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SUBOPTIMO        PLAN  
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DONANTES EN ASISTOLIA 
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DONACIÓN EN ASISTOLIA 

• Maastricht I y II • Maastricht III 

DEA INCONTROLADA DEA CONTROLADA 
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DEFINICIÓN 

• El objetivo del presente programa es poner en 

marcha la donación de órganos en aquellos 

pacientes que fallecen tras practicárseles una 

LTSV 
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SOPORTE LEGAL 

MAASTRICHT I Y II 

MAASTRICHT III 
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D.E.A. EN EL  MUNDO 
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D.E.A. EN EL  MUNDO 

CIFRAS (%) ESPAÑA BELGICA HOLANDA R. UNIDO AUSTRALIA 

TOTAL DTES 1502 221 227 1015 302 

D.E.A.  130 (8,6) 50 (22,6) 84 (37) 373 (36,7) 67 (22,2) 

T. RENALES* 2225 453 867 2724 841 

T. RENALES D.E.A. 158 (7,1) 61 (13,4) 129 (14,9) 580 (21,3) 117 (14) 

T. HEPÁTICOS 971 243 135 712 208 

T. HEPÁTICOS D.E.A. 18 (1,8) 25 (10,2) 16 (11,8) 104 (14,6) 12 (5,8) 

T. PULMÓN 235 114 67 162 123 

T. PULMÓN D.E.A. 8 (3,4) 13 (11,4) 0 22 (13,6) 27 (22) 

ACTIVIDAD ACTUAL ESTIMADO 

TOTAL DTES 1502 2162 

DTES M.E. 1372 1372 

D.E.A. 130 797 

TOTAL T. R. 2225 2626 

T.R. (M.E.) 2067 2067 

T.R. (D.E.A.) 158 559 

TOTAL T. H. 971 1116 

T.H. (M.E.) 953 953 

T. H. (D.E.A.) 18 163 

TOTAL T. P. 235 264 

T. P. (M.E.) 227 227 

T.P. (D.E.A.) 8 37 

Cifras del R. U. 

Datos del año 2010 
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PUNTOS CLAVES 

• Tratamiento de soporte vital: Toda intervención sanitaria destinada a 
mantener las constantes vitales de la persona, independientemente de que 
actúe o no terapéuticamente sobre la enfermedad de base o el proceso 
biológico que amenaza la vida. 

• Limitación de esfuerzo terapéutico: Retirada o no instauración del 
tratamiento de soporte vital cuando dadas las nulas posibilidades de 
supervivencia dicho tratamiento se considera fútil, ya que solo sirve para 
prolongar una situación carente de expectativas. 

• Hoy en día la LTSV se considera una buena práctica médica, por lo tanto 
no cabe la objeción de conciencia. 

• La realización de una LTSV implica un cambio de objetivo 
terapéutico, a partir de la toma de la decisión se buscara el confort del 
paciente, la ausencia de sufrimiento y finalmente una muerte digna   
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PUNTOS CLAVES 

• La realización de una LTSV es potestad de las 

diferentes UMC del hospital y debe formar parte 

de los cuidados al final de la vida. 

• La CTx se mantendrá ajena a estas decisiones en 

todo momento. 

• Solo cuando este firmado el consentimiento 

informado para la LTSV se le notificara la 

situación a la CTx. 
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LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO  

DE SOPORTE VITAL 
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LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO  

DE SOPORTE VITAL 
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GENERALIDADES 

• Justificación ingreso en UMC 

– Existen probabilidades de beneficio para el paciente a 

fin de revertir o paliar la situación clínica. 

– Se puede lograr su reinserción familiar y/o social (?) 

– A pesar de todo en las UMC hay una alta mortalidad. 

 

 
Parece razonable optimizar el tratamiento al final de la vida 
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GENERALIDADES 

• Barreras que dificultan el tratamiento al final de la 
vida: 

– Negación de la muerte 

– Difícil de predecir 

– Tratamiento compartido por varios profesionales 

– Expectativas poco realistas de pacientes, familiares, 
incluso PROFESIONALES 

– Escasa formación de los profesionales en cuidados 
paliativos y comunicación. 
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AGENTES IMPLICADOS 

• Familia 

• Profesionales 

• Instituciones 

• Marco Legal 
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FAMILIARES 

• Desempeñan un papel fundamental al final de la 

vida, tiene derechos y consideraciones 

• La ley 41/2002 reguladora de la autonomía y 

derechos del paciente los define como: 

– «Personas vinculadas al paciente por razones 

familiares o de hecho» 

– Establece además la figura del representante legal 
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DERECHOS DE LOS FAMILIARES 

• A la información 

• Al consentimiento informado 

• Al acceso a la historia clínica 

• A recibir un informe de alta 

• Estos derechos asumen un papel preponderante en 

caso de incapacidad del paciente. 
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CONSIDERACIONES 

