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Capitulo 1

La enfermeria como pilar de la gestidn de la procuracién en el
Hospital Donante

La implementacion del Programa Hospital Donante en las instituciones publicas y privadas
de la Pcia de Buenos Aires, implica la incorporacion de la procuracion de 6rganos y tejidos como
una actividad asistencial cotidiana que permite incrementar la disponibilidad de érganos y tejidos

cadavéricos para trasplante.

Este Programa Hospital Donante (HD) considera a la comunidad hospitalaria como un
actor imprescindible y determinante en el proceso de procuracién. Por ello estimula la participacion
del recurso humano en la comunicacion intrahospitalaria y con los usuarios (pacientes y familiares)

promoviendo planes de capacitacion y el desarrollo de protocolos de intervencion.

La enfermeria tiene un rol significativo en esta tarea por su conocimiento de la dinamica
institucional, su capacidad profesional, su estrecho vinculo con los equipos médicos y técnicos y

la posibilidad de vincularse con las familias mejor que ningun otro actor sanitario.

La enfermeria constituye el recurso humano sanitario con mayor cercania con las familias,
resultando indispensable si pensamos en el acompafamiento y contencién cuando fallece un

paciente, que al mismo tiempo constituye un potencial donante.

La actividad de la enfermeria asignada a procuracion dentro del HD no solo tiene actividad
cuando hay un donante, sino que debe mantener constante relacion con todo el entorno sanitario

para facilitar la deteccion de los posibles donantes.

La deteccion es la actividad que rige la generacion de donantes, para ello es necesaria la actividad

coordinada de las diferentes areas donde pueden surgir los donantes.

Para ello es necesario capacitar a todo el personal para que colabore y participe en la

generacion de donantes que permitiran trasplantar a pacientes sin oportunidad de otro tratamiento.
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Capitulo 2

Procesos cotidianos de la enfermeria en procuracion

Los enfermeros/as que sean designados a la tarea de procuracién deben conformar

un equipo de trabajo junto al coordinador hospitalario de trasplante en los hospitales que lo
posean o bien desarrollar las capacidades necesarias para un adecuado desempefio, es
necesario que se aboquen a esta funciéon de modo exclusivo y posean los requisitos
indispensables que conforman el perfil del enfermero de procuracion «ideal»: enfermeros
profesionales con compromiso personal con esta actividad, conocimiento de la dinamica
cotidiana del centro sanitario en el que se desempeian, con capacidad de establecer
empatia con los agentes sanitarios y con pacientes/familiares, con comportamiento
adecuado ante autoridades y profesionales de otros establecimientos, que posean

conocimientos de informatica y tareas administrativas.
Tareas diarias a realizar por el personal de enfermeria asignado a procuracion:

Presentarse a 1° hora de la mafiana en area de admision para:

Registrar los ingresos que se produjeron en las 24hs anteriores, con datos del paciente,

area de internacion, diagndstico y constar si aun permanecen internados.

Corroborar los datos filiatorios con una fotocopia del DNI.

Buscar si existe registro existe voluntad expresa en el RENADON.

Registrar las defunciones producidas en las ultimas 24 hs, horario de muerte, verificar si
aun permanece el cadaver en el htal y en que area, de acuerdo a esta informacién

evaluar como potencial donante de tejidos.

En caso de detectar un potencial donante de tejidos activar el protocolo correspondiente.

Comunicar las novedades al coordinador hospitalario de trasplante o ante quien

corresponda.

En area de cuidados criticos para:

¢ Informarse sobre evolucion de pacientes bajo PSG<7.
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Registrar datos de pacientes ingresados con criterios de ingreso a PSG<7.

Registrar salidas de PSG<7.

En caso de detectar un sindrome clinico de ME avisar de inmediato al CHTx y activar protocolo

correspondiente.

Si detecta un paciente con Glasgow de 3 o0 4 activar el protocolo, iniciar las medidas que

correspondan.

En su area especifica:

e Actualizar informacion en SINTRA.

Corroborar si hubo algun proceso de donacion durante su ausencia.

Controlar procesos administrativos y confeccion de documentacion.

