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Fallece el nino de 22 meses que
se precipito desde un cuarto piso
en Alicante

El menor estuvo ingresado dos dias en la UCI del Hospital General y no pudo superar
las graves lesiones sufridas
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Vomito, ronquido.

IET + VM.

HipoTA, via intraosea +
cristaloides.

GCS3p
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Conexién a VMI
Resucitacion
Calentamiento
Trasfusion
Total Body
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HTIC refractaria.
TC: Edema+Herniacion
Ecodoppler TC: HTIC

Conexién a VMI
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Calentamiento
Trasfusion

Total Body

Descartada actitud
neurocirugia.

Retirada sedacidén para
valoracion neuroldgica.
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

15715 Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las
actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los

o6rganos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de
calidad y seguridad.



Hospital General
Universitari d’Alacant
Hospital General Universitario de Alicante

DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA | Revisado: 10/18

Nombre y apellidos paciente:

Diagnostico:

Fecha y hora de la exploracion:

REQUISITOS NECESARIOS PARA QUE LA EXPLORACION SEA VALIDA

Estabilidad hemodinamica.

o Ausencia de hipotermia: Temperatura >322C (en nifios hasta 24 meses
>352(C). Se recomienda >352C en todos los casos.

Oxigenacion y ventilacion adecuadas.

o Ausencia de farmacos o sustancias depresoras del SNC o alteraciones
metabdlicas o endocrinoldgicas que pudieran causar el coma.
Ausencia de bloqueantes neuromusculares.

o Ausencia de intoxicaciones.

O

O
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EXPLORACION CLINICA NEUROLOGICA

o Coma arreactivo(GCS 3 puntos) de etiologia conocida e irreversible ( a
estimulo algésico en territorio de los pares craneales).

o Ausencia de reflejos de tronco encéfalo:

Ausencia bilateral de reflejo fotomotor (directo y consensuado) (A: 11, E: 11I)
Ausencia bilateral de reflejo corneal. (A: V, E: VII)

Ausencia de reflejos oculocefalicos. (1) (A: VIIL, E: Il y VI)

Ausencia de reflejos oculovestibulares. (2) (A: VIII, E: 11 y VI)

Ausencia de reflejo nauseoso. (A: IX, E: X)

Ausencia de reflejo tusigeno. (A: IX, E: X)

Ausencia de respuesta cardiaca a 0,04mg/kg de peso de atropina iv
(incremento de la FC <10% de la basal) (3)

O O 0O o6 0 O O

o Apnea demostrada mediante Test de Apnea. (4)

PRUEBA COMPLEMENTARIA
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DONANTES DE ORGANOS EN ESPANA
DESDE EL INICIO DE LA O.N.T.
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Comparecencia de Rafael Matesanz, de la ONT

Matesanz: "La lista de espera en trasplantes nunca
bajara mucho ni desaparecera”™

El director de la ONT, Rafael Matesanz, ha comparecido este martes en el
Congreso. Ha dicho que la gestacion subrogada podria copiar el modelo
legislativo de los trasplantes, y ha dejado claro que la lista de espera para
trasplantar en Espana nunca bajara mucho ni desaparecera.

José A Plaza | 21032017 11.05




Edad de los donantes de 6rganos en Espafia
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
280 | 09 | 0,7 1 1,2 | 1,7 | 21 2 2,4 3 37 | 49 | 65 | 75 | 84 | 89 | 9,7 | 9,8 | 89 | 87
70-79| 11,4 | 12,7 | 13,7 | 15,2 | 16,5 | 16,1 | 17,6 | 186 | 204 | 21,7 | 20,6 | 25,8 | 22,8 | 23,1 | 21,2 | 22,5 | 22,6 | 219 | 22,5
60-69| 19,2 | 204 | 19,7 | 175 | 20 | 19,8 | 19,2 | 21,9 | 20,9 | 19,5 | 21,1 | 21,4 | 20,5 | 20,9 | 23,7 | 21 | 22,1 | 23,8 | 25,8
45-59| 28 28,8 30 28,7 30 29,2 29 29,1 | 28,7 | 29,8 | 324 28 284 | 30,5 | 28,8 31 29,4 | 30,7 | 28,8
30-44| 16,9 | 16,3 | 15,5 | 16,2 | 14,7 | 159 | 16,7 | 16,1 | 159 | 14,8 | 12,7 | 12,7 | 13,5 | 10,8 | 11,8 | 10,3 9,8 9,4 8,7
15-29| 19,8 | 17,8 | 15,3 | 16,6 | 12,9 13 12,5 9,3 8,8 7,2 6,6 4,1 5,7 3,7 4 3,9 4,5 4 3,6
014 | 37 | 32 | 48 | 45 | 42 | 39 3 26 | 23 | 34| 17| 16 | 1,7 | 25|15 | 16 | 1,8 | 1,3 | 1,9
Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes




Numero de donantes < 17 ainos por aio en el HGUA
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POTENCIALES DONANTES < 17 ANOS EN UCIP
HGUA

DESCARTADOS

TOTAL DONANTES
PEDIATRICOS

POTENCIALES DONANTES 142
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NEGATIVA FAMILIAR EXITUS PREDONACION CONTTGE\IID?CI;‘ACION ORDEN JUDICIAL
W NUMERO CASOS 16 5 1 1
W % RESPECTO TOTAL 11% 3,52% 0,70% 0,70%
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Potenciales donantes seguin sexo

 Nino

 Nina

Numero de donantes por edad
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CAUSA DE LA MUERTE

W ACCIDENTAL

i NO ACCIDENTAL

Jg‘

TRAFICO
DOMICILIO

AHOGAMIENTO _ .
VIA PUBLICA
MALTRATO

auropapress / sociedad

Un nino de 2 anos muere
ahogado en una piscina en
Alicante

Fallece un nifno de 2 afios y dos jovenes
en un accidente de trafico en Orihuela (

Actualizado 22/07/2011 11:33:34 cer [ | ) o - R ) o
En una urbanizacion de Torrevieja | Es el tercer menor que fallece en la provincia
alicantina este verano
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120 DONANTES

28 78

Rifiones
Corazones

. Valvulas
W Donaciones Pulmones

i Implantados

.. No viélidos Intestino

Pancreas



Evolucion de las Listas de espera

L.E Global L.E Global
31/12/2017 31/12/2018
455 33 385 25
260 5 241 1
124 12 139 13

Total Lista Espera 4.891 75 4.804 88




PLAN ESTRATEGICO EN DONACION Y
TRASPLANTE DE ORGANOS

2018-2022
Sistema Espanol de Donacion y Trasplante

OBIJETIVO 1.8. Fomentar la donacion pediatrica

Accion 31: Desarrollar recomendaciones nacionales sobre donacion pediatrica en ME y

en_asistolia. QUIEN: ONT en cooperacidn con red de coordinacidn. Sociedades
Cientificas. CUANDO: 2018-2020.

Accion 32: Desarrollar acciones de formacidn sobre donacién pediatrica o incluir la
donacion pediatrica en los cursos de formacidn hospitalarios, autondmicos o nacionales
ya existentes, dirigidos a los profesionales responsables de la atenciéon del paciente
neurocritico pedidtrico y a los CT. QUIEN: Coordinaciones Hospitalarias de Trasplantes,

Coordinaciones Autondmicas de Trasplantes y ONT. Sociedades cientificas. CUANDO:
2018-2022.







