


Daño neurológico severo y muerte 
encefálica 

  Rol del Emergentólogo en el proceso de 
donación-trasplante 



CONFLICTO DE INTERESES 

ITEM  PLANTEADO CONFLICTO DE INTERESES PARA DECLARAR  SI/NO 

SCIENTIFIC ADVISORY BOARD NO 

INVESTIGACIÓN PARA LA INDUSTRIA NO 

EMPLEADO/A NO 

ACCIONISTA NO 

CONSULTOR/A NO 

DISERTANTE NO 

HONORARIOS NO 



Mesa de neurotrauma??? 



Procuración-2018 

Lista de espera  

    11.000  

15,75 PMH 

Lista de espera  

     4.804 

48 PMH 



Modelo español 



• Programa de garantia de calidad.(1999) 
• Plan estratégico donación 40. (2008) 

• Guia benchmarking. (2011) 



Protocolo de acción en proceso de donación 



Coordinador  

hospitalario  

Hospital  

donante 

Programa de atención integrada del paciente critico y posible donante 



• PDPPD- Código Rojo. SAME con organismo de procuración. 2010 

 

• El profesional de urgencias y el proceso de donación. ONT-SEMES 

2015 

Resolución ministerial 



Sistema de 

Emergencias Provincial 

Coordinador hospitalario de 

trasplante o responsable OPAI 

Ingresa bajo programa glasgow 7  

Coordinador hospitalario 

Fuera de programa 

Seguimiento 

glasgow 7 

alta Muerte encefalica PCR 



• Identificación del potencial donante y 

comunicación al coordinador de trasplante 

 

• Comunicación e información a familiares 

 

• Modelos de integración del emergentólogo en 

el equipo de coordinación de trasplante 

El profesional de urgencias y el proceso de donación. ONT-SEMES 2015 



Elaboración de un protocolo para la detección de potenciales 

donantes  en los servicios de emergencias.  

• ¿Posible donante? Todo paciente con una lesión neurológica devastadora 

de causa conocida, con pronóstico vital infausto y desestimado cualquier 

tratamiento por criterios de futilidad terapéutica. 

 

¿Quien activa el proceso?  • El médico o enfermero que asiste al paciente 

¿A quien activar? • Coordinador Hospitalario, Médico intensivista 

¿Cuándo activarlo? •  GCS<8  

•  Lesión estructural irreversible del SNC.  

•  Sin opción terapéutica médica ni quirúrgica.  

No existe límite de edad para la donación. La edad per se 

no es un factor para no plantear la posibilidad de donación.  

Las contraindicaciones absolutas para la donación son 

muy pocas, básicamente: serología positiva para VIH y 

patología infecto-contagiosa de origen desconocido o para 

la que no se ha instaurado un tratamiento eficaz y 

mantenido  



Conclusión  

• El trasplante de orgános es una opción  terapéutica que tiene 

un gran impacto en término de sobrevida y de mejora de la 

calidad de vida   

• Su implementación depende de la disponibilidad de orgános 

• La procuración es parte  de la tarea asistencial . 

• La donación de órganos y tejidos es un derecho del paciente 

• El rol del emergentólogo en el proceso de donación-trasplante 

es la detección y denuncia correspondiente. 



Gracias!!!! 


