmente, este tipo de procedimientos, se suelen
realizar en el quiréfano ya que disminuyen los tiempos de recuperacion y favorecen
algunos aspectos técnicos. A su vez, este estudio explica que en el supuesto caso de
que la familia quisiese que la canulacion se llevase a cabo en la UCI, existiria la
posibilidad de realizarse en dicha unidad.*®

Diagnéstico de fallecimiento y comienzo de técnicas para la preservaciéon de

oérganos.

Tras la LTSV, comienza a disminuir la presion arterial del paciente hasta que
finalmente ocurre el fallecimiento. El diagndstico de la muerte esta regulado por la ley,
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este indica que desde la declaracion de la muerte deben pasar 5 minutos en los que

no deben de realizarse ninguna maniobra.32-3¢

Existen diferentes técnicas que pueden disminuir el tiempo de isquemia como son: la

perfusién regional normotérmica, hipotérmica con dispositivos ECMO, la RR etc.

3.2 PAPEL DE LA PERFUSION REGIONAL NORMOTERMICA CON
OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA EN LA DONACION EN
ASISTOLIA CONTROLADA.

En un articulo titulado = The use of ECMO in ICU. Recommendations of the Spanish
Society of Critical Care Medicine and Coronary Units” elaborado por Fernandez E. et
al. se recogen las recomendaciones elaboradas por la SEMINYUC sobre el manejo
de dispositivos ECMO. En la recomendacion numero 11 se sefiala la necesidad de
considerar la utilizacion de dispositivos tipo ECMO para la correcta preservacion de
los organos durante el proceso de DAC.?” El uso de dispositivos ECMO en la
preservacion de organos es una practica realizada habitualmente en Espafa y
obligatoria en Francia para la recuperacién de organos como el higado.3® Estos
dispositivos proporcionan sangre oxigenada a los érganos y de esta manera son
capaces de disminuir el tiempo de isquemia caliente y mejorar la calidad de los
6rganos que seran posteriormente trasplantados.®23¢-37 Ademas, este tiempo adicional
que confiere el uso de estos dispositivos, se utiliza para evaluar la viabilidad de
organos como el higado, monitoreando niveles que indican dafio hepatico para
descartar aquellos que no sean funcionales.?” Equipos espaiioles fueron los pioneros
en proponer el uso de estos dispositivos, en primera instancia su uso se restringi6 a
la practica de la DANC.3?

La utilizacion de la PRN mejora los resultados una vez trasplantados los 6rganos
abdominales y hace posible el llevar a cabo los trasplantes de 6rganos cardiacos.33
La experiencia en el trasplante cardiaco en asistolia controlada aun es muy limitada
ya que en primera instancia la PRN unicamente se utilizaba en los 6rganos
abdominales.®® Los primeros resultados de DAC de organos cardiacos han sido

positivos.3?

Mifiambres et al. explica que el uso de PRN mejora la supervivencia del injerto renal

frente a la técnica de enfriamiento in situ. En cuanto a la supervivencia de del injerto
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de higado, en el primer afo, mediante el uso de dispositivos ECMO, se encontr6 una
mejoria (aun no significativa) frente a la RR.3233 Los tiempos de utilizacion de la ECMO
segun la experiencia recogida en el mismo articulo, suelen ser menores de 90-120
minutos. En este articulo se hace referencia también a que la experiencia en el uso
de PRN en DAC sigue siendo limitada.3? La utilizacién de PRN brinda la capacidad de
la ampliacion del rango de edad debido a la capacidad de reduccién de factores de
riesgo y de la mejora de la funcion del injerto.32:33

Una vez diagnosticada la muerte del paciente y pasados los cinco minutos que exige
la ley para la determinacion de la muerte puede dar comienzo el uso del dispositivo
ECMO. Uno de los dilemas éticos que surgen con la utilizacion de PRN en la DAC, es
que existe la probabilidad de que se pueda llegar a restaurar el flujo cerebral una vez
realizado el diagnodstico de la muerte.3” Es por ello por lo que la PRN en ocasiones es
rechazada por miedo a que ocurra dicha situacion.?233 La manera de poder evitar la
reperfusidn cerebral es mediante la utilizacion del balén intraadrtico®? o el pinzamiento
quirdrgico de la aorta®3, los cuales imposibilitan el paso del flujo al cerebro una vez
colocado. Esta objecion se encuentra recogida a su vez en la recomendacion numero

13 del articulo de Fernandez E et al.?”

Otra de las grandes limitaciones de la PRN es que los dispositivos ECMO son un tipo
de tecnologia que no todos los centros disponen debido a su coste y complejidad de
uso.3740 Es por ello por lo que los hospitales mas pequefios, con menos recursos, No
disponen en numerosas ocasiones de estos dispositivos ni de los recursos humanos
gue se precisan para su utilizacién. En la recomendacion numero 12 de Fernandez E
et al. se mencionan los acuerdos de colaboracion entre los diferentes hospitales que
se deben de tener en cuenta cuando estos no disponen de estos dispositivos.®’

Ademas de la PRN, existen diversas técnicas como la RR la cual se utiliza mas
comunmente para la extracciéon pulmonar. Actualmente, existen experiencias donde
se han llevado a cabo la extraccion de pulmones con técnica RR junto con la PRN
abdominal, lo cual permite la disminucion del riesgo de provocar enfriamiento de

6rganos como el higado. 3237

En un estudio de Pérez M et al. se estudiaron, durante 18 meses, 309 donantes de la

