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ociety

The Madrid Resolution on Organ Donation &

Transplantation
National Responsibility in Meeting the Needs of Patients
Guided by the WHO Principles

Every country, in light of its own level of economic and health system development,
should progress towards the global goal of meeting patients’ needs on the basis of
resources obtained within the country, for that country’s population, and through

regulated and ethical regional or international cooperation when needed.

Donation from deceased persons, as a consequence of death determined
by neurologic criteria (brain death) or by circulatory criteria (circulatory
death), was affirmed as the priority source of organs and as having a
fundamental role in maximizing the therapeutic potential of
transplantation.
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rasplantes de Organos Sélidos en Espafia

1989-2017
I I ——————

“Tx Renal B Tx Hepatico B Tx Cardiaco OTx Pulmonar Tx Pancredtico HTx Intestinal m
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4000 -
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2000 -

Procedimientos de trasplante (N absoluto)

MAXIMO HISTORICO: SUPERAMOS LOS
5.000 TRASPLANTES

450 TRASPLANTES MAS QUE EN 2016
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Fuente: Organizacidon Nacional de Trasplantes
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| En la toma de decisiones al final de la vida de un | Guidle on the deckifinaking process
. . . oo regarding medical treatment
paciente que no tiene capacidad para decidir ha de in end-of life situations
tenerse en consideracidn no Unicamente su beneficio
clinico o médico, sino su beneficio global, en el que se
incluyen las creencias, preferencias y valores morales

de la persona.

La donacién ha de formar parte integral de los
cuidados al final de la vida.

\ wore
=
RDEECW;?;E‘\SCIE?E\EISADO Third WHO Global Consultation on Crgan Donation
delos Grupos ) i and Transplantation: Striving to Achleve
deTrabajodela SWAB el profesional de Self S'.xff:mcnt‘f. March 23-25, 2010, Madrid, S{:;un
GRUPO DE TRABAJO urgenciasy el
DE TRASPLANTES proceso de
1) Offrecela opcién de la donacién de érganos y tejidos donacién
como parte integral de los cuidados al final de la vida.
Ac et detrg
' tejidos de todos aquellos pacientes que fallecen e’n recomendaciones

muerte encefalica.

grupo coigborativo ONT-SEMES

3) Velora la posibilidad de la donacién en asistolia
Py controlada en los pacientes en los que se decida la
Donacion de lmtacn el tamienodesopote i

()} gdl 10S 4) Entrevista a familiares de pacientes con dafio cerebral
catastréfico sin opcion de tratamiento, previamente
amuerte encefalica, para ofrecer ingreso en cuidados
intensivos.

en el proceso de la

[P

The critical pathway for deceased donation: reportable
;‘5«.':.2 i SEONT - F L_uniformity in the aporoadh 1o deceased donation |

Enlainformacion médica alas famias de aquell
pacientes que fallecen entu UC, sila patologialo
pesmite, incorpora L posibiidad de donacion de tejid
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RECOMENDACIONES
DE INTERES ELEVADO
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GRUPO DE TRABAJO
DE TRASPLANTES

1) Ofrece la opcion de la donacién de érganos y tejidos
como parte integral de los cuidados al final de la vida.
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2) Carantiza la posibilidad de donacidn de drganos y
tejidos de todos aquellos pacientes que fallecen en
L muerte encefalica
(" 3) Valora la posibilidad de la donacion en asistolia
controlada en los pacentes en los que se decida la
{ limitacién del tratamiento de soporte vital.

4) Entrewista a familiares de pacentes con dano cerebral
catastréfico sin opcién de tratamiento, previamente
a muerte encefélica, para ofrecer ingreso en cuidados
intensivos.

