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1. INTRODUCCION

El trasplante de drganos, tejidos y células en la actualidad, es una practica que se realiza en todo el
mundo, para prolongar la vida de los pacientes y mejorar su calidad. La mayor supervivencia de los
enfermos trasplantados, es gracias a los mejores avances tecnoldgicos referentes a las técnicas de
ablacion, conservacién, trasplante e inmunosupresién, costo-efectividad, lo que conlleva a aumentar
la necesidad de trasplante en los ultimos anos, sin embargo, la oferta y disponibilidad de células,
tejidos y érganos de donacidn esta por debajo de la demanda, explicado en la mayoria por la baja
aceptacion cultural de la sociedad a los trasplantes (). El articulo 32 de la Constitucién de la Republica
manifiesta que: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”. El
articulo 1 de la Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos Tejidos y Células, manifiesta que:
“La presente Ley garantiza el derecho a la salud en materia de trasplantes, a través de la regulacion
de las actividades relacionadas con la obtencion y utilizacion clinica de drganos, tejidos y células de
humanos, ademds de los productos derivados de ellos, incluyendo la promocion, donacion,
extraccion, preparacion, almacenamiento, transporte, distribucion y trasplante.”. Con estos
antecedentes y el HGDC como Instituciéon “Amigo de la Donacién”, se crea este protocolo con el

propdsito de identificar y conservacion organica de todos los pacientes en condicién de donante.

2. OBIETIVO

2.1 General:

- Establecer lineamientos en la coordinacion y la eficiencia entre los profesionales de la salud,
equipos de la INDOT, y equipo de trasplantes, para optimizar el tiempo desde la identificacién del

donante, hasta la distribucién y trasplante eficiente.

2.2 Objetivo especifico:

- Garantizar el consentimiento informado del donante, explicando de forma detallada los riesgos y
beneficios del procedimiento.

- Evaluar la idoneidad de los donantes.

- Cuidar y garantizar de forma integral la vitalidad de los 6rganos del donante, con manejo clinico

continuo y soporte intensivo.

Direccion: Av. sy Derbi, via a Marianas
Cddigo postal lor
Teléfono: +59

il




DONACION POR MUERTE

CEREBRAL Y PARADA CARDIACA

’ﬁ}' WREPUBLICA - Ministerio de Salud Publica
\ / DEL ECUADUR COdlgO: HGDC-GA-GADT-CTUCI-PROT-DMCPC-001 Hospital General Docente de Calderén

2 Version: 001
Pagina 5 de 49

- Asegurar el tiempo 6ptimo estimado desde la identificacidon del donante, diagndstico de muerte
cerebral y ablacion de érganos.

3. ALCANCE

Este protocolo inicia con la identificacidon de todo paciente mayor de 7 dias de edad, y que presenta o
ingrese al HGDC, con una escala de coma de Glasgow de 7 o menor independiente de su causa, y
finaliza con los criterios de egreso o ablacién organica o tejidos y paciente sea traslado a la morgue
de la Institucién por el servicio responsable. Pueden ser identificados los potenciales donantes en:
Emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Quiréfano, Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatrico (UCIP), Medicina Interna, Cirugia y Ginecologia.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Ablacion: Separacidn o extirpacion quirurgica de una parte del cuerpo, amputacion. (Resolucion Nro.

123-INDOT-2023).

Donante efectivo: Es toda persona fallecida a la que se le ablacionan sus érganos y/o tejidos, y que

se logra efectivamente el implante en un receptor. (Resoluciéon Nro. 123-INDOT-2023).

Donante real: Es toda persona fallecida a la que se le ablacionan sus érganos y/o tejidos. (Resolucion

Nro. 123-INDOT-2023).

Entrevista familiar: Didlogo que se establece entre Coordinador Intrahospitalario y/o procurador con
los familiares y/o representante legal de un potencial donante, con el fin de informar asertivamente

sobre el proceso de donacién de 6rganos y/o tejidos. (Resolucién Nro. 123-INDOT-2023).