Comunidad Auténoma de Madrid. El 24% de estos donantes fueron casos de DAC en
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los que se utilizd la PRN en el 62% de ellos. Se contactd con los equipos méviles de
PRN en el 72% de las ocasiones. En el 88% de los casos la PRN se llevo a cabo con
exito frente a un 12% de casos en el que no se pudo llevar a término la PRN debido a
problemas a la hora de realizar la canulacion. Finalmente, se obtuvieron un total de:

39 rifiones, 12 higados y 5 pulmones.*°

Un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico elaborado por Martinez S et al.
recogié datos de DAC desde el afio 2017 hasta 2020 en la Comunidad Valenciana.
En todos los procedimientos de DAC recogidos se llevd a cabo la utilizacion de
dispositivos ECMO. La muestra de este estudio esta compuesta por un total de 95
donantes. En este estudio se evidencio la existencia significativa de una asociacion
inversa entre el tiempo de isquemia caliente funcional y las tasas de recuperacion de
los o6rganos trasplantados como: el higado el pancreas y los rifiones, no
encontrandose evidencia significativa para los pulmones. Los tiempos prolongados de
isquemia caliente funcional se asociaron con la disminucidn de las tasas de
recuperacion de los 6rganos anteriormente mencionados. Ademas, en este estudio se
plantearon los limites de tiempo que no deben sobrepasarse en la isquemia caliente
funcional para lograr una optima recuperacion de los érganos trasplantados. Los
limites de tiempo son: de 6 a 11 minutos para el higado y de 6 a 12 minutos para los

rifiones y el pancreas.®®

Una revisidn sistematica realizada por De Beule et al. donde se revisaron los
resultados del uso de la PRN en el trasplante y donaciones de 6rganos, evidencio que
el uso de la PRN en DAC y DANC es una practica segura y una buena variante a la
preservacion en frio. Se observa a su vez que el uso de PRN podria llegar a reducir
las complicaciones surgidas una vez realizado el trasplante particularmente en
organos como el higado donde pueden aparecer estenosis biliares cuando se
comparan con técnicas como la preservacion en frio in situ. Por otro lado, se observa
una falta de evidencia en cuanto trasplante de riidn, pancreas y 6rganos toracicos
con PRN, para poder realizar comparaciones con la preservacién en frio. Finalmente,
se observa también la posibilidad de que la PRN haya ido sustituyendo

progresivamente a la perfusion regional hipotérmica.*?
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3.3 PAPEL DE LA ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE DONACION EN
ASISTOLIA CONTROLADA.

3.3.1 DAC

Un estudio cualitativo elaborado por Ljungdahl K et al. donde se recogieron las ideas
que tienen las enfermeras de la UCI| de Suecia sobre la DA, evidencié que la
implementacion de la DAC fue valorada como positiva y necesaria. Destacaron que el
papel de enfermeria en la DAC era mas importante y con mas responsabilidad de lo
que esperaban. Los factores que influyen en el logro de éxitos en DAC, segun las
enfermeras encuestadas fueron: la legislacion, la coordinacion y la comunicacion.
Identificaron la division de los roles como un elemento facilitador en el proceso de
DAC, afirmando que dicha division les genera mayor seguridad. Algunas de las
enfermeras sefialaron que el rol que desempenan en la DAC tiene grandes similitudes
con el realizado en la unidad de intensivos. Finalmente, destacaron la importancia de

la creacién de un protocolo detallado de DAC.*3
3.3.2 TOMA DE DECISION DE LA LTSV

Rubio O et al. en su revision, identifican que la participacion de la enfermeria en la
toma de decisiones es primordial, esto se debe a que la mayor parte de su labor
consiste en el cuidando del paciente, lo cual les proporciona una visidbn amplia sobre
sus deseos y valores. Sin embargo, en el mismo articulo se sefiala que los clinicos
son los encargados de elaborar estrategias para la toma de decisiones. Una de las
recomendaciones, que aporta esta revision, es la toma de decisiones de LTSV de
manera compartida entre el equipo multidisciplinar, la familia y el paciente (si fuese

posible).38

Egidos A et al. elaboran un estudio transversal-descriptivo donde el objetivo principal
es analizar los conocimientos y actitudes bioéticas de los profesionales de enfermeria
a cerca de la LTSV y la DAC. Para ello, se lleva a cabo un cuestionario en el que
participan 28 enfermeros/as de la UCI del Hospital Virgen de la Arrixaca entre los
meses de marzo y abril de 2020. Un 78,6% de los enfermeros/as encuestados
sefalaron que la decision de la LTSV es tomada por el servicio médico, frente a un
21% que afirma que el médico responsable del paciente es quien toma la decisién.
Ninguno de los encuestados sefiald la existencia de la participacidn de enfermera. Un
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70% de los encuestados expreso que la toma de decisiones deberia de ser conjunta

entre el servicio médico y enfermeria.*

El personal de enfermeria entrevistado en el articulo de Ljungdahl K et al. coincidieron
en que se necesitaban mayores recursos a la hora de atender a las familias durante
la LTSV. Afirmaron a su vez que en algunas ocasiones se descuidan las familias
debido a la carga de trabajo que supone la realizacién de los cuidados al final de la

vida.43
3.3.3 POTENCIAL DONANTE

En el articulo elaborado por Ljungdahl K et al. se evidenciaron discrepancias en cuanto
a quien tiene la responsabilidad de identificar y plantear la donacion si la enfermera o

el médico.*3

Segun las respuestas de los profesionales sanitarios sobre sus experiencias en el
equipo de coordinacién y trasplante en el articulo elaborado por Danet A et al. una de

las principales funciones que desempefian es la deteccion de potenciales donantes.*’
3.3.4 COMUNICACION Y CUIDADO DE LA FAMILIA

