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REFLEJO DE MASA EN DONADORES DE ORGANOS CON MUERTE CEREBRAL

*José de Jesds Jaramillo-Magaiia, **Luis Igartua-Garcfa

RESUMEN

Una respuesta caracterizada por alteraciones hemo-
dindmicas acompafiadas de fen6menos vasomotores,
hipertonia muscular, diaforésis y midriasis unilateral fue
observada en donadores de 6rganos en muerte cerebral
durante la cirugfa para la extraccién de los 6rganos donados.
Esta respuesta es similar a la observada en animales espinales
y en pacientes con seccién medular alta y es conocida como
Reflejo de Masa. El presente trabajo es el primero en
describir esta respuesta en donadores de 6rganos en muerte
cerebral, como una manifestacién de una médula espinal
intacta. Se discute la similitud a una preparacién hombre

espinal.
Palabras clave: Anestesia general: donacién de 6rganos,
trasplantes.

Meédula espinal: funcion, reflejos.
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SUMMARY
MASS REFLEX IN BRAIN DEAD ORGAN DONORS

A response characterized by hemodynamic alterations,
vasomotor changes, blushing, piloerection, muscular hyper-
tonia and midriasis was observed in brain dead organ donors
seconds after skin incision for organ removal. This response
is similar to that observed in spinal animals and in patients
who have a high total transection of the espinal cord and is
named "Mass Reflex"”. This is the first report in describe a
series of complex events related with a spinal cord relatively
intac. This response parallels that describes spinal animals
and suggest a possible comparison with a human spinal
preparation.

Key Words: General anesthesia, organ donors,
transplants. -
Spinal cord: function, reflex
Brain death: mas reflex, organ donation.

S e han descrito diferentes reflejos mediados a través de

la Médula espinal en pacientes con diagnéstico de
muerte cerebral.! También se han observado cambios
hemodindmicos después de estimulacién nociceptiva durante
la cirugia para extraccién de 6rganos en donadores con
muerte cerebral, asf como reflejos somiticos en respuesta a
flexi6én y movimientos pasivos del cuello" o durante
\ episodios hipoxémicos.7
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La presencia de taquicardia e hipertensién en estos
pacientes durante un estimulo quinirgico, es probablemente
una respuesta simpdtica que se origina anivel de la médula
espinal y que también se observa en la preparacién de animal
espinal. El término "Reflejo de Masa" se usa para describir
una serie de cambios cardiovasuclares asociales a al-
teraciones vasomotoras, diaforésis, erubescencia, hipertonia
muscular y relajacién de esfinteres, que se presentan eun
animales espinales” y en pacientes q;le han sufrido una
seccién medular total a nivel cervial.” Los pacientes con
diagnéstico de muerte cerebral pueden compararse con una
preparacién espinal humana en quienes el cerebro ha muerto
pero la funcidn espinal se encuentra conservada. Este trabajo
describe la presencia del reflejo de masa en pacientes
donadores de 6rganos en muerte cerebral durante la cirugia
para extraccién de 6rganos.
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PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron a ocho pacientes con diagnéstico de muerte
cerebral que ingresaron al Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia durante el periodo comprendido entre Marzo
de 1985 a Marzo de 1990 y que fueron admitidos al
Programa Nacional de Transplantes con el consentimiento
de los familiares de los pacientes. El diagnéstico de muerte
cerebral se determin6 mediante los criterios establecidos que
incluyeron ausencia de reflejos de tallo cerebral, prueba de
apnea, EEG isoeléctrico, potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral (PEATC), angiografia cerebral (tres pacientes)
y gammagrafia cerebral (dos pacientes). La edad promedio
de los pacientes fue 27 + 3 (rango 22 - 30). Tres pacientes
tenian hemorragia subaracnoidea (HSA) secundaria a la
ruptura de un aneurisma intracraneal; cuatro tuvieron
traumatismo craneoencefélica severo y uno desalloll6 un
infarto del tallo cerebral posterior a un procedimiento
neuroquinirgico. El tiempo entre el diagnéstico de la muerte
cerebral y la extraccién de 6rganos vari6 entre 16 - 72 hrs.
Todos los pacientes se mantuvieron en la Unidad de
Cuidados intensivos Neuroquinirgicos (UCIN), con
administracién de inotrépicos y vasopresina, de acuerdo a
uos protocolos para el mantenimiento de donadores de
érganos en muerte cerebral.1%!! La presién arterial
sanguinea y presién venosa central (PVC) fueron
monitorizadas continuamente y el pH y los gases arteriales
se ajustaron a normocapnia y a un PaO2 entre 120-180 mm
Hg. Los pacientes fueron trasladados a la sala de cirugia con
ventilacién mecdnica, y con monitorizacién continua de la
saturacién de O2 por oximetria de pulso (SpOz), presién
arterial directa, y electrocardiografia. Todos los pacientes
fueron monitorizados durante la cirugia y se registré
cualquier cambio en las variables hemodindmicas (frecuen-
cia cardiaca, presién arterial sanguinea, presién venosa
central) CO2 espirado, o cualquier cambio asociado a la
estimulacién dolorosa. Los 6rganos donados incluyeron
rifién (8 pacientes), higado (4 pacientes), pdncreas (2 pa-
cientes). La autopsia se realiz6 en 5 pacientes e incluy6 el
cerebro y la médula espinal completa. El patélogo fue
totalmente ajeno al desarrollo del estudio.

