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“Proceso mediante el cual un órgano o tejido 

de un ser humano (donante) es colocado en 

el cuerpo de otro ser humano (receptor)” 

TRASPLANTE 



“QUE PUEDE SER 

DONADO? 

• Células madres 

• Tejidos 

• Sangre 

• Órganos… 

TRASPLANTE 



TIPOS DE DONANTE 

    Donante vivo 

 Relacionado 

 No Relacionado 



Donantes cadavéricos….> 90%  

¿Está seguro que su hermano 

le va a donar el riñón? 

Donante vivo….mejores resultados! 



TIPOS DE DONANTE 

 Donante Cadavérico 

 

 

 

 



Para ser donante cadavérico se necesita 

estar médica y legalmente  muerto! 

 

 

 

La muerte se puede producir de dos maneras: 

 
•Por el cese irreversible de la función cardio-   

  respiratoria (corazón y pulmón) que irriga y   

  oxigena a todo el organismo, incluido el cerebro 

 

*Por el cese irreversible de la función cerebral (cerebro) 

que regula y controla al resto del organismo 

http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://spacesuityoga.files.wordpress.com/2008/11/brain-763982-1.jpg&imgrefurl=http://spacesuityoga.wordpress.com/&usg=__9Y0jeG8SA_lsfm6Et5QQjuIMiq0=&h=346&w=347&sz=118&hl=es&start=1&tbnid=Kid7zIwUoZV9aM:&tbnh=120&tbnw=120&prev=/images?q=brain&gbv=2&hl=es&sa=X


 

     





MUERTE  CEREBRAL 

Irreversible  

Ausencia de respiración espontánea 



Glasgow menor de 5 con:      

 

Trauma Encéfalo-craneano Severo  

Evento Cerebro Vascular Isquémico o 

Hemorrágico 

Anoxia encefálica 

Heridas por arma de fuego o corto-

punzantes en cráneo 

 



 Usted pertenece al equipo médico que está 
tratando de salvar la vida del  paciente 
 
 

 …..NO HABLAR  A LOS FAMILIARES 
SOBRE DONACIÓN DE ÓRGANOS! 



ASPECTOS ÉTICOS Y RELIGIOSOS…… 

 

 * La donación es un acto altruista, considerado como  acto de 

    bondad y caridad entre los seres humanos 

 

 * Los órganos ya no le son útiles al fallecido 

 

 * Un donante puede disminuir el sufrimiento de varios 

    receptores y/o salvar varias vidas 

 

 * Respeto por el principio de autonomía (el                     

    consentimiento informado) 

 

 * Respeto por la vida humana y por el cuerpo humano 

 

 * Es etica/ aceptable hacer uso del tejido humano para  

             tto. Médico, entrenamiento médico, investigación  

             fundamental y aplicada que contribuyan al tto. Md. 

 

 * La donación de órganos puede incrementarse por                    

   políticas, programas y protocolos locales. 

 

 



ASPECTOS ÉTICOS Y RELIGIOSOS…… 



ASPECTOS RELIGIOSOS 

NO POSICIÓN ESPECÍFICA 

(Queda a la conciencia individual) 

TIENDEN A ESTAR 

EN CONTRA 

Assembly of God 

Bautistas 

Budistas 

Iglesia de Cristo (Scientist) 

Hinduismo 

Evangélicos 

Testigos de Jehová 

Menonita 

Moravian Church 

Mormones 

Pentecostales 

Quakers (soc. de amigos) 

Gypsies 

Shinto 

ACEPTAN Y ANIMAN A 

LA DONACIÓN 

African Methodist Episcopal 

Amish 

Catolicismo 

Discípulos de Cristo 

Episcopales 

Griegos ortodoxos 

Islam 

Judaísmo 

Luteranos 

Presbiterianos 

Adventistas del 7 día 

Universalistas Unitarios 

Iglesia unida de Cristo 

Metodistas unidos 

Tomado de: The official U.S. Goverment web site for organ and tissue donation and 

transplantation (Febrero 4/2007) 



ASPECTOS ÉTICOS Y RELIGIOSOS…… 



Quien puede donar? 

• Cualquier persona que desee donar sus 
órganos, sin importar edad, raza, 
religión o condición social 



www. ins.gov.co 



www. ins.gov.co 







Que tengo que hacer? 