Los coordinadores de trasplantes hospitalarios son las personas responsables de
entrevistarse con la familia para conocer los deseos del paciente a cerca de la
donacion.*' Segun los coordinadores encuestados en el articulo Danet A et al. la
entrevista con los familiares se vive como un momento de alta intensidad. Los
encuestados afirman que una de las grandes funciones que tiene la realizacion de la
entrevista es la de conseguir donantes. Ademas, explican que durante la entrevista
proporcionan informacion sobre el proceso, ayudan y apoyan a los familiares. El
acompafnamiento y resolver las dudas que les vayan surgiendo a los familiares, es
considerado por los encuestados como algo crucial.*! Seguin Bergeron A et al. una de
las funciones de la enfermeria en los cuidados al final de la vida es brindar apoyo a

las familias y clarificarles la informacién necesaria.*®

En el articulo de Rubio O et al. se destaca la importancia de establecer una confianza
soélida entre el profesional y la familia. Ademas, se menciona que brindar apoyo a la
familia fomenta la prestacion de unos cuidados de calidad.3®
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3.3.5 CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

En un estudio realizado por Egidos A et al. el 85,7% de las enfermeras encuestadas
manifesto la necesidad de protocolizar los cuidados al final de la vida.*4

Algunos de los cuidados al final de la vida, segun Rubio O et al. son paliar la disnea,
la agitacion y el sufrimiento del paciente®, Segun Bergeron A et al. otra de las
funciones principales de la enfermeria es llevar un adecuado control del dolor del

paciente.*5

En un estudio realizado por Ljungdahl K et al. las enfermeras expresaron que les
resultaba impactante el cambio de enfoque que ocurre tras la LTSV, es decir, el
cambio de pasar de realizar cuidados intensivos para recuperar el estado de salud del
paciente, a realizar cuidados al final de la vida.*?

No se obtuvieron resultados sobre los cuidados que se realizan a los potenciales
donantes, unicamente se objetd que estos debian de ir unidos a los cuidados al final
de la vida, pero no debian condicionar la calidad de estos.

3.3.6 PRN, DISPOSITIVOS ECMO Y EQUIPOS MOVILES

El manejo de la PRN, segun el articulo de Pérez M et al. lo lleva a cabo una enfermera
con experiencia en la configuracion de los dispositivos ECMO junto con un cirujano
encargado de la canulacion y un especialista en cuidados intensivos que supervise el
procedimiento. En la PRN se deben de tener en cuenta los parametros de los
dispositivos ECMO para que la perfusion de los érganos sea 6ptima. Se deberan de
controlar valores como el pH y el hematocrito. En caso de disminucion del pH se
debera administrar bicarbonato, por otro lado, si disminuyese el hematocrito deberia
realizarse una trasfusion sanguinea. Ademas, deben de analizarse durante todo el
proceso niveles de lactato y valores de las transaminasas, estos niveles nos

determinaran la viabilidad de 6rganos como el higado.*°

La Recomendacion numero 14 del articulo de Fernandez E et al. afirma que se deben
de tener en cuenta y corregir durante todo el proceso los valores del pH y el
hematocrito. La acidosis debera de corregirse mediante la administracion de

bicarbonato mientras que la hipovolemia y la anemia deben corregirse mediante la
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trasfusion sanguinea. Se deben de registrar los valores de estos parametros en

gréaficas de registro, estas graficas deben evolucionarse cada 20 minutos.?’

Segun el estudio elaborado por Vallejo J et al. los equipos méviles de PRN en la Sector
de Malaga-Almeria estan formados por: coordinadores de trasplantes, intensivistas y
personal de enfermeria con experiencia en el manejo de pacientes criticos. Este
estudio, ademas, afirma que las enfermeras son responsables del cebado y el
mantenimiento 6ptimo de los dispositivos ECMO durante el proceso de DAC.*6

Bergeron A et al. afirma que las enfermeras deben realizar una monitorizacion
continua de la hemodinamica del paciente. Los parametros que se deben monitorear
son: la frecuencia cardiaca, la presion arterial, las ondas que genera la presion arterial
invasiva, la temperatura y la saturacion de oxigeno. Ademas, se deberan de controlar
los flujos y las alarmas emitidas por el ECMO, para ello las enfermeras deben de
conocer las configuraciones. Se debe de prestar especial atencion a las
complicaciones originadas por la utilizacion de estos dispositivos. Los cuidados de
estos pacientes son complejos ya que una simple movilizacién podria provocar un
desplazamiento de la canula y ocasionar hemorragias. Debido a que el uso de
dispositivos ECMO incrementa las probabilidades de infeccion, se debe aumentar las
precauciones en control de los signos. Estos signos pueden estar atenuados ya que
al hacer uso del calentador del ECMO no es posible saber si el paciente presenta
fiebre. Se debe curar el lugar de insercion de las canulas con apdésitos trasparentes
para poder observar posibles infecciones o desplazamientos. De ser necesario un
traslado del paciente portador de ECMO deberan organizarse equipos moviles. Entre
los miembros de este equipo se encuentra la enfermera de UCI. A los pacientes
portadores de dispositivos ECMO se les realiza habitualmente extracciones de gases

arteriales y analiticas sanguineas.*
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4. DISCUSION