Muerte encefdlica: Cese irreversible de las funciones encefalicas, aun en presencia de un
funcionamiento cardiovascular y ventilatorio artificial, certificada de acuerdo al protocolo emitido

por la Autoridad Sanitaria Nacional. (Resolucidon Nro. 123-INDOT-2023).

Muerte violenta: Aquella que se debe a un mecanismo suicida, homicida o accidental, es decir por

causa exogena al sujeto. (Resolucién Nro. 123-INDOT-2023).

Notificacidn familiar: Reunidn con la familia del donante cadavérico donde se notifica la condicion de
donante de su familiar; el procedimiento de procuracién y ablacién de érganos y tejidos; duracién del
proceso; cuales van a ser los drganos y/o tejidos donados; las condiciones en las que se entregara el

cadaver; entre otros. (Resolucidn Nro. 123-INDOT-2023).
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Operativo: Conjunto de procedimientos y acciones que se ponen en marcha para el desarrollo del
proceso de procuracién, las mismas que son realizadas en tiempos determinados para efectivizar el

proceso de donacion y trasplante. (Resolucién Nro. 123-INDOT-2023).

Potencial donante cadavérico: Es toda persona que se encuentre en condiciones de ser donante de
organos y/o tejidos y que en vida no se haya pronunciado lo contrario. (Resolucién Nro. 123-INDOT-

2023)

Procuracion: Es el conjunto de actividades relacionadas con la deteccidn, identificacion, evaluacion y
mantenimiento de un potencial donante cadavérico; con el diagndstico y certificacion de muerte,
obtencidn del consentimiento familiar o de procurador en el caso de nifios, nifias y adolescentes o de
personas que no pueden expresar su voluntad de acuerdo a la Ley; con la coordinaciéon de los
equipos de ablacién, acondicionamiento y mantenimiento de los drganos, tejidos y células en
condiciones de viabilidad para su implante; y, con la asignacion, busqueda y localizacién de

receptores. (Resolucion Nro. 123-INDOT-2023).

Muerte en parada cardiaca: Cese irreversible de la circulacion y la respiracién espontdnea.

(Resolucion Nro. 123-INDOT-2023).
Conceptos en muerte por parada cardiaca para donacion de tejidos y globo ocular

Emergente: Se considera a todo paciente que superd el tiempo de permanencia en prioridad urgente
o por rechazo injustificado de la oferta corneal por parte del equipo de trasplante. (Resolucidon Nro.

123-INDOT-2023).

Urgente: Se considera a todo paciente que presente una perforacidn corneal o absceso corneal, que
no responde al tratamiento clinico o con inminente perforacién, y que esta condicién predisponga a
la pérdida del globo ocular, se incluye a los pacientes con fallo primario del tejido corneal; a estos
pacientes se le asignard directamente la primera cdrnea disponible a nivel nacional. Se valorara el
empleo de cdrneas tectdnicas evitando asi emplear tejidos que puede ser usados para trasplantes.

Resolucién Nro. 123-INDOT-2023).

Contraindicaciones absolutas: Son todas las enfermedades del donante susceptibles de ser
transmitidas mediante el trasplante de tejido corneal y en las que esta transmisién ha sido

demostrada. (Resolucion Nro. 123-INDOT-2023).
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Contraindicaciones relativas: Son todas aquellas enfermedades del donante potencialmente
transmisibles, pero en las que la transmisién mediante el tejido ocular nunca ha sido comunicada ni
demostrada y que, dadas las caracteristicas de la cdrnea, parece muy improbable que ésta pueda
actuar como vehiculo transmisor, estas contraindicaciones no seran condicionantes para el descarte
del donante, las mismas deberan ser notificadas al momento de la liberacién y oferta del tejido

corneal. (Resolucion Nro. 123-INDOT-2023).

5. DIAGNOSTICO
El hospital General Docente de Calderén como “AMIGO DE LA DONACION”, ha potencializado sus

diferentes procesos para la busqueda activa de potenciales donantes tanto en los pacientes con
Muerte Encefalica como por Parada Cardiaca. En el afio 2023, como HGDC se ha emitido a la INDOT
un total de 135 alertas, de los cuales 34 fueron efectivos para extraccidn de tejidos, 3 multiorganico y
98 no efectivas. En el 2024, 304 alertas, de ellos 13 efectivos (8 multiorganico y 5 Tejidos) y 291 no

efectivos.