Tomar la decisión y  

manifestársela a  

sus seres queridos 





Situación de la donación y 

trasplante de órganos a nivel 

mundial… 



ÓRGANO  TRANSPLANTES  

X AÑO  
# PACIENTES EN  

LISTA DE 

ESPERA  

# PTES. QUE 

FALLECEN  

ESPERANDO 

% SOBREVIDA 

1 año        5 años 

2.147 2.822  430 (15.2%) 87.8%        74.4% 

1.401 2.885 284 (9.8%) 84.0%         52.6% 

60  202  56 (27.7%) 81.0%         53.6% 

6.136  17.371  1.935 (11.1%) 90.6%*         76.1%
* 

16.464  70.778  4.456 (6.2%) 98%*         90.3%
* 

1.304  1.609  56 (3.5%) 96.7%         88.1% 

914 2.416 232 (9.6%) 95.0% 86.1% 

31 137 20 (14.6%) 75.0% 49.7% 

TOTAL 28.291 98.263 7.191(7.3%) ----- ----- 

* Sobrevida expresada en porcentaje para donante vivo, para donante cadavérico de riñón son 94.8% y 80.6% respectivamente, y de hígado son 86.9% y 73.6% respectivamente 

Estadísticas en trasplante de órganos, USA, 2007  





Ella tiene..los ojos de su padre, 

La sonrisa de su madre.. 

..y un corazón transplantado 

El 15% de los pacientes en lista de espera son niños: 



En Colombia 

Actualmente existen 28.000 pacientes en diálisis y 

prediálisis y 1007 de ellos están esperando por un 

órgano. (datos a primer trimestre 2010) 



PROCURAMIENTO DE ÓRGANOS 

• “El proceso mediante el cual se logra que los 

órganos y tejidos de alguien que ha fallecido, 

sean implantados en un receptor determinado, 

mediante la ejecución de etapas bien definidas” 



DETECCIÓN DEL DONANTE 



DETECCIÓN DEL DONANTE 



Llamar al coordinador  



Artículo 12.  

Muerte encefálica en mayores de dos (2) 
años. En el diagnóstico de muerte 
encefálica en adultos y niños mayores de 
dos (2) años, previo a cualquier 
procedimiento destinado a la utilización 
de componentes anatómicos para fines 
de trasplantes, deberá constatarse por lo 
menos, la existencia de los siguientes 
signos 



 1. Ausencia de respiración espontánea. 

 2. Pupilas persistentemente dilatadas. 

 3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz. 

 4. Ausencia de reflejo corneano. 

 5. Ausencia de reflejos óculo vestibulares. 

 6. Ausencia de reflejo faríngeo o nauseoso. 

 7. Ausencia de reflejo tusígeno. 

 



DESCARTAR 

 Alteraciones tóxicas (exógenas). 

 

 Alteraciones metabólicas reversibles (v.g. la 
hipoglicemia) 

 

 Alteración por medicamentos o sustancias 
depresoras del sistema nervioso central y/o  
relajantes musculares. 

 Hipotermia. 

 



OBJETIVO:  

Demostrar la ausencia de función de 
los centros respiratorios del tronco 
encefálico ante su estímulo fisiológico, 
es decir aumento de la concentración 
arterial del CO2 y el correspondiente 
descenso en el pH. 

TEST DE APNEA 

Evidence-based guideline update: determining brain death in adults: report of the Quality Standards 
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2010;74(23):1911 



CONDICIONES PREVIAS AL TEST DE APNEA 

REQUISITO INDISPENSABLE 

 

T mayor a 36.5 

TAS mayor de 90 

Euvolemia 

No realizarlo en pacientes con patologías que 
aumenten la PCO2 ( EPOC) 
 

TEST DE APNEA 

Evidence-based guideline update: determining brain death in adults: report of the Quality Standards 
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2010;74(23):1911 



 

No hay respuesta respiratoria 

 

PaCO2 mayor a 60mmHg 

 

Aumento mayor a 20 en linea de base 
con pH final menor 7.28 

QUE MIRAR? 



Tomar PaCO2 antes de iniciar el test (confirme 
normocapnia) 

 

FIO2 100%  por 10 minutos 

 

Se desconecta del ventilador 

 

Se administra O2 por canula traqueal hasta la 
carina 6lt/min 

COMO HACERLO?? 