RESULTADOS

El cuadro I resume las caracteristicas generales de los
pacientes. Ninguno de los pacientes estudiados presenté
reflejos espinales similares a los descritos en la literatura
mientras se encontraban en la UCIN. Inmediatamente antes
de la incisién sobre la piel, 1a frecuencia cardiaca fue de (FC)
93.7 + 3.3 (latidos/minuto), la presién arterial sist6lica
(PAS) fue 83.7 + 2.2 (mm Hg), y la presién arterial
diastélica (PAD) de 50.5 + 3.1 (Promedio + DEM).
Segundos después de la incisién de la piel 1a FC, PS y PAD
se incrementaron dramdticamente a 122.5 + 22, 137.5 +
9.35 y 90.0 + 4.9 respectivamente (P < 0.001 por t de
student). Esta respuesta hemodindmica se presentd en todos
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los pacientes y se incrementé subsecuentemente, hasta al-
canzar un pico dos minutos después del estimulo doloroso.
No se observé ningiin cambio en PVC, COz2 espirado o
SpO3. Esta respuesta hemodindmica a la estimulacién
quinirgica se acompaiié de hipertonia muscular y erubescen-
cia en todos los pacientes, piloerecci6n en siete, diaforésis
en tres, y midriasis unilateral en dos. No se observé ningiin
esfuerzo respiratorio durante estas manifestaciones. Fue
necesario administrar Isoflurane (0.5 - 1.0 Fi V/V) para
disminuir los cambios en la FC y presién arterial. Se
administr6 pancuronio para producir relajacién muscular y
la diaforésis solo se inhibié después de la administracién de
Isoflurane 1.5% y fentanyl 1.5 mcg/Kg.

Ninguno de estos cambios se asocié con administracién
de liquidos o durante la administracién de inotr6picos.

Las autopsias realizadas en los cinco pacientes mostraron
necrosis total del cerebro, con cambios macroscépicos
definidos como "cerebro de ventilador".'> La médula
espinal en los pacientes 1, 4, 5 y 6 tuvieron necrosis desde
el nivel C3 - C4 y en el paciente 2, el examen microscépico
demostré necrosis hemorrégica sobre el nivel de Ts.

DISCUSION

Una respuesta caracterizada por hipertensi6n, taquicar-
dia, hipertonfa muscular, erubescencia, piloereccién,
diaforésis y midriasis unilateral fue observada en pacientes
donadores de 6rganos en muerte cerebral segundos después
de la incisién de la piel durante la extraccién de érganos.
Todos los pacientes estudiados tenian evidencia de silencio
electroencefalogrifico y ausencia de perfusién cerebral co-
rroborada por angiografia o gammagrafia, ademds de poten-
ciales evocados auditivos de tallo cerebral. Aunque
diferentes autores han reportado cambios hemodindmicos y
movimientos involuntarios en pacientes con muerte
cerebral”, este es el primer reporte en describir una serie
de eventos complejos relacionados con funcién de una
médula espinal relativamente intacta. Aunque estos hallaz-
gos son muy complicados en su naturaleza, estos son pura-
mente mediados a nivel espinal.