CLASIFICACION DE DONANTES CADAVERICOS.
- Los donantes cadavéricos se clasifican en:

a) Donante por parada cardiaca: Donante que presentd el cese irreversible de la actividad cardiaca,
sin respuesta a las técnicas de reanimacion cardiopulmonar y que no presenta criterios de exclusién

para ser donante de tejidos. (Acuerdo Ministerial 5231).

b) Donante por muerte encefdlica: Donante que presenta un cese irreversible de las funciones
encefalicas, pero que aun presenta funcionamiento cardiovascular y ventilatorio artificial y se

encuentran en condiciones de ser ablacionados sus érganos y/o tejidos.

Paciente con muerte encefélica de causas conocidas, sera considerado como un potencial donante

de drganos y/o tejidos.
MUERTE ENCEFALICA
Las principales causas de muerte encefalica (ME) pueden ser:

Traumatismos craneoencefalico, accidentes cerebrovasculares, encefalopatia andxica-isquémica, y

tumor cerebral primitivo. (Acuerdo Ministerial 5231).
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Siguiendo la “NORMA TECNICA DEL PROCESO DE PROCURACION EN DONANTE CADAVERICO”, en el
capitulo lll, Art. 5 en referencia a la deteccién e ldentificacién de un Potencial Donante Cadavérico.-
Nuestra Institucién (HGDC) como establecimiento de salud “Amigo de la donacidon” debera dar
seguimiento a todo paciente que ingrese y se encuentre hospitalizado y que presente escala de
Glasgow igual o menor a 7 o que realice parada cardiaca sin respuesta a todas las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) para considerarlo como un posible donante. En caso que se
determine mejoria clinica, con evaluacién Glasgow mayor a 7 puntos, se da por terminado el

proceso. (Acuerdo Ministerial 5231).
En el HGDC, las dreas donde se puede realizar la deteccidn de posibles donantes, son:

Emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Quiréfano, Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatrico (UCIP), Medicina Interna, Cirugia y Ginecologia.
Diagndstico de muerte cerebral

- Para diagndstico de muerte cerebral, se requiere de la certificacion de 1 médico Intensivista,
mas de 1 neurdlogo o Neurocirujano (ninguno de ellos, debe estar relacionado con los
equipos de trasplantes de drganos). Se llenara el formulario "PDC-01 Certificacion de Muerte
Encefalica". (para segunda valoracion, en caso de tener disponible en ese momento en la

Institucidn, llamar a médico Neurélogo o Neurocirujano de llamada)

- Diagndstico de muerte por Parada Cardiaca, cese de signos vitales sin respuesta a todas las

técnicas de reanimacion cardiopulmonar. (Acuerdo Ministerial 5231).
Requisitos Para Certificar Muerte Cerebral

Criterios de Inclusién para valoracion de muerte cerebral: (Acuerdo Ministerial 5231).

1. Primero, conocer la causa que produce dafio estructural encefalico, que tenga magnitud

suficiente y esté debidamente documentada.

2. En lesiones encefalicas primarias, debe estar sin sedo analgesia y con al menos 3 horas de

soporte ventilatorio mecdnico invasivo para la valoracion neuroldgica, de todos los pacientes
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de 6 0 mds anos de edad y al menos 24 horas en los menores de 6 aios de edad.

3. En lesiones encefalicas secundarias, debe estar sin sedo-analgesia y al menos 12 horas de
soporte ventilatorio mecanico invasivo desde el inicio del coma para la valoracion

neuroldgica a partir de los 6 afos de edad y 24 horas en los menores de dicha edad.

4. No estar presente hipotermia. Para la valoracidn de muerte encefélica es necesario tener
una temperatura igual o superior a 36°C. Tomar la temperatura a nivel axilar, de forma

continua.

5. Verificar y confirmar que no esté bajo efectos de farmacos depresores del sistema

nervioso central.