• Los profesionales deben: 
– Mostrar empatía hacia los familiares 

– Facilitar el encuentro con el enfermo 

– Facilitar asistencia religiosa si se solicita, u ofrecerla 

– Informar de los pasos a seguir tras el óbito 

• Es aconsejable: 
– Informar de los cambios clínicos relevantes (es obligatorio) 

– Facilitar el contacto con el personal sanitario 

– Garantizar flexibilidad horaria y acceso libre al paciente 

– Concienciar a los familiares que son importantes y necesarios al final 
de la vida del paciente 

– Disponer de una sala de espera confortable. 
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PROFESIONALES 

• La convivencia diaria con el sufrimiento humano 
y la incertidumbre del resultado de nuestras 
acciones supone un stress añadido a nuestro 
trabajo para el que no estamos formados, por lo 
tanto parece obvio que 

– Se implementen cursos de formación sobre el duelo, la 
muerte y habilidades de comunicación social 

– Se establezcan sistemas de apoyo para los 
profesionales 
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INSTITUCIONES 

Es obligación de las instituciones formar a sus 

profesionales en estos ámbitos del conocimiento 
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MARCO LEGAL 
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T.S.V. 

Matizable 
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L.T.S.V. 
 PERSONA 

 LIBERTAD 

 DIGNIDAD 

 AUTONOMÍA 

 NO MALEFICIENCIA  JUSTICIA 

No recibir tratamientos fútiles 

Mala práctica clínica 

No consumir recursos  

sanitarios inútilmente 

  BENEFICIENCIA 

DERECHOS 
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L.T.S.V. 
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L.T.S.V. 
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CONDICIONES PARA LA L.T.S.V. 

• 1. La decisión se debe ajustar al conocimiento actual 
de la Medicina (M.B.E.). 
– Tratamiento condicional 

• 2. La decisión de debe tomar colectivamente 
(médicos y enfermeras) y por consenso. 
– Dudas: Iniciar o seguir TSV 

• 3. Se debe consultar con la familia, pero la decisión 
de LTSV es médica (aunque la puede proponer la 
familia) 
– Acuerdo 
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CONDICIONES PARA LA L.T.S.V. 

• 4.Si no hay acuerdo consultar Comité de Ética 
Asistencial. 

• 5.Si se decide LTSV, la OBLIGACION médica es no 
abandonar al paciente e iniciar un tratamiento 
paliativo 
– Muerte digna 

• 6. Las decisiones y el consentimiento deben constar 
en la historia clínica 
– Formulario de ordenes de LTSV 

– Debe firmarse un consentimiento informado 
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NECESIDADES 

• ¿Hay documento de instrucciones previas? 

• Pauta de sedación terminal 

• Pauta de tratamiento del dolor 

• Plan de retirada de la VCM 

• Previsión de posibilidades evolutivas 

– Prolongación de la agonía 

– Supervivencia del paciente 

• No vaticinar el momento de la muerte 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

 Valencia 19 de Noviembre de 2013 

• Cáncer diseminado en fase avanzada 

 

• Daño cerebral severo e irreversible. 

 

• Demencia severa debida a cualquier causa. 

 

• Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o muscular, en fase avanzada,  

     con importante limitación de la movilidad y falta de respuesta positiva al  

tratamiento. 

 

• Enfermedades o situaciones de gravedad comparable a las anteriores. 

 

• Enfermedad inmunodeficiente en fase avanzada. 

 

• En cualquier otra similar. 

¿CUÁNDO PLANTEAR UNA L.T.S.V.? 
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PLANTEAMIENTO A LA FAMILIA  

• Argumentación de motivos 

• Explicación de los cambios del objetivo terapéutico 

• Si conflicto o desacuerdo entre los profesionales y /o 

la familia, se pospondrá la decisión sobre la LTSV 

• Si LTSV, se proporcionará los cuidados de confort y 

se favorecerá el acompañamiento de los familiares 
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RECOMENDACIONES SESIÓN LTSV 

• Médico responsable 

• 2 médicos más del servicio 

• Residente (si lo hubiera) 

• En caso de guardia, el equipo de guardia 

• Otros especialistas (si los hubiera) 

• Enfermera/o 

Comprobación de las Voluntades Anticipadas 

Valoración de la voluntad del paciente 

Valoración de la actitud de la familia 

EN ESTAS SESIONES SE DEBE EXCLUIR A LA COORDINACION DE TRASPLANTES 
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DONACIÓN EN ASISTOLIA 

CONTROLADA 
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REQUISITOS RECOMENDABLES PARA INICIAR UN 

PROGRAMA DE DONACIÓN EN ASISTOLIA TIPO 

MAASTRICHT III 

• Experiencia consolidada en procesos de donación 

• Disponer de un registro de muerte encefálica y LTSV 

• Disponer de protocolos consensuados y aceptados de LTSV y de 

extubación terminal 

• Existencia de un Protocolo de donación en asistolia controlada, 

aprobado por el Comité de Bioética del hospital 

• Formación adecuada del personal implicado 

• Sesión informativa sobre el programa 

• Aval de la organización Autonómica de Trasplantes 

• Notificación a la Organización Nacional de Trasplantes 
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• La donación de órganos y tejidos tras el fallecimiento ha de formar 

parte de los cuidados integrales al final de la vida. 