Coordinar envio de documentacion a organismo provincial de procuracion.

Verificar los insumos destinados a procuracién (consumos, vencimientos, requerimientos,

etc.).

Enviar material a esterilizacion (si corresponde).

Participar activamente junto al CHTx de la planificacion de actividades comunicacionales

dentro del HD.

Programar 2 charlas semanales en diferentes areas del HD, que involucren a todo el personal

(incluyendo areas no relacionadas con el asistencialismo).

Coordinar la realizacion de ateneos multidisciplinarios relacionados con la procuracion en
las residencias de especialidades vinculadas a la generacién de donantes o que realicen

implantes (traumatologia, oftalmologia, cirugia reparadora, etc.).

Tareas de difusion y promocién de la donacién con la comunidad usuaria del HD.

Mantener material de difusién para distribuir en el HD y a la comunidad usuaria.
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Capitulo 3

Proceso de donacion cadavérica a corazon batiente

Los donantes cadavéricos a corazén batiente son los proveedores de 6rganos para
trasplante, son fallecidos en muerte encefalica, detectados en las unidades de cuidados
intensivos u otras areas que cuenten con ventilacion mecanica (respiradores) y capacidad de

soporte complejo.

La muerte encefalica se produce como consecuencia de lesiones cerebrales (traumaticas
o espontaneas, como axial también procesos tumorales o infecciosos) que producen un dafo
irreversible en la totalidad de las estructuras del sistema nervioso central. La tecnologia actual
nos permite, mediante el tratamiento del cadaver en la UT], el sostén artificial y transitorio de la
funcionalidad de érganos que posteriormente pueden implantarse en pacientes que lo requieren
(por haber perdido la funcionalidad de sus propios érganos, por ejemplo: insuficiencia renal
cronica terminal, insuficiencia hepatica terminal, insuficiencia cardiaca terminal en el contexto

de multiples patologias que pueden provocarlas).

1-Deteccion y seguimiento de posibles donantes:

Desde el ano 2004 en nuestro pais se ha instaurado en un gran nimero de centros sanitarios
el Protocolo de Seguimiento de Pacientes con Glasgow menos a 7 dentro de las unidades de
cuidados intensivos, dicho protocolo (PSG<7) consiste en registrar a todos los pacientes que
ingresan en coma (valoracién por escala de Glasgow que sea menor a 7) con diagndstico que
demuestre patologia neurolégica comprobable y documentable, pudiendo ser de origen
traumatico o enfermedad o bien pacientes que presenten cuadro de post PCR reanimado que
evolucionen en coma. Estos pacientes deben ser documentados en el SINTRA donde se cargan
todos sus datos filiatorios, al igual que los del establecimiento donde se detectd, se realiza un
seguimiento estricto de su evolucién clinica pudiendo ser 3 las posibilidades de salida del

PSG<T7:

- Alta (salida del coma por apertura ocular).
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- Muerte : - parada cardiaca (protocolo de donante de tejidos).
- parada circulatoria cerebral (protocolo de donante de érganos).

Si el paciente fallece los datos filiatorios registrados en el SINTRA son de importancia
porque son cruzados con la informacion de las expresiones de voluntad registradas (RENADON),
para conocer si este paciente expreso su voluntad hacia la donacién, en el caso de que exista

esta expresién se solicita la copia de dicho documento (acta) al lugar donde lo realizo.

2- Diagnoéstico de Muerte Encefalica:

El diagnostico de Muerte Encefalica (ME) es un diagnéstico clinico irreversible de facil
comprobacion por parte de personal idoneo y entrenado, compatible con el fallecimiento del

paciente y caracterizado por:
-Ausencia de respiracion espontanea.
-Ausencia de respuesta motora a estimulos de cualquier indole.
-Presencia de midriasis arreactiva bilateral permanente.

Cuando se detecta esta situacion clinica neurologica se debe descartar en 1° lugar que el
paciente se encuentre libre de drogas depresoras del sistema nervioso y no presente cuadros

enddécrinos o metabdlicos que provoquen o incrementen el deterioro neurolégico.