Para el desarrollo de esta discusion se llevd a cabo una entrevista con un/una
enfermero/a coordinador/a de trasplantes hospitalario. El objetivo principal de esta
entrevista fue conocer de primera mano la vision real de la labor enfermera durante la
DAC. Por otro lado, se utilizé la informacion obtenida en esta entrevista para contrastar
los resultados de la evidencia revisada y resolver posibles lagunas que imposibilitaban
el cumplimiento de algunos objetivos. Con el fin de preservar el anonimato de la
persona encuestada, no se mencionan datos personales, como el nombre o lugar de
trabajo. Por lo que en adelante se le denomina coordinador X. La entrevista consté de
10 preguntas y tuvo una duracion de una hora.

Ademas, se utilizdé el manual de enfermeria en cuidados criticos cardiovasculares,
manual en adelante, elaborado por la asociacion espafola de enfermeria en

cardiologia para comparar los resultados obtenidos.4’

La literatura revisada en este trabajo confirmé que la practica de donacién de 6rganos
en asistolia controlada se inicia por la necesidad de aumentar la disponibilidad de
donantes. Los estudios recopilados exponen que, a pesar de los exitosos resultados
obtenidos, las listas de espera continuan siendo amplias. En el documento titulado
“"Plan estratégico en donacion y trasplante de 6rganos 2018-2022 * elaborado por la
ONT se menciona que la mortalidad en la lista de espera es aln de un 5-10%.48

Los elementos que facilitaron la implementacion de la DAC en Espafia segun la
evidencia recogida fueron, por un lado, las modificaciones en el enfoque de la atencion
al final de la vida en las unidades de cuidados intensivos, la creacién de un marco
legislativo sdlido, el apoyo de las instituciones y la formacién de los profesionales.3?:34
Anadir, por ultimo, la creacion de una red de coordinacion a nivel nacional, la cual se

encarga de la organizacion, distribucion y gestiéon de dicha actividad.3*

Una de las cuestiones mas abordadas en la literatura es la isquemia sufrida por los
organos obtenidos en la DAC. Martinez S et al. evidencian la existencia significativa
de una asociacion inversa entre el tiempo de isquemia caliente funcional y las tasas
de recuperacion de algunos érganos.®® Esta cuestion supuso una gran dificultad en la

expansion e implementacion de esta practica.3-3¢ Otro de los aspectos que genera
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dificultades en la DAC son las cuestiones de indole éticas y logisticas que se plantean
a lo largo del proceso.*’

Las estrategias adoptadas para disminuir los tiempos de isquemia y por consiguiente
el aumento de las tasas de recuperacién de los 6rganos trasplantados fueron: la
comunicacién interdisciplinar a la hora de la toma de decisiones de la LTSV, la
implantacion de técnicas como la RR o la PRN, la regulacion de procedimientos ante

mortem y la formacion de los profesionales implicados en el proceso.3437:38

Ademas, uno de los articulos revisados afirmé que la realizacion de la LTSV en el
quiréfano disminuye los tiempos de isquemia.®® No obstante, se objetd a su vez, que
no en todos los hospitales se lleva a cabo dicho procedimiento en el quiréfano. El
coordinador X, explica que en el hospital donde desempefia su trabajo, en un primer
momento la LTSV se realizaba en la UCI, por ser este un lugar cercano y conocido
por la familia. Sin embargo, con el tiempo se decidid llevarlo a cabo en el quir6fano,
puesto que la prioridad absoluta es la de cumplir la voluntad del paciente de ser
donante. Nos explica que el traslado a quiréfano supone riesgos y complicaciones que
ponen en amenaza la donacion. Como indica el coordinador X, las familias poseen el
derecho de permanecer en el quiréfano durante la LTSV junto con el resto del equipo,

los cuales se encargaran de proporcionar un ambiente calido y cercano.

De acuerdo con el manual, la comunicacion interdisciplinar influye directamente en la
disminucién de los tiempos de isquemia“’ Esta cuestidén a su vez es abordada en el
articulo de Rubio O et al. donde explica que la comunicacion entre los distintos
profesionales implicados se percibe por la familia y el paciente, como una herramienta

de calidad en los cuidados al final de la vida.38

Como hemos mencionado con anterioridad la PRN surge como estrategia para hacer
frente a la isquemia sufrida por los 6rganos durante la DAC.3? Segun la evidencia, el
uso de dispositivos ECMO ha ido formando parte cada vez mas en el proceso de la
DAC. Esto se debe principalmente a los buenos resultados obtenidos en la

experiencia.

Los articulos, ademas, mencionan otros beneficios como la conferencia de tiempo
adicional para la evaluacién de los 6rganos a trasplantar o la ampliacion del rango de

edad del potencial donante.3?33 Uno de los articulos subraya que la PRN podria llegar
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a reducir complicaciones en algunos 6rganos.*?> Uno de los érganos mas beneficiados
por el uso de la PRN es el higado, ya que se ha observado una disminucion de las

complicaciones biliares cuando se compara con la perfusion en frio in situ.*?