Cuidados Intensivos

Orientados a la Donacion

5) Enlainformacion médicaa las familias de aquellos
pacentes que fallecen en tu UCI, si la patologialo
permite, incorpora ka posibilidad de donacidn de tejidos.
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Achieving Comprehensive
Coordnation in Organ Donation

e =8 ONT

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

lgo
|

24% DONANTES
EFICACES

1 DE CADA 4

DONANTES DE

que el paciente
evoluciona a ME
(n=539)

(n=92)

que se produce una

PCRinesperada de la cuidados al final de la
cual el paciente no

puede ser recuperado

A: Esfuerzo terapéutico B: Esfuerzo terapéutico C: Ingreso en UC con el D: Esfuerzo terapéutico E: No ingreso en UC
méaximoenUChasta maximoenUChasta objetivo de incorporar maximo en UC hasta
que se toma la decision
de LTSV, con una PCR

la donacién a los

vida
(n=200)

ORGANOS EN
ESPANA HA SIDO
IDENTIFICADO
FUERA DE UCI

(n=769)

esperada
(n=370)

N=1970 posibles donantes

de edad <85 anos
11/1/2014-4/30/2015

Dominguez-Gil B, et al. Medicina Intensiva 2016
Dominguez-Gil B, et al. Transplantation 2017
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1 de cada 5 pacientes fallece por daiho cerebral catastréfico tras

LTSV por futilidad terapéutica

A: Esfuerzo terapéutico B: Esfuerzo terapéutico C:Ingresoen UC con el D: Esfuerzo terapéutico E: No ingresoen UC

maximoen UChasta maximoen UChasta objetivo de incorporar maximo en UC hasta (n=769)
que el paciente que se produce una la donaciénalos  que se toma la decision
evolucionaa ME PCRinesperada de la cuidadosal final de la de LTSV, con una PCR
(n=539) cual el paciente no vida esperada
puede ser recuperado (n=200) (n=370)
(n=92)

l ' Achieuing Comprel

hensve
Coordination in Organ Donation

European
Commission

Dominguez-Gil B et al. Medicina Intensiva 2016
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CUIDADOS
- INTENSIVOS
ORIENTADOS A LA

.- DONACION DE
.. ORGANOS
RECOMENDACIONES

. Grupo de trabajo SEMICYUC-ONT

Sorhins SSONT
Septiembre 2017

GOBIERNO MINISTERIO \‘ ‘ o N
DEESPANA  DESANIDAD, SERVICIOS SOCIALES I
E IGUALDAD

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

OBJETIVOS

Proporcionar recomendaciones a
los profesionales de Medicina
Intensiva sobre CIOD con el fin de

1. Homogeneizar y mejorar
practicas existentes

2. Establecer una fundamentacion
y guia para aquellas UCI de
nuestro pais que se plantean
incorporar los CIOD a su prdctica
clinica habitual
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De qué hablo cuando hablo de...
CUIDADOS INTENSIVOS ORIENTADOS A LA DONACION

,‘— A\
'i =% 7: inicio o continuacién de cuidados intensivos (e.j. ventilacion)

i)
g - ’

en pacientes con daino cerebral catastréfico (riesgo inminente
de fallecimiento por causa neurolégica) en los que se ha
desestimado tratamiento médico o quirirgico con
intencionalidad curativa por criterios de futilidad

considerados posibles donantes (por su alta probabilidad de
evolucién a ME en un corto espacio de tiempo y no presentar

contraindicaciones médicas aparentes para la donacién)

con el objetivo de incorporar la opcién de la donaciéon de érganos
en ME en sus cuidados de final de vida
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Los CIOD se ajustan a nuestro marco legal, deontologico y ético.
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MARCO LEGAL DE LOS CIOD

El profesional ha de explorar la voluntad del Consentimiento presunto — preservacion
paciente con respecto a la donacién, de opcién de donacién

comprobando si hizo patente su voluntad a

otras personas o a través de los medios Responsabilidad del profesional sanitario
previstos por la ley (e.j. Instrucciones Previas). de facilitar el acceso de los pacientes a

la terapia del trasplante.

El profesional ha de asegurar un proceso
Real Decreto 1723/2012 de 28 de diciembre, por el que se regulan las

1 nfo rmativo a d ecua d oca I das personas actividades de obtencion, utilizacién clinica y coordinacion territorial de
B . los 6érganos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos
vinculadas al paciente que preceda a la de calidad y sequridad.

obtencion del consentimiento por
representacion necesario para los CIOD.