La certificacion de ME la realizara un equipo de neurélogo y técnico, que pueden ser del
propio establecimiento sanitario o enviados desde el organismo de procuracién provincial de

acuerdo a la legislacion vigente.

En Argentina el marco juridico establece la certificacion de fallecimiento bajo criterios

neuroldgicos, a través de lo establecido en la Ley 24.193-Articulo 23:

El fallecimiento de una persona se considerara tal cuando se verifiquen de modo acumulativo
los siguientes signos, que deberan persistir ininterrumpidamente seis (6) horas después de
su constatacién conjunta:

- Ausencia irreversible de respuesta cerebral, con pérdida absoluta de conciencia
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Ausencia de respiracion espontanea;
Ausencia de reflgjos cefalicos y constatacion de pupilas fijas no reactivas;

Inactividad encefalica corroborada por medios técnicos y/o instrumentales adecuados
a las diversas situaciones clinicas, cuya ndémina sera peridédicamente actualizada por
el Ministerio de Salud con el asesoramiento del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI).

La verificacion de los signos referidos en el inciso D) no sera necesaria en caso de paro
cardio-respiratorio total e irreversible

Certificacion de muerte: Requisitos previos a la evaluacién neurolégica son:

Causa del coma conocida y documentada

Tiempo de evolucién adecuado = lesion encefalica primaria tres horas de ARM para la
evaluacion inicial en mayores de 6 afios y seis horas en menores — lesion encefalica
secundaria difusa 12 horas en mayores de 6 afnos y 24 horas en menores

Ausencia de drogas depresoras del S. N. C.

Ausencia de drogas de bloqueantes neuromusculares

Ausencia de hipotermia primaria, debe tener temperatura rectal > 32° C
TA sistdlica de 90 mm Hg 6 mas; TAM de al menos 60 mm Hg

Ausencia de alteraciones metabdlica y del medio interno

Examen neurolégico:

Coma Profundo
Ausencia de toda respuesta de origen encefélico a estimulos nociceptivos
Los reflejos de origen espinal pueden persistir
Abolicion de reflejos de tronco encefalicos:
- Ausencia de sensibilidad y respuesta motora facial
- Ausencia de reflejo coeneano
- Ausencia de reflejo mandibular
- Ausencia de mueca de dolor

- Pupilas intermedias o midriaticas, paraliticas




Programa Hospital Donante en la Pcia. de Buenos Aires

Manual de Enfermeria en Procuracion y Trasplante

- Reflejos oculocefalicos sin respuesta

- Reflejos oculovestibulares sin respuesta
- Reflejo tusigeno abolido

- Reflejo nauseoso abolido

- Reflejo deglutorio abolido

« Apnea definitiva: Ausencia de movimientos respiratorios con estimulo del centro respiratorio
por T PaCO2 > 60 mm Hg

Métodos de diagnéstico complementarios:
- Electroencefalograma
- Potenciales evocados: auditivos-somato sensitivos-visuales
- Angiogammagrafia cerebral
- Arteriografia Cerebral de los cuatro vasos
- Ecodoppler Transcraneano: Es util en el caso de drogas depresoras del SNC, se
debe verificar el cese del flujo sanguineo cerebral en territorio anterior y

posterior durante un minimo de 30 minutos.

3- Tratamiento del Donante:

Una vez documentada la muerte encefalica y certificado el fallecimiento del paciente se
iniciara el tratamiento de alteraciones fisiopatoldgicas, esto se realiza para mantener la viabilidad

de los 6rganos que eventualmente podrian trasplantarse

El rol de enfermeria es fundamental, en el cuidado del donante para preservar los érganos y

tejidos en las mejores condiciones de perfusion y funcionalidad.

En 1° instancia la AVM debe adecuarse segun sea necesario asegurando una saturaciéon
de oxigeno mayor a 95% controlando regularmente los parametros del ventilador, el estado y
permeabilidad de las tubuladuras y acoples, manteniendo una TAM aceptable (> a 70mmhg). Si

hubiese drenajes toracicos, controlarlos. Aspirar frecuentemente secreciones bronquiales,
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manteniéndolas fluidas con oxigeno humidificado y tibio, para evitar pérdida de temperaturay la

creacion de acumulos mucosos.