Observación de ciclo respiratorio 

 

8 a 10 minutos es el tiempo estándar de 
observación 

 

Se mide la PaCO2 inmediatamente después 
de reconectar al paciente 



Se administra CO2  puro en la rama inspiratoria del respirador 

a un flujo de 1 litro por minuto durante un minuto, sin 

modificar los parámetros de ventilación, fuera del empleo 

de FiO2 de 1. Se obtiene una muestra de sangre para 

gases al final del a insuflación y se desconecta al paciente 

del respirador durante un minuto, observando si se 

producen moviemientos respiratorios. Si el nivel de CO2 

arterial en el momento de la desconexión fue entre 60 y 

100 mmHg y el paciente no realizó esfuerzo respiratorio 

alguno, la prueba se considera positiva a los fines 

diagnósticos de muerte cerebral bajo criterios 

neurológicos. 

TEST DE APNEA: AUMENTO ARTIFICIAL DE CO2 

Melano R Adum ME, Scarlatti A, Bazzano R, Araujo JL. El test de apnea en el diagnostico de muerte 
encefalica: comparacion entre dos metodos de realizacion y analisis de las complicaciones.. 
Transplantation proceedings, 2002. Vol.34 Pag. 11 y 12. 



1.Ausencia de reflejo oculo-cefálico ( III, 

V,VI, VII)    (ojos de muñeca) 

 



2. Ausencia de reflejo foto-motor (II ,III) 

 



3. Ausencia de reflejo corneano (V,VII) 



4. Ausencia de reflejos óculo-vestibulares. 

 



5. Ausencia de reflejo faríngeo o 

nauseoso  (IX)(X) 



6.Ausencia de reflejo tusígeno. (X) 

 



7. Ausencia de respiración espontánea  

o Test de apnea 

 
• PREOxigenación al 100% 

por15 min. 

• Valores previos  PaCO2 N 

• Desconexión (6min) 

• Canula por el tubo con O2 a 

6 lt mint. 

• Elevación de PCO2 aprox 2-3 

mm de Hg  por minuto. 

• Test de apnea positivo:  

     PCO2 > 60 mm de Hg 

     No mov. respiratorios 



MANTENIMIENTO DEL DONANTE 



http://www.aula2005.com/html/cn3eso/15endocri/hipofisiscatala3es.jpg 





FUNCIÓN ÓRGANOS 

    RIÑÓN 
 

• Creatinina 

• BUN 

• Uroanálisis 

• Electrolitos 



FUNCIÓN ÓRGANOS 

     HÍGADO 
• Cuadro hemático 

• Bilirrubinas 

• Transaminasas: AST, 

ALT 

• TP, TPT 

• Fosfatasa alcalina, LDH 



ENTREVISTA A LA FAMILIA 



PRUEBAS INFECCIOSAS 

Descartar: HIV, 
Hepatitis B, 
Hepatitis C, VDRL, 
Citomegalovirus, 
Toxoplasmosis, 
Chagas, etc. 



HORA 

 CERO 
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Ella vive gracias a su padre,  a su madre,  

Y a un donante… 



• “Sin donante, no hay trasplante” 

José Luis Escalante 



Se administra CO2  puro en la rama inspiratoria del respirador 

a un flujo de 1 litro por minuto durante un minuto, sin 

modificar los parámetros de ventilación, fuera del empleo 

de FiO2 de 1. Se obtiene una muestra de sangre para 

gases al final del a insuflación y se desconecta al paciente 

del respirador durante un minuto, observando si se 

producen moviemientos respiratorios. Si el nivel de CO2 

arterial en el momento de la desconexión fue entre 60 y 

100 mmHg y el paciente no realizó esfuerzo respiratorio 

alguno, la prueba se considera positiva a los fines 

diagnósticos de muerte cerebral bajo criterios 

neurológicos. 

TEST DE APNEA: AUMENTO ARTIFICIAL DE CO2 

Melano R Adum ME, Scarlatti A, Bazzano R, Araujo JL. El test de apnea en el diagnostico de muerte 
encefalica: comparacion entre dos metodos de realizacion y analisis de las complicaciones.. 
Transplantation proceedings, 2002. Vol.34 Pag. 11 y 12. 