- La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacioén y documentacion clinica
desarrolla aspectos fundamentales ya expresados el la Ley 14/1986 y en el
Convenio de Oviedo.

- El Real Decreto 124/2007 por el que se regula el registro nacional de
instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de
caracter personal se elabora segun lo mencionado en la Ley 41/2002 para
asegurar la eficacia, en todo el territorio nacional de las Instrucciones Previas.
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MARCO ETICO DE LOS CIOD

RESPETA EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Permite incorporar la voluntad del paciente en su proceso
asistencial y tener en consideracién los valores morales y
principios que han configurado su proyecto de vida.

RESPETA EL PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Con el paciente (concepto holistico de beneficio), la familia del
posible donante y los pacientes en lista de espera.

RESPETA EL PRINCIPIO DE JUSTICIA

La necesaria utilizacion de recursos de UCI se justifica por los
beneficios clinicos derivados del trasplante y por su contribucion
a la sostenibilidad del sistema sanitario.




Semicyuc E T =S ONT
cloD

Identificacion del Entrevista para
paciente con

Notificacion al Evaluacién y

o (4 CIOD
> Coordinador de seleccion como - :
daiio cerebral : (=entrevista
o Trasplantes posible donante :
catastrofico previa)

Manejo del

posible donante
en UCI
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON DANO CEREBRAL CATASTROFICO

Neurologia. 2013 May;28(4):236-49. doi: 10.10164.nr.2011.03.010. Epub 2011 May 13.

Clinical practice guidelines in intracerebral haemorrhage.

[Article in English, Spanish]
Rodriguez-Yanez M, Castellanos -

Enfermedades Cerebrovasculare |
Diaz-Otero F, Eqido JA, Gallego AHA/ASA Guideline
C, Morales A, Purroy F, Ribo M. |

+ Collaborators (49)

Guidelines for the Management of Spontaneous

Abstract
Intracerebral Hemorrhage k
Intracerebral haemorrhage at 4
Neurological deterioration is « A Guic
therefore, is a neurological et ¥ neurocrical Neurocrit Care ( '
diagnostic proce duresgan i d Sclty DO 10.1007/512028-015-0137-6 CrossMark
for the therapeutic strategy, s REVIEW ARTICLE
3 - En

5.claude 1 Recommendations for the Critical Care Management of

Crie S8 Devastating Brain Injury: Prognostication, Psychosocial, and

los Ethical Management

Sl[\'IaEdYCH' A Position Statement for Healthcare Professionals from the Neurocritical Care Society
roke counc

Michael J. Souter’ « Patricia A. Blissitt*® + Sandralee Blosser*® « Jordan Bonomo -
David Greer® « Draga Jichici’ + Dea Mahanes'® - Evie G. Marcolini'! -
Charles Miller'? - Kiranpal Sangha” + Susan \'cagcr“

% |
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON DANO CEREBRAL CATASTROFICO

- Valoracién y toma de decisiones
dependiente de un equipo multidisciplinar
que actia de manera colegiada y en el
que participan profesionales de diferentes
ambitos o especialidades

- Como norma general, el Coordinador de
Trasplantes debe permanecer ajeno a
estas decisiones

- Los CIOD se planteardn cuando el riesgo
de fallecimiento es inminente y se
desestima tratamiento con finalidad

curativa por futilidad, reorientando el

o L . . Cortesia Dr. JM Pérez Villares
objetivo terapéutico hacia los cuidados de 1 Wiere aie s iVeves, @rareet

final de vida — INTEGRAR LA DONACION




¢ Te ) GOBIERNO  MINISTERIO ~\~ o N
SM\ lJ (-’ ﬁ‘% DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES \_‘d

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

NOTIFICACION DEL PACIENTE CON DANO CEREBRAL CATASTROFICO A
LA COORDINACION DE TRASPLANTES

o e

ofe s Howve you given your patient the opportunity to G.ILV.E.?
- Notificacién precoz \
In which you are assessing : K
- Facilitada si criterios de notificacion G _ I Vv E
° OR
por escrito as<e |t/
Nat ;:':’:“ by Iutubation Ventilation End of Life Care
Claros, sencillos, facilmente =
interpretables Simriesn Erasc sy pases
irrecaverablle —y Anoxia/Hypoxic Brain injury — of the
brain injury: Ischemic Brain Injury person