Una vez conseguida una estabilidad aceptable se debe informar al organismo de
procuracién provincial los siguientes datos: Estado hemodinamico, resultados de laboratorio,

grupo sanguineo, medidas antropométricas y la viabilidad de los 6rganos.

Para realizar la validacion del fallecido como donante debera descartarse
exhaustivamente la presencia de criterios de exclusién del fallecido como donante, tanto de
indole clinica (infecciosas, enf. Autoinmunes, etc.) o de indole legal (presos, embarazo, etc.)

tomando como base los actuales protocolos de seleccién de donante.

Luego tomara muestras para hemocultivo, urocultivo y secreciones (si hubiera algun foco

infeccioso) y examenes de laboratorio:
e Serologia con el fin de evitar la transmisién de enfermedades infecciosas.
e Consideraciones generales: Hemograma, glucemia, natremia, kalemia.
¢ Evaluacién renal: creatinemia, uremia, sedimento urinario, proteinuria.

+ Evaluacion hepatica: bilirrubinemia total, directa e indirecta, TGO. TGP, fosfatasa

alcalina, coagulograma.
¢ Evaluacion cardiaca: CPK, CPK MB, electrocardiograma.
¢ Evaluacion pancreatica: amilasa.
¢ Evaluacion pulmonar: gasometria arterial, radiografia de térax.

* Ecografia abdominal y ecocardiograma.

Sostén fisioldgico basico

e Apoyo respiratorio (Respirador volumétrico - Oximetro de pulso). El objetivo de la
ventilacién mecanica es alcanzar una saturacion de O2v > 95%, con la menor Fi O2

posible (ideal < 40%) con PEEP de 4 cmH20.

e Se aspiraran las secreciones pulmonares en forma reglada.
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e Reposicion de fluidos.
e Soporte inotrépico: Droga de primera eleccion: Dopamina.
Drogas de segunda eleccién: Noradrenalina y Adrenalina.

e Reposicién de Electrolitos (Potasio, calcio, fosforo, magnesio).

Control del Estado Acido-Base:
e Control y tratamiento de Diabetes Insipida (Droga de eleccién: Desmopresina)
e Control y tratamiento de hiperglucemia, mantener por entre 70 a 100 mg/dl.

e Control y tratamiento de la hipernatremia.

Manejo de la hipotermia:

e Mantener la temperatura por arriba de 32 ° realizando calentamiento activo con mantas,

sueros calientes, etc.

Monitoreo horario: ECG
TAM invasiva
Oximetria de pulso
Presién venosa central
Diuresis

Temperatura central

Control de laboratorio: Gasometria arterial cada 2 horas

Rutina cada 6 hs o de acuerdo a solicitud




Programa Hospital Donante en la Pcia. de Buenos Aires

Manual de Enfermeria en Procuracion y Trasplante

4- Asignacion y distribuciéon de érganos:

Con los datos referidos a: medidas antropomeétricas, laboratorio y grupo sanguineo
puede iniciarse la asignacién de los 6rganos a pacientes en lista de espera (para cada 6rgano)
que en ese momento estén en condiciones de ser implantados. El acceso a esta informacién
se realiza mediante el SINTRA (sistema informatico nacional de trasplante) donde consta toda

la informacion de los procesos de donacién trasplante de todo el pais on line las 24hs.

EI SINTRA es el software utilizado en Argentina, permite acceder a la informacion sobre
procuracién y trasplante de todo el pais en tiempo real, posee diferentes niveles de acceso y

garantiza la transparencia y velocidad del sistema de procuracién en nuestro pais.

La conformacion de la lista de potenciales receptores para cada 6rgano de ese donante

es realizada en forma automatica por el SINTRA, luego de cargados los datos.

Se establecen las comunicaciones con los médicos de los pacientes a los que se les

asignaron los érganos.
La distribucion se realiza tomando como base:
¢ La compatibilidad biolégica entre donante y receptor.
* La antigliedad en lista de espera.
e La situacioén clinica del paciente (emergencia, urgencia, electivo).

e El principio de regionalidad (provincia, region, pais).