La literatura expone que, en primeras instancias, el uso de PRN unicamente se
restringia a 6rganos abdominales, pero con la evolucion de la experiencia, se
comenzo a utilizar en 6rganos toracicos. Los articulos explican que a pesar de que la
experiencia sea limitada, los primeros resultados obtenidos han sido positivos.3233
Ademas de la PRN, existen otras técnicas como el uso de hipotermia para la
preservacion de los 6rganos. Segun articulos como el elaborado por De Beule J et al.

estas técnicas se han ido sustituyendo por el uso de la PRN con el paso del tiempo.#?

Uno de los principales inconvenientes de la PRN segun los articulos, es la necesidad
de contar con dispositivos ECMQ.%740 Estos dispositivos tienen un coste elevado y su
alta complejidad hace que su utilizaciéon requiera de conocimiento y formacion
especializada. Es por ello por lo que no todos los hospitales tienen acceso a este tipo
de dispositivos. Los equipos méviles de ECMO tienen como objetivo proveer de esta
tecnologia a aquellos hospitales que no la dispongan.*® El coordinador X explico, que
en el hospital donde desempenia su funcidn, no precisan de equipos moviles de ECMO

dado poseen dispositivos propios.

Otra de las cuestiones que genera un gran dilema ético en la utilizacion de la PRN,
segun los articulos, es la probabilidad de reperfusion cerebral una vez diagnosticada
la muerte. Segun los articulos, esta cuestion se resuelve mediante la utilizacién del

baldn intraadrtico o el pinzamiento de la aorta.32:33.37

La mayor parte de la evidencia revisada afirma la necesidad de una mayor
investigacion para poder perfeccionar la utilizacion de la PRN en la DAC. De Beule J
et al. detectan la necesidad de mayor evidencia para poder determinar nuevas
comparaciones entre el uso de PRN y otras técnicas.*? Pérez R et al. subrayan a su
vez, la necesidad de mayor investigacidon para poder determinar si los 6rganos
extraidos mediante PRN seran capaces de lograr los mismos resultados que los
trasplantados mediante donantes en ME.*° Streit S et al. en su andlisis del programa
de trasplantes espafiol, donde se exponen las 10 claves de este modelo para el logro
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del liderazgo, subraya la innovacion y la investigacion como estrategia para mejorar

el proceso de donacion y trasplante.®*

Tanto la evidencia revisada en esta revision, como el coordinador X, afirmaron que el
trabajo que desempena la enfermeria durante el proceso de DAC es imprescindible y
genera un gran impacto en la calidad de los cuidados tanto del paciente como de la
familia. Los profesionales de enfermeria cuidan de los pacientes desde su ingreso en
la UCI hasta sus ultimos momentos de vida.

Segun el coordinador X, el objetivo principal de su labor es hacer posible el derecho
del paciente de ser donante. Explica que el trabajo de los coordinadores tiene cierta
similitud con el desempefiado por los directores de orquesta, dado que su funcién es
coordinar al equipo para que al unisono hagan posible que la donacion se desarrolle
de forma optima.

Uno de los momentos claves para el coordinador X, es la entrevista con los familiares.
La relacion que se establece entre el coordinador y la familia durante la entrevista es
de absoluta confianza, palabras que coinciden con lo sefialado en el articulo de Rubio
O et al.’ La persona entrevistada menciona que otro de los momentos mas
emocionales se produce al comunicar a la familia que los érganos han podido ser
trasplantados. Un momento lleno de emocion y agradecimiento por parte de los
familiares, que, a pesar del dolor, encuentran en la donacién, una forma mas

agradable de transitar el duelo.

Uno de los grandes debates que se detectaron fue la inclusion o no de los
profesionales de enfermeria en la toma de decisiones a cerca de la LTSV. A pesar de
que se haya objetado que la participacion de enfermeria seria de gran ayuda debido
a la vision integral que tienen sobre el paciente, los articulos niegan su intervencion
en el proceso.?®4* En opinidn del coordinador X, la LTSV deberia ser una decision
conjunta entre todos los profesionales que atienden y conocen al paciente, sin
embargo, explica que al menos en el hospital donde trabaja, la decision unicamente
la toma el equipo médico.

Se planteé la siguiente pregunta durante la entrevista: jEs necesaria alguna
formacion para poder acceder al puesto de coordinacion de trasplante hospitalario?

En respuesta a ello, el coordinador X explicé que existen varias instrucciones y cursos,
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pero que, en su opinion, lo realmente importante es que la persona que ocupe dicho
puesto sea una persona altamente implicada, que ademas de poseer habilidades
técnicas, posea habilidades comunicativas y humanas. Danet A et al. en su estudio
habla de que los coordinadores de trasplantes son personas con un alto nivel de

motivacion y preparacion.*!

Ademas, se detecté que la gran mayoria de los articulos revisados hablaban de la
formacion como una herramienta imprescindible que mejora los resultados de la DAC.
Smith S et al. explica que la formacién de los profesionales implicados en el proceso
genera una mejora en las tasas de autorizaciéon de la donacion por parte de las
familias.3® Las enfermeras entrevistadas en el articulo elaborado por Ljungdahl K et
al. sefialaron la falta de experiencia como un obstaculo en la DAC.*?® Streit S et al.
afirma que el fomento de la ensefanza de manera continua es una de las claves del

modelo de trasplantes espariol.3*47

Por ultimo, en cuanto al papel de enfermeria en el uso de dispositivos ECMO Ia
literatura revisada, coincide con el manual en algunos aspectos como son: la
realizacion de analiticas de control y gasometrias arteriales, la administracién de

heparina y el control de los niveles de hematocrito.*547

En el manual, ademas se mencionan otras labores que no se encuentran en la
literatura como el montaje del dispositivo y la realizacion del " Check List”" del circuito.
El coordinador X, ademas explicd que en el hospital donde trabaja no cuentan con
enfermeras/os especialistas en dispositivos ECMO, pero que esta figura existe en
otros hospitales del territorio espafiol.4’
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5. CONCLUSIONES