Accesibles a los profesionales que
atienden a pacientes neurocriticos

’ r
Especificando claramente el /w

mecanismo para el contacto con el e
Coordinador de Trqsp|qn1‘es Coll the Local Donation Procurement Service within 3 hours after the patient’s arrival i the £D :
Internal : 3426 Mobile: 346 2355951
- Dejar constancia en la historia clinica Mon. ri-h 800.h 2000 Sat: h800-h 1400

Night and Pre/Festivities : Contact the coordinater on call as illustrated below
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EVALUACION DEL PACIENTE CON DANO CEREBRAL CATASTROFICO
| COMO POSIBLE DONANTE: POSIBILIDAD DE EVOLUCION A ME

Especialista en Medicina Intensiva

Datos clinicos, de neuromonitorizacién y resultados de
pruebas complementarias

TC craneal

Tipo, volumen, localizaciéon y gravedad de la lesion
estructural

Signos de hipertensién intracraneal y herniacién
cerebral

Hallazgos radiolégicos
Didmetro nervio 6ptico >5-6 mm

Signo del remolino (TC sin contraste) y “spot
sign” (TC con contraste y angio TC) en
hemorragias intracerebrales

Doppler transcraneal para estimar PIC Cortesia Dra. Angela Meildn
HUCA, Oviedo
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EVALUACION DEL PACIENTE CON DANO CEREBRAL CATASTROFICO

COMO POSIBLE DONANTE: CONTRAINDICACIONES

-  Coordinador de trasplantes

EDAD DEL POSIBLE DONANTE

m<18 m1859 m60-69 m70-79 m>=80 @ Media

- Necesariamente incompleta inicialmente -

datos disponibles en la historia clinica,

- 80

entrevista familiar y las exploraciones 100% -

90% -
complementarias disponibles. o |
70% -

1A 2 60% -
- Evaluacién compleja por la mayor edad y | | s

40%

comorbilidad de estos pacientes. -

20% -

- Muy pocas contraindicaciones absolutas 10% -

0% -

- 70

- 60

- 50

- 40

- 30

- 20

- 10

(VIH, tumor activo, priones) y las relativas N, N,

han de valorarse de manera
individualizada.

dato cerebrat || Coprimocni e | EEEGORMMN | (enwevima || PR don
vvvvv
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COMUNICACION
PRONOSTICO
CATASTROFICO

SOLICITUD
CONSENTIMIENTO
CloD

COMUNICACION
DEL
FALLECIMIENTO

PROFESIONALES DE
ANESTESIA “ COORDINADOR DE
MEDICINA INTERNA TRASPLANTES
MEDICINA INTENSIVA
NEUROLOGIA
NEUROCIRUGIA
PEDIATRIA

URGENCIAS PROFESIONAL DE MEDICINA INTENSIVA




NIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

‘ ENTREVISTA PREVIA: ¢CUANDO? |

ENTREVISTA CLASICA DE DONACION

Intensidad
de las Comunicacion
emociones del

fallecimiento Solicitud

de donacion

Capacidad
parala
toma de

decisiones

Control
emocional




ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

S()/V\ I(\M ﬁ} seaE ammm@our

ENTREVISTA PREVIA: ¢CUANDO?

ENTREVISTA PREVIA

Intensidad
de las
emociones
Comunicacion
del pronostico
catastrofico
Capacidad para
la
toma de
decisiones
Solicitud de Comunicacion
consentimiento del
Control para CIOD fallecimiento
emocional

Mentificacién del

ioate con Notiicocién al

...............
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ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

ENTREVISTA PREVIA: ESCENARIOS CLINICOS

Paciente fuera de UCI, en el que NO se ha
iniciado intubacion y ventilacion mecanica

Entrevista previa fuera de la UCI.
El paciente ingresa en UCI tras aceptacién de la familia.

Para evaluar con tranquilidad todas las opciones, considerar TOT y VM.