5- Traslado del potencial donante a quiréfano.

El traslado del donante a quiréfano se realiza cuando fueron asignados los 6rganos a
los pacientes y los equipos de trasplante se hacen presentes en la institucién donde se encuentra

el donante.
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La extraccion de los 6rganos se realiza en quiréfano. El traslado del donante al quiréfano

es el paso mas delicado en el proceso de Procuracion de érganos:

Se deben tomar todas las precauciones necesarias para el traslado, es el momento en
que se produce mas inestabilidad debido a que lleva varias horas de evolucién (el tiempo promedio
de un operativo de trasplante es aproximadamente de 18 horas), con un alto riesgo de parada

cardiaca.
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Capitulo 4

Protocolo de actuacion del enfermero/a con donante a

corazon batiente

Tareas ante la deteccion de un posible donante:
e Auvisar al coordinador hospitalario de trasplante o al organismo de procuracion.

e Comenzar las intervenciones para la estabilizacion hemodinamica y la oxigenacién

adecuadas.
o Extraer muestras sanguineas para serologia y HLA.
o Consignar los datos filiatorios, registrar datos para la ubicacién de los familiares.
e Buscar la historia clinica.
e Con DNI cruzar datos en RENADON en busca de expresion de voluntad.
Tareas durante la certificacion de ME:

o Asistir al neurdlogo y técnico en la realizacién de pruebas gasométricas y estudios

complementarios.

Tareas durante el tratamiento:

Participar con el coordinador en la realizacion de la validacién del fallecido como donante.

Realizar todas las tareas de enfermeria que requiere el tratamiento del donante,

equivalentes al tratamiento de un paciente critico en la UTI.

Realizar las extracciones y toma de muestras requeridas por el coordinado .

Documentar en el formulario OP2 los registros horarios de las variables del donante

(TAM, T°, diuresis, etc.) y las drogas o fluidos suministrados.
Tareas en el traslado a quiréfano:

¢ Verificar tiempos de llegada de los equipos de trasplante para la extraccion de érganos.
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o Establecer con el coordinador la logistica y tiempos para el traslado.

e Comunicar al jefe de guardia y responsable de quiréfano los horarios de uso de quiréfano y

las necesidades de los equipos de trasplante.

o Asegurar las medidas del traslado (prever posibles desconexiones o desperfectos).

e Coordinar camilleros y personal de recepcion en quiréfano.

Tareas especificas en quiréfano:

Permanece como personal no estéril circulante.

Conexion de aparatologia.

Entrega de los sueros congelados.

Conexion de las tubuladuras de los fluidos frios para el lavado de los 6rganos.
Rotulaciéon de frascos de las biopsias

Realizar con la instrumentadora la curacién plana, la extraccion de todas las vias, canulas,

sondas.
Poner en condiciones el cadaver del donante.

Coordinar con camilleros y asegurar el traslado a la morgue.
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Capitulo 5

Proceso de Donacién cadavérica a corazén parado

Todo fallecido en parada cardiaca de un centro sanitario debe ser evaluado como
potencial donante de tejidos, a menos que haya manifestado su oposicion o exista

contraindicacion médica o legal.

Esta evaluacioén se hara una vez constatado el fallecimiento, que sera documentado por

certificado de defuncion firmado por un médico ajeno al equipo de ablacion.

La validacion como donante de tejidos se realiza segun los criterios de inclusion/exclusion

establecidos en los protocolos vigentes para cada tipo de tejido.
Los tejidos a extraer son: Corneas, valvulas cardiacas, huesos y piel.

Las valvulas cardiacas, huesos y piel deben ser extraidos en quiréfano y por médicos

especialistas.

Las corneas pueden extraerse en la cama donde esta el cadaver o en la morgue, siendo

requisito para la realizacién de esta practica estar habilitado.

La enfermeria es determinante en esta actividad, participando activamente en la deteccion,
comunicacion familiar, extraccion de muestras sanguineas y medidas de preservacion de los

tejidos del donante.