Esta revision bibliografica pone de manifiesto la gran aportacion de la DAC en
el aumento de la disponibilidad de organos. Por otra parte, la DAC estaria
facilitando también la posibilidad de cumplir el deseo de ser donante a una
mayor cantidad de pacientes. Segun la evidencia revisada, los resultados
obtenidos con esta practica han sido favorables, pero aun pueden ser
mejorados. Una de las grandes limitaciones que ha afectado en la expansion e
implementacion de la DA, es la isquemia sufrida por los 6érganos durante el
proceso. El déficit de organos disponibles para ser trasplantados continua
siendo aun insuficiente como para satisfacer las necesidades de la lista de
espera. Por consiguiente, la gran mayoria de los articulos hacen hincapié en
la promocion de la investigacion, con el fin de hallar nuevas estrategias que
mejoren la calidad de los érganos obtenidos.

En lo referente a la utilizacion de la PRN en la DAC se evidencid, por un lado,
un aumento en la calidad de los érganos y por otro, una disminucion de los
tiempos de isquemia caliente. Con el paso de los anos, la PRN ha ido
sustituyendo a técnicas como la RR. A pesar de esto, se detecto la necesidad
de una mayor evidencia para poder realizar nuevas comparativas en cuanto a
los resultados de la PRN.

La DAC es un procedimiento en el que la enfermeria realiza una cantidad
significativa de funciones, proporcionando unos cuidados de alta calidad, que
contribuyen a la mejora de la atencion al paciente al final de la vida. Destacar
especialmente la importancia del apoyo que enfermeria ofrece a la familia del
paciente, un aspecto menos difundido en ocasiones, pero que se ha
identificado como un elemento crucial en esta revisién. Durante el desarrollo de
este trabajo, se comprobd, que a pesar de que la DAC haya supuesto un reto
mas para la enfermeria, no solo han sido capaces de adaptarse, sino que
también han sabido desarrollar habilidades y herramientas para afrontar las
dificultades. Esta revision ha detectado la necesidad de considerar el punto de
vista enfermero en la toma de decisiones relacionadas con LTSV. Algunos
articulos afirman que la participacién de la enfermeria aportaria una vision mas
amplia sobre los deseos y los valores del paciente, aspectos valiosos a

considerar a la hora de la toma de decisiones.
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7.ANEXOS

ANEXO |. ORGANIGRAMA ONT.
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ANEXO IIl. ECUACIONES DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Disponible en:

BASES DE ECUACION DE BUSQUEDA | ARTICULOS ARTICULOS TRAS ARTICULOS
DATOS TOTALES FILTROS SELECCIONADOS
PUDMED Donation  after circulatory 1 0 0
determination of death AND
nurses AND extracorporeal
membrane oxygenation
PUDMED Donation  after  circulatory 198 137 7 (1 por busqueda
determination of death AND inversa)
spain
PUDMED Donation after circulatory 35 16 1
determination of death AND
nurses
MENDELEY | Donation after circulatory 0 0 0
determination of death AND
nurses AND extracorporeal
membrane oxygenation
MENDELEY | Extracorporeal membrane 87 51 1
oxygenation AND nurse’s role
GOOGLE donacion en asistolia 403 177 3
SCHOLAR | controlada AND cuidados de
enfermeria AND espafia
SCIENCIE Donacién en asistolia AND 48 22 3
DIRECT enfermeria AND espafa
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ANEXO lil. FLUJOGRAMA
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ANEXO IV. TABLAS RESULTADOS
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TiTULO AUTORES TIPO DE OBJETIVO MUESTRA HALLAZGOS DE INTERES
/ ESTUDIO
ANO/PAIS
Conocimientos y Egidos A Estudio Analisis de los N=28 enfermeras | Se observé la falta de formacién del personal de enfermeria en materia de DAC y LTSV. Los
actitudes bioéticas de las et al. transversal- conocimientos y de la UCI del profesionales de enfermeria encuestados negaron su participacion en la toma de decisiones de la
enfermeras de UCI ante ~ descriptivo. actitudes Hospital Virgen de | LTSV.
la donacion en asistolia Espafa: bioéticas de los la Arrixaca
controlada durante la 2022 profesionales de
pandemia Covid 19 enfermeria a
cerca de la LTSV
y la DAC
Update and Estella A et | Articulo especial Actualizar las - Se actualizan las recomendaciones sobre la LTSV. Entre algunas de las recomendaciones mas
recommendations in al. recomendaciones destacadas se encuentran: la fundamentacién de la decision junto con los valores del paciente, la
decision making referred ~ de tratamiento al constatacion de la LTSV en la historia clinica, la creacion de una estrategia compartida en la toma
to limitation of advanced Espafia: final de la vida del de decisiones, la necesidad de formacién para adquirir habilidades que faciliten el proceso, la
life support treatment 2019 paciente critico importancia de brindar unos cuidados paliativos de calidad y por ultimo la integracién de la DAC en
emitidas por el los cuidados al final de la vida.
grupo de trabajo
de Bioética de
SEMICYUC
Ten Lessons from the Streit Set | Articulo original Analisis del - Se explican las diez claves del programa espafiol de donacion y trasplante con el fin de que otros
Spanish Model of Organ al. programa espaniol paises adopten medidas y transfieran este modelo a su sistema.
Donation and ~ de trasplantes con
Transplantation Espaia: el fin de trasferir
2023 conocimientos a