DONACIÓN DE ÓRGANOS EN ASISTOLIA CONTROLADA 

MAASTRICHT III 

 

Criterios de selección 

• No contraindicaciones generales a la donación 

• Decisión conjunta con la familia de LTSV. 

• Presentación del exitus en un período compatible con la donación 

• Edad < 65 años. 

• Tiempo transcurrido desde la extubación y/o inicio LTSV y la PCR ≤2 h. 

 

La decisión sobre la LTSV siempre precede y es independiente de la 

posibilidad de donación 
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CONSENTIMIENTO FAMILIAR PARA LA DONACIÓN 

Comunicación del equipo responsable del paciente a la Coordinación de Trasplantes 

de la existencia de un potencial donante 

El Coordinador de Trasplantes es el responsable de plantear a la familia la 

posibilidad de donación en asistolia  

Explicación del procedimiento completo(canulación, heparinización) y de la 

posibilidad que la donación no se realice si la PCR no se produce en el tiempo 

adecuado 

Consentimiento específico para la canulación de los vasos femorales 

 y la administración de fármacos destinados a la preservación de los órganos  
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La desconexión de la ventilación mecánica o extubación puede producirse en la propia Unidad de Críticos o 
en el Quirófano 

Administración protocolizada de fármacos destinados a mejorar la preservación de órganos, previa 
consentimiento informado 

Administración de la sedación necesaria  

Registro de las  constantes hemodinámicas, respiratorias y de la diuresis 

El fallecimiento será confirmado por un médico responsable de la Unidad de Críticos donde se encuentre 
ingresado el paciente y ajeno a la Coordinación de Trasplantes 

Constatación durante 5 minutos de: 

Ausencia de trazado en ECG y curva en la monitorización arterial 

Ausencia de respiración 

Ausencia de respuesta a estímulos 

RECOMENDACIONES RELATIVAS A LA 

EXTUBACIÓN Y LA CERTIFICACIÓN DEL EXITUS 
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RECOMENDACIONES RELATIVAS A LA PRESERVACIÓN, 

EXTRACCIÓN Y ESTUDIO DE VIABILIDAD DE LOS 

ÓRGANOS 

• Administración de heparina sódica iv antes de la LTSV o en el momento 

comprendido entre la extubación terminal y la PCR 

• Selección del método de preservación 

 Canulación de arteria y vena femorales premortem y perfusión fría in situ a 

través de un catéter de doble balón y triple luz 

 Canulación  de arteria y vena femorales premortem y preservación con 

oxigenación de membrana extracorpórea (ECMO) 

 Técnica de extracción superrápida 

• Consentimiento familiar específico para la canulación de los vasos femorales y 

administración de medicación 
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CRONOGRAMA 

DECISION LTSV EN UMC 

 

NOTIFICACION 

 C. TRASPLANTES 

OBTENCION  

CONSENTIMIENTOS 

ACOMPAÑAMIENTO  

FAMILIA 

VALORACION DTE 

NOTIFICACION EQUIPOS 

ACEPTACIÓN 

PAUTA SEDACION 

INICIO PROCESO 

VIA 

   1 

VIA 

  2 
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EN  UMC: HEPARINA 
TRASLADO A QUIRÓFANO 

EN QUIRÓFANO: 
L.T.S.V. 

SEDACIÓN 
MONITORIZACIÓN 

ASISTOLIA 

CERTIFICACIÓN 
MUERTE 

EXTRACCIÓN 
RÁPIDA 

PERFUSIÓN FRÍA 

HIPOPERFUSIÓN  
SIGNIFICATIVA 

PERFUSIÓN FRÍA 

TIEMPOS MÁXIMOS 
HÍGADO 30 min 
RIÑÓN 60 min 

CRONOGRAMA VÍA UNO: EXTRACCIÓN SUPERRÁPIDA 

TIEMPO MÁXIMO DESDE LA LTSV HASTA LA PCR 2 h 
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EN  UMC: HEPARINA 
CANULACIÓN 

EN UMC: 
L.T.S.V. 

SEDACIÓN 
MONITORIZACIÓN 

ASISTOLIA 

CERTIFICACIÓN 
MUERTE 

INICIO 
PRESERVACIÓN 

TRASLADO A 
QUIRÓFANO 

PERFUSIÓN FRÍA 

HIPOPERFUSIÓN  
SIGNIFICATIVA 

PERFUSIÓN FRÍA 

TIEMPOS MÁXIMOS 
HÍGADO 45 min 
RIÑÓN 60 min 

CRONOGRAMA VÍA DOS: CANULACIÓN IN SITU 

EXTRACCIÓN 

TIEMPO MÁXIMO DESDE LA LTSV HASTA LA PCR 2 h 
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