Cuando se consta que el fallecido no expreso oposicion a la donacion se realiza la toma de
muestra sanguinea para laboratorio de serologia: 10 ml de sangre en tubo seco.El método
empleado para obtener sangre del cadaver es la puncion intra cardiaca, también se pueden

usar las vias subclavia, femoral y se realiza la toma desde cualquier vaso accesible.
Medidas de preservacion de las cérneas previo al acto de extraccion:
¢ Oclusion de los parpados.

e Colocacion de gasas humedecidas en solucion fisioldgica estéril sobre los parpados

ocluidos y de ser posible bolsas de hielo sobre los mismos.

e Elevarlacabeza 15° a 45° (por sobre el nivel del corazoén) a fin de evitar el sangrado en

el momento de la extraccion.
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Capitulo 6

Protocolo de actuacion del enfermero/a con donante a

corazén parado

Tareas ante la deteccion de un fallecido:

¢ Solicitar la confeccion de la constancia de fallecimiento por médico del area o de guardia, y

asegurarse que informe a los familiares el fallecimiento.

Realizar validacion del fallecido como donante.

Registrar datos en el SINTRA para iniciar proceso de donacién y/o cruzar datos con registro

expresiones de voluntad.

Tomar muestras sanguineas para serologia.

Iniciar medidas de preservacién de corneas.

Establecer comunicacion con la familia para conocer si hubo expresion de voluntad a la

donacion.




Programa Hospital Donante en la Pcia. de Buenos Aires

Manual de Enfermeria en Procuracion y Trasplante

Capitulo 7

Comunicacion

Es imprescindible en el contexto del HD que todo el personal conozca sobre donacion de
organos y tejidos, internalizando que a partir del fallecimiento de un paciente puede generarse
un donante dentro de un marco ético adecuado con estandares de calidad y procesos de
gestion en los que es necesaria la participacion de todos garantizando que se realice lo posible
para que se trasplanten pacientes en lista de espera y al mismo tiempo se asegure y concrete

la contencién de la familia del donante.

Para poder concretar esta premisa es necesario realizar una intensa labor en la comunicacion
interna dentro del centro sanitario, quitando los velos que han convertido a la procuracion de
6rganos y tejidos en una actividad selecta para unos pocos y llena de misterios, abriendo la
posibilidad de participaciéon a todos los agentes sanitarios, de todas las areas. Mediante
informacion clara y concreta, foros de discusion, conformacion de comités, ateneos clinicos y

fomentando la buena relacion con los usuarios del sistema (pacientes y familiares).

Estas premisas basicas no solo incorporan la actividad de procuracion en la agenda diaria

de actividad hospitalaria sino que sirven como fundamento para mejorar otras actividades.

Si nos referimos especificamente a la donacién la presencia de los enfermeros es muy
significativa para los familiares de los pacientes; y este lazo se fortalece aun mas al establecer
una comunicacion fluida, honesta, no evadiendo a sus inquietudes sino respondiendo a sus
interrogantes. Crear un espacio de respeto y consideracion sera fundamental para que la familia
sienta nuestro apoyo en un momento donde deben adaptarse a la nueva situacién que se les

presenta.

Las familias de los fallecidos enfrentan una crisis, el inicio del duelo, y es necesario que el
equipo de salud le brinde ayuda emocional siendo, por lo general, los enfermeros el agente

sanitario mas cercano que puede actuar adecuadamente ante estas necesidades:
- Con informacion clara y adecuada a cada situacion.

- ldentificando los sentimientos de las familias y ayudandole a expresarlos.
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- Dando tiempo y espacio para que puedan asimilar la situacién.

HD: Hospital Donante.

CHTx: Coordinador hospitalario de trasplante.

SINTRA: Sistema informatico de trasplante argentino.

PSG<7: Protocolo de seguimiento de pacientes con Glasgow menor a 7.
ME: Muerte encefalica.

AVM: Asistencia ventilatoria mecanica.

PEEP: Presion positiva espiratoria (sigla en inglés).

FiO2: Fraccién inspirada de oxigeno.

TAM: Tension arterial media.

T°: Temperatura.