otros paises.
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Organ donation after Smith M et Revisién Se destacan los - En esta revision se destacan cuestiones como: la existencia de mayor evidencia en la DAC que en
circulatory death: current al. bibliografica aspectos mas la DANC, la legislacion como herramienta en la disminucion de conflictos éticos, la independencia
status and future relevantes de la en la decision de LTSV frente a la donacion, la importancia de brindar unos cuidados al final de la
potencial. London: practica de DAC y vida de calidad y finalmente, se destaca el uso de PRN debido a que aumenta la disponibilidad y
2019 DANC que mejora los resultados.
minimizan los
tiempos de
isquemia.
Ademas, se
discuten temas
éticos y se
abordan futuras
lineas de
investigacion.
Donation after circulatory | Mifiambres Revision Presentar y - La utilizacion de PRN en DAC disminuye el tiempo de isquemia caliente y mejora la calidad de los
death and its expansion et al. bibliografica resumir el organos. El uso de PRN amplia el rango de edad debido a su capacidad de reduccién de factores
in Spain. ~ proceso de DAC de riesgo y de mejora de la funcién del injerto.
Espafia: en Espafayy la
2018 aportacion de la
PRN a esta
practica.
Evaluation of functional Martinez S Estudio de Evaluar los 95 donantes en En este estudio se evidencit la existencia significativa de una asociacién inversa entre el tiempo de
warm ischemia time et al. cohorte organos DAC con PRN. isquemia caliente funcional y las tasas de recuperacion de los érganos trasplantados como: el
during controlled ~ prospectivo trasplantados higado, el pancreas y los rifiones, no encontrandose evidencia significativa para los pulmones. Los
donation after circulatory Espana: multicéntrico mediante DAC tiempos prolongados de isquemia caliente funcional se asociaron con la disminucién de las tasas
determination of death 2023 con utilizacién de de recuperacion de los 6rganos anteriormente mencionados.
using normothermic PRN durante los
regional perfusion afios 2017 a 2020
(ECMO-TT) en la Comunidad
Valenciana.
A systematic review and | De Beule J Revision Revisar - Se revisaron resultados del uso de la PRN en trasplante y donaciones de 6rganos. Se evidencio
meta-analyses of et al. sistematica- sistematicamente que su uso en la DAC y en la DANC es una practica segura y una buena variante a la preservacion
regional perfusion in _ metaanalisis los resultados en frio. Se observa a su vez que el uso de PRN podria llegar a reducir las complicaciones surgidas
donation after circulatory Bélgica: obtenidos de una vez realizado el trasplante particularmente en 6rganos como el higado, donde pueden aparecer
2021 bases de datos estenosis biliares, cuando se comparan con técnicas como la preservacion en frio in situ. Por otro

death solid organ
transplantation

sobre el
trasplante de
6rganos mediante
el uso de PRN.

lado, se observa una falta de evidencia en cuanto al trasplante de rifion, pancreas y 6rganos
toracicos con PRN para poder realizar comparaciones con la preservacion en frio. Finalmente se
observa también la posibilidad de que la PRN haya ido sustituyendo progresivamente a la perfusion
regional hipotérmica.
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Implementation of a Pérez M et | Articulo original Descripcion de 309 donantes El 24% de los donantes fueron casos de DAC en los que se utilizé la PRN en el 62% de ellos. Se
mobile team to provide al. como es el contacté con los equipos méviles de PRN en el 72% de las veces. Los tiempos medios de isquemia
normothermic regional ~ proceso de caliente que se registraron fueron de entre 16,4 y 11,3 minutos. En el 88% de los casos la PRN se
perfusion in controlled Espaia: implementacién llevé a cabo con éxito, frente a un 12% de casos en el que no se pudo llevar a término la PRN

donation after circulatory 2020 de un equipo debido a problemas a la hora de realizar la canulacion. Finalmente se obtuvieron un total de: 39
death: Pilot study and movil de PRN. rinones, 12 higados y 5 pulmones.

first results. Presentacion de
los resultados
obtenidos.

Normothermic Regional | Mifiambres Revision Revisar la - La PRN mejora la recuperacion de los érganos tras la extraccion. Ademas de mejorar los resultados
Perfusion Provides a E et al. evidencia de los 6rganos abdominales, posibilita también la extraccion de 6rganos toracicos. Los beneficios
Great Opportunity to ~ existente sobre la de la PRN no son tan claros para los rifiones, aunque se hayan descrito experiencias de disminucion

Maximize Organ Espania: PRN: de la tasa de aparicién de funcion retardada. La PRN se identific6 como beneficiosa para el

Procurement in Donation 2022 implicaciones trasplante de higado. Ademas, su uso posibilita el aumento del rango de edad del donante debido
After the Circulatory éticas, resultados a la reduccién de factores de riesgo.