Realizar entrevista familiar

En caso de negativa, retirar medidas de soporte iniciadas, y continuar con
medidas de confort y cuidados de final de vida.

rrrrr
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ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

ENTREVISTA PREVIA: ESCENARIOS CLINICOS

Paciente fuera de UCI, en el que se ha iniciado
ventilacion mecanica por los Servicios de 2
Emergencia Extra-hospitalarios o por los

Servicios de Urgencias Hospitalarias

Entrevista previa fuera de UCI.

El paciente ingresa en UCI tras aceptacién de la familia.

En caso de negativa, retirar medidas de soporte iniciadas, y continuar con
medidas de confort y cuidados de final de vida.

En funcién de las posibilidades de cada hospital, puede estar justificado
diferir la entrevista hasta el ingreso del paciente en UCI
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Paciente ingresado en UCI, sometido a

ventilacion mecanica, en el que se planteala @
LTSV, incluyendo la retirada de soporte

ventilatorio

Si hay probabilidad de evolucién a ME, plantear CIOD como primera
opcion.

Si la evolucién a ME fuera improbable y/o la familia no deseara prolongar
el proceso, se podria considerar la opcion de la DAC como segunda opcién.

(((((
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ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

ENTREVISTA PREVIA: CONTENIDO

- Preferencias del paciente en cuanto a la donacidn.

- Medidas necesarias para permitir donacién

-  Garantia de confort y ausencia de sufrimiento.

- Posibilidad de cambiar o revocar decision.

- Posibilidad de no donacidn (e.j. contraindicaciones médicas).

-  Tiempo de espera (24-72 h) y posibilidad de no evolucién a ME.

Hospitales Sin Neurocirugia Hospitales Con Neurocirugia

17%

M < 24 horas
W 24-48 horas
W 48-72 horas

> 72 horas

INCERTIDUMBRE

Escudero D, et al. Anaesthesia 2015; 70:1130 = === %
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MANEJO DEL POSIBLE DONANTE EN UCI: EL CONFORT Y EL CUIDADO
| DEL PACIENTE Y LA FAMILIA --- LO PRIORITARIO |

ControlE” ! \ / \ /"

f S2/INS -
ACC

b gt "
-
| L .
\\
. Z2=42'mm
=4 T

Schnakers C, Zasler ND. Neurology
2007,;20:260-26

Garantizar el bienestar del paciente y tratamiento de
confort — administrar analgesia y sedacién en todos los
casos (farmacos y dosis que no interfirieran con el ulterior
diagnostico de ME o de corta duracion de accion)

Apoyo y atencion a las necesidades de la familia === = a




REVIEW ARTICLE

Recommendations for the Critical Care Management of
Devastating Brain Injury: Prognostication, Psychosocial, and
Ethical Management

A Position Statement for Healthcare Professionals from the Neurocritical Care Society

Neurocnt Care (2015) 23:4-13

Recommendations

e We recommend the use of appropriate analgesic and
e fication 10 DBL nat ; ]
suffering regardless of secondary circumstances, such
as futility, organ donation, and need for prognostication
(strong recommendation, expert opinion).




REVIEW ARTICLE

Recommendations for the Critical Care Management of
Devastating Brain Injury: Prognostication, Psychosocial, and
Ethical Management

A Position Statement for Healthcare Professionals from the Neurocritical Care Society

Neurocnt Care (2015} 23:4-13

¥What are the Needs of Family Members of Patients
with DBI?

Despite the lack of DBI specific research, families of
neuroscience patients in general consistently state similar
needs: consistent, honest, understandable mformation [35,
57—66] emotional support from health-care professionals
mcluding reassurance that the patient is receiving the best
possible care [58, 59, 62-67], and physical presence at the

bedside and involvement in care [57. 60. 681
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MANEJO DEL POSIBLE DONANTE EN UCI: EVITAR INTERFERIR O
RETRASAR LA EVOLUCION NATURAL A MUERTE ENCEFALICA Y SU

| RIAGNOSTICO

No tratar la hipertensién intracraneal
No tratar la hipertension arterial

Evitar farmacos sedantes de efecto prolongado que
interfieran con el diagnéstico de ME

