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Estimado Editor:

Recientemente se han publicado algu-
nos trabajos relacionados con el diag-
nostico de la muerte encefélica, por la
importancia de este tema y su estrecha
relacion con la donacidn de 6rganos, asi
como la repercusion de este proceso en
la calidad de vida de miles de personas
trasplantadas; hemos decidido realizar
algunas consideraciones relacionadas
con el desarrollo de estos procesos en
nuestra institucion.

La muerte encefdlica (ME) es definida
como el cese irreversible de las funcio-
nes de todas las estructuras encefalicas
y su diagndstico es eminentemente cli-
nico.'?

Esta situacion especial, representa en
muchos paises la principal fuente de
procuracion de érganos; por lo que todo
paciente en evolucion hacia la ME debe
ser considerado y valorado como un
donante potencial, siendo un eslabon
fundamental e indispensable para lograr
buenos resultados en el proceso de do-
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nacion y trasplante en cualquier progra-
ma hospitalario.

En nuestro pais la ME constituye la
principal causa de donacién; mas del
94% de los trasplantes renales se
realizan a partir de pacientes donantes
cadavéricos.’

El trasplante de 6rganos desde hace
muchos afios se ha convertido en una
solucion factible, para mejorar Ila
calidad de vida de muchos pacientes
con afecciones agudas o crdnicas irre-
versibles de 6rganos sélidos.*

Aunque los trasplantes han salvado, y
siguen salvando, miles de vidas tienen
una gran limitacion, la escasez de
donantes de dérganos; que unido al
incremento de las listas de espera de
pacientes necesitados de trasplantes,
provoca una insuficiente disponibilidad
de 6rganos.*?

En la actualidad la mayoria de los
esfuerzos y estrategias trazadas por los
programas de donaciéon en paises con
programas en vias de desarrollo, se
concentran en la seleccion y deteccién
precoz de los posibles donantes, en la
realizacién del diagndstico correcto de
la ME y en el adecuado tratamiento o
mantenimiento del donante para lograr
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organos viables; lo cual unido con una
excelente estrategia en la comunica-
cion de malas noticias, permiten el
consentimiento familiar para la dona-
cion.

El Hospital Universitario “General Calix-
to Garcia” se vinculd, desde el comien-
zo de este programa, al proceso de
donacion de 6rganos. Se registran des-
de el afo 1993 hasta enero del 2015,
366 pacientes diagnosticados en muerte
encefdlica, de los cuales 306 pacientes
fueron donantes de 4rganos.®

Luego de una primera experiencia en la
institucion con el uso del doppler trans-
craneal (DTC), utilizado en el segui-
miento del paciente neurocritico, y en
el apoyo del diagnéstico de la ME, se
reintroduce esta técnica en 2014.

Entre los afios 2014 y 2015, se diag-
nosticaron 44 pacientes en ME, con una
elevada especificidad y sensibilidad en
la confirmacién del diagndstico,” con
acortamiento en el tiempo de evalua-
cion; lo que ha repercutido en mejor
calidad de los érganos a trasplantar. En
la actualidad suman 60 pacientes diag-
nosticados en ME de los cuales 47 han
sido donantes reales de érganos.

En estos 3 afios solo se ha presentado
un caso falso negativo con la utilizacion
del DTC en la ME, el cual ha sido
referido en reciente publicacién.® Del
caso en cuestién, podemos acotar que
el diagndstico fue clinico a pesar de la
persistencia de velocidades de flujo
sanguineo encontradas por DTC en el
lado de la craneotomia, cumpliendo con
lo reglamentado en la Resolucién 90.°1°

El seguimiento posterior al diagndstico
clinico de ME con el DTC, hasta 6 horas
después, se realizé debido a la con-
dicion especifica del caso (donante real
de drganos), el cual se encontraba en
espera del grupo quirdrgico para la
extraccion de 6rganos con fines de tras-
plantes, lo que nos permitid recoger y
compartir una experiencia valida, que
fue la persistencia de velocidades de
flujo en una arteria cerebral media del
lado de una craneotomia en el curso del
diagnéstico clinico de la ME, compor-
tandose este caso como un falso nega-
tivo por DTC en la ME.

Estos resultados estan en consonancia
con otras investigaciones,®’®!! |as cua-
les no solo se refieren a la validez del
diagnostico clinico de ME y a las limi-
taciones de la técnica de DTC en
algunas condiciones especificas, sino a
las actuaciones médicas a realizar luego
de obtenido dicho diagndstico.'?
Argumentaciones que agradecemos por
la gran claridad que arrojan sobre este
tema.

El proceso de donacién no condiciona el
diagnostico de la ME, sin embargo dada
la escasez de donantes, en los casos ya
diagnosticados, estrechamente relacio-
nado con la valoracion adecuada de
estos pacientes, cuyo objetivo seria el
convertirlo en donantes reales, lo cual
se traduce en vidas salvadas y en un
aumento de la calidad de vida de
pacientes trasplantados, que ven en
este proceso de donacién y trasplante,
su Unica alternativa como opcion tera-
péutica.
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