Determination of Death obtenidos con su

utilizacion,
comparativa con
otras técnicas.
The circulatory death that | Ljungdahl Disefio Describir la idea 12 enfermeras de | La implementacion de la DAC fue valorada como positiva. Los factores que hacen que la DAC logre
saves lives—Intensive Ketal. cualitativo con que tienen las UCI en Suecia el éxito para las enfermeras son: la legislacion, la coordinacién y la comunicacion. Ademas,
care nurses' conceptions ) enfoque enfermeras de la destacaron la division de roles como elemento facilitador del proceso. Algunas enfermeras
of participating during Suecia: fenomenografico UCI en Suecia sefialaron que el papel que desempefian las enfermeras en la DAC es parecido al de la UCI. El
‘donation after circulatory 2024 sobre la DA. principal papel que desempefian en la DAC es el cuidado del paciente, comunicarse con los
death’: A familiares y brindarles ayuda. Destacaron la falta de experiencia como obstaculo en la DAC. Afirman
phenomenographic study que el papel de enfermeria en la DAC era mas importante y con mas responsabilidad de la que se
esperaban.

The use of ECMO in ICU. | Fernandez | Articulo especial Recoger las - Los cuidados en los pacientes portadores de dispositivos ECMO deben ser individualizados y se

Recommendations of the E. etal recomendaciones deben generar estrategias con cada paciente para lograr resultados 6ptimos.

Spanish Society of elaboradas por
Critical Care Medicine Espafia: SEMICYUC sobre La PRN con dispositivos ECMO debe tenerse en consideracion a la hora de la DAC para preservar

and Coronary Units 2019 el manejo de 6rganos abdominales. Obligatoriedad de realizar la oclusién de la aorta toracica durante todo el

dispositivos procedimiento.
ECMO en la UCI
Rutas emocionales en Danet A et Estudio Compartir y 22 sanitarios que | Los aspectos positivos en relacién a la coordinacion de trasplantes destacados en este estudio son
las experiencias al. transversal conocer las componen los los siguientes: el trabajo en equipo, logro de éxitos, la gratificacion, el alto conocimiento obtenido,
profesionales de los ~ multicéntrico experiencias de equipos de etc. Por otro lado, los aspectos negativos son: la dificultad de comunicarse con la familia, la
equipos de coordinacion E;%azr(l)a: los equipos de coordinacion y organizacion de la logistica, etc. Uno de los encuestados afirmé que la funcién principal de los

de trasplantes

trasplante en la

coordinadores de trasplantes es la deteccion del potencial donante. Ademas, informan y ayudan a
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coordinacion y

comunidad de

los familiares, promueven actividades relacionadas con la donaciéon y gestionan la logistica

trasplante Andalucia necesaria para llevar a cabo el proceso.
Limitacion de soporte Rubio O et Revision Describir el - Se sefiala la importancia del papel de enfermeria en la toma de decisiones.
vital. Cuidados paliativos al. bibliogréafica proceso de LTSV : . . : .
y final de vida en UCI y los cuidados al Una de las recomendaciones dadas en este articulo es la toma de decisiones compartida. Ademas,
Espana: final de la vida. se debe respetar la autonomia del paciente y la decision de la familia. Las decisiones deben quedar
2020 constatadas en la historia clinica.
Los profesionales deben de formarse para poder hacer frente situaciones que les puedan generar
estrés o sean de gran dificultad para ellos.
Enfermeria de cuidados | Vallejo J et Estudio Presentar la - El equipo movil de PRN esta formado por: coordinadores de trasplantes, intensivistas y personal de
intensivos y al. descriptivo experiencia de enfermeria con experiencia en el manejo de pacientes criticos. El equipo de enfermeria se encarga
coordinadores de ~ transversal PRN y los del cebado y el mantenimiento del dipositivo durante la duracion de los procedimientos. Desde el
trasplantes en la Espaia: equipos moviles afio 2019, tras surgir este nuevo modelo de equipos méviles, se llevaron a cabo 116 procedimientos
perfusion regional 2023 de PRN del de DAC. En 2020, los equipos moviles de ECMO realizaron casi el 75% de los casos llevados a
normotérmica para Sector Malaga- cabo de DAC. Con este modelo, se llevaron a cabo 177 injertos renales, 45 higados, 3 pancreas y
donantes en asistolia: Almeria 2 pulmones.
experiencia en el sector
Malaga
Extracorporeal Bergeron A Estudio Presentar el papel - Las enfermeras encargadas de pacientes portadores de dispositivos ECMO deben de tener
membrane oxygenation: et al. descriptivo de la enfermeria formacion y experiencia debido a la complejidad de manejo de dichos dispositivos. Se debe realizar
The nurse’s role in transversal en el uso de una monitorizacién continua de la hemodindmica del paciente e incluir parametros como la
patient care. -12020 dispositivos frecuencia cardiaca, la presion arterial, las ondas que genera la presion arterial invasiva, etc. Los
ECMO cuidados del paciente son complejos ya que la movilizacion podria provocar un desplazamiento de

la canula y ocasionar hemorragias debido a que el paciente se encuentra anticoagulado. Control
de signos de infeccion debido al riesgo aumentado por uso de ECMO. Se realizara la cura del lugar
de inserciébn con apositos trasparentes para poder observar posibles infecciones o
desplazamientos. De ser necesario un traslado del paciente portador de ECMO deberan
organizarse equipos moviles. Entre los miembros de este equipo se encuentra la enfermera de UCI.
Las funciones de la enfermera en los cuidados al final de la vida son: brindar apoyo a las familias,
control del dolor, clarificar la informacion a la familia
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