Evitar la “sobrecorreccion’ de la ventilacion
Atencion al autociclado del respirador

Suspension de todas las medidas de control de la PIC y
de neuroproteccion:

Barbituricos y sedantes a dosis elevada para
supresion metabdélica

Hipotermia

Soluciones hiperosmolares
Hiperventilacion

Drenaje ventricular O (U (W M a
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MANEJO DEL POSIBLE DONANTE EN UCI: OPTIMIZAR LA FUNCION DE
| LOS ORGANOS POTENCIALMENTE TRASPLANTABLES

“Cuidar” el pulmén (hipervolemia, lesion pulmonar
inducida por la ventilacion)

Tratar el edema de pulmoén y atelectasias

Esperando la tormenta (simpatica)
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MANEJO DEL POSIBLE DONANTE EN UCI: COMPLETAR EVALUACION

Evaluacion mas compleja (edad, comorbilidad)

Validez pulmonar y cardiaca después de la muerte
encefalica

“Retrasar” el ecocardiograma tras la ME o repetirlo si
“aturdimiento miocardico”
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MANEJO DEL POSIBLE DONANTE EN UCI: ABORDAJE SI NO EVOLUCION A
ME

RETIRADA DEL TRATAMIENTO DE SOPORTE

(INCLUIDA LA VIA AEREA ARTIFICIAL)

Alta probabilidad de fallecimiento en primeras 2 horas

Sl NO
PLANTEAR DONACION EN PLANTEAR DONACION
ASISTOLIA CONTROLADA DE TEJIDOS
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RECOMENDACIONES GENERALES

Contar con el apoyo institucional pertinente:
direccion del centro, la jefatura de la UCI y del
resto de Servicios que participan en el proceso

Disponer de protocolos de LTSV en el hospital y
la UCI, incluyendo protocolos de extubacidn
terminal

s e e

Incorporar a los protocolos de donacién del penpryro S — - -
ADAPTACION DE LA ENCUESTA FS-ICU (34) SOBRE SATISFACCION

FAMILIAR CON EL CUIDADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

hospital los CIOD e e

— . — BN p——
Asegurar una formacion continuada y especifica LT OEEE
. o o e - = -
sobre CIOD de profesionales que participan en CEEE a
el proceso CEE e
Implementar un sistema de evaluacion = | R e e
Simatvoat | O:voymd Ozve Osestos: Dase O:vate Dewis

P2 ilomaden

continuada del proceso de CIOD y de la
satisfaccion familiar

[- PR POty . PRSI - PP - PRt - PR

E6MO Fue & TRATO CON uSTED?

00 - RECOMENDATIONES SEWMIC RESNT Vemide stz e 23T
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CIOD...¢REALMENTE JUSTIFICADOS?

Mediana de estancia en UCI para CIOD = 24 h
““Rendimiento” ingreso en UCI

para tratamiento curativo: 1 QALY / cama-dia
para CIOD: 7,3 QALYs /cama-dia

Anos de vida ganados / donacién = 31

Pero, sobre todo, “el derecho del paciente a gestionar su
trayectoria vital, incluyendo el marcar su propio itinerario hacia la
muerte”

Amencan Journal of Transplantation 2005; 5: 2289-2296 Copyright © Biackweil Munksgaard 2005

lackwell Munk V — 5
Blackwell Munksgaard doi: 10.11114.1600-6143.2005.01021.x

The Life-Years Saved by a Deceased Organ Donor

Mark A. Schnitzler>*, James F. Whiting®, Daniel Introduction
C. Brennan®, Krista L. Lentine®, Niraj M. Desai?,
William Chapman", Kevin C. Abbott®f Within the transplant community, the lack of suitable or-
9 gans for transplantation is recognized as the most critical / / . .
snd Zolwn Kalo problem facing transplantation today. However, within the Nunnlk LI et al Crlt Care Res us 201 6/ 1 8' 3 7

Schnizler MA, et al. Am J Transplant 2005; 5: 2289



Muchas aracias
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