Ivan!, sugirié e hipotetiz6 que después del cese stibito
de flujo sangufneo cerebral se desarrolla un choque cerebro-
espinal con una pérdida pasajera de la funcién y reflejos de
la médula espinal. La funcién y los reflejos espinales pueden
reinstalarse minutos u horas después del dafio, con una
probable recuperaci6n de la compleja fisiologia de 1a médula
espinal. Este concepto se ha confirmado por otros“, al
observar automatismo espinal 18 hrs. después de la
declaracién de muerte cerebral. El avance continuo en el
manejo del donador de 6rganos en muerte cerebral con el
objeto de incrementar la displ\gnlilbilidad y optimizar los
6rganos para transplantes, ° = puede facilitar el
reconocimiento de diferentes tipos de reflejos espinales que
de otra manera no podria observarse cuando no se interrupe
el curso natural de la muerte somadtica.
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CUADRO 1
DESCRIPCION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL
' Tiempo entre
Niimero de . . . diagnéstico Organo . "
Paciente Edad Diagnéstico Autopsia extfacién deyi Donado Angiografia = Gammagrafia
érgano
1 22 HSA* Si 24 hrs Rifién No No
Higado
2 25 TCES* Si 36 hrs Rifién No No
3 22 TCES No 16 hrs Rifién Si No
Pédncreas
4 30 Infarto del Si 72 hrs Rifién Si No
Tallo cerebral Higado
5 28 TCES Si 22 hrs Rifién No Si
Higado
6 28 TCES Si 18 hrs Rifién Si No
Péncreas
Higado
7 25 HSA No 20 hrs Rifién No No
8 22 HSA No 48 hrs Rifién No Si
*HSA: hemorragia subaracnoidea; TCES: Traumatismo craneoencefélico severo
La serie de eventos reportados en el presente trabajo, son CUADROII

consistentes con la hipétesis del choque cerebro-espinal y
donde se confirma de que la capacidad de la médula espinal
es mucho mds compleja que la de provocar cambios
hemodindmicos, movimientos y reflejos de extensién y
flexi6n.

Dos pacientes en este trabajo presentaron midriasis
unilateral. Esto puede explicarse por una respuesta simpitica
mediada a través del ganglio estrellado. El reflejo
cilioespinal es una explicacién satisfactoria a la midriasis
unilateral observada en estos dos pacientes y ha sido
reconocida anteriormente. ' Hipertensién, taquicardia,
hipertonia, erubescencia y diaforésis pueden explicarse por
la presencia de un reflejo de masa en esta preparacién de
“hombre espinal”.

Aunque la presencia de reflejos espinales no excluyen el
diagnéstico de muerte cerebral, toda la gama de respuestas
posibles, secundarias a hipoxia o estimulacién nociceptiva,
no estan consideradas en los criterios del diagndstico de
muerte cerebral revisados. 92! La irreversibilidad del dafio
cerebral, ausencia de reflejos de tallo cerebral, silencio
electroencefalogrifico, ausencia de perfusién cerebral y los
hallazgos de la autopsia, son consistentes con la declaracién
de muerte cerebral y las respuestas son exclusivamente una
funcién mediada a nivel espinal.

RESPUESTAS NOCIOCEPTIVAS OBSERVADAS EN
PACIENTES DONADORES DE ORGANOS EN MUERTE
CEREBRAL DESPUES DE LA ESTIMULACION

QUIRURGICA
Respuesta Grado lj)‘i‘:iee; (:ge
Hipertensién +++ 8/8
Taquicardia +++ 8/8
Erubescencia ++ 8/8
Piloereccién +++ 8
Midriasis ++ 2/8
Hipertonia muscular +++ 8/8
Diaforesis 3/8

+++\

+: minima; + +: moderada; + + +: severa.
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