6. Verificar y confirmar que no esté bajo efectos de farmacos bloqueantes neuromusculares.

7. Ausencia de intoxicaciones: alcohol y otras sustancias.

8. Ausencia de desequilibrio metabdlicos, electroliticos y endocrinos: ejemplo: acidosis,
alcalosis, hiponatremia, hipernatremia, hipokalemia, hiperkalemia, hipofosfatemia,
hiperfosfatemia hipocalcemia, hipomagnesemia, hipermagnesemia, hipoglicemia, coma
hiperosmolar, coma hipotiroideo, hiperamonemia, encefalopatia hepatica, encefalopatia

urémica etc.

9. Normotensidén: mantener tensidn arterial sistolica (TAS) igual o superior a 90 mmHg, o
una tensién arterial media (TAM) igual o superior a 60 mmHg en adultos, asi como valores

equivalentes, de acuerdo a los percentiles correspondientes, en lactantes y nifios.

10. Oxigenacién adecuada PO2 > 60 mmHg.
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11. Ventilacién adecuada: PCO2 = 30 mmHg a nivel sierra. PCO2 = 40 mmHg a nivel del mar.

Evaluacién clinica de muerte encefalica (tener presente todos los criterios de inclusion, si no

cumple un criterio, no se puede hacer valoraciéon de muerte encefalica).

Para diagnéstico de muerte cerebral se requiere la presencia de 3 condiciones: coma persistente,

ausencia de reflejos del tronco encefalico y ausencia de autonomia respiratoria.

1. Criterios neuroldgicos: Si cumple con los criterios de inclusiéon, se debe realizar dos evaluaciones

qgue indique muerte cerebral, con diferencia de tiempo de acuerdo a la edad de los pacientes.

a. Adultos, diferencia entre las dos valoraciones es de 6 horas.

b. Pacientes pediatricos:

Entre los 7 y 60 dias de edad: El intervalo sera de 48 horas.

- Entre los 2 meses y 12 meses de edad: El intervalo sera de 24 horas.

Entre 1 afio cumplido, hasta los 6 afos: El intervalo serd de 12 horas.

c. Niflos de 6 0 mds afios, el intervalo sera el mismo que para los adultos.

1.1 Evaluacion de coma profundo: ausencia del estado de alerta, ausencia de movimientos
cerebrales espontaneos o inducidos por estimulos. Escala de coma de Glasgow 3. Nota: La presencia
de reflejos de origen espinal no descarta el diagndstico de muerte encefélica. Hay movimientos que
se originan en el corddn espinal o en nervios periféricos y estar presentes en muerte encefdlica entre
el 33% a 75% y que son producidos por estimulos tactiles o incluso presentarse espontaneamente;
pueden ser, movimientos de flexion de los dedos, aduccidn de los hombros, flexién de los codos,
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supinacién o pronacién de las mufiecas, contraccién de la musculatura abdominal como el signo de

Lazaro que incluso llega a levantar el tronco.

1.2 Ausencia de los reflejos tronco encefalicos:

a. Pupilas en posicion intermedia o midridticas (4-9 mm de didametro), sin reaccidn a la luz.
b. Ausencia de movimientos oculares espontaneos y reflejos.
- Reflejos dculo ceflicos sin respuesta.

- Reflejos dculo vestibulares sin respuesta.

c. Ausencia de sensibilidad y respuesta motora facial.

d. Ausencia de reflejo corneal.

e. Ausencia de reflejo mandibular abolido.

f. Ausencia de mueca de dolor ante estimulos nociceptivos
g. Ausencia de reflejos bulbares.

- Ausencia de reflejo tusigeno

- Ausencia de reflejo nauseoso

- Ausencia de reflejo deglutorio (Acuerdo Ministerial 5231)
1.3 Test de apnea

El objetivo es demostrar la ausencia irreversible de respiracion espontanea y documentar un

incremento de la PaCO2 por arriba del nivel normal. Es necesario por solo una ocasién, y se lo realiza
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en la segunda valoracidn. Si existe muerte encefalica no hay respuesta o movimientos respiratorios a

una PaC0O2 mayor de 60 mmHg o superior a 20 mmHg de su situacién basal.

Como realizar:

- Verificar los criterios de inclusidn para verificacion de muerte encefalica.

- Adicional: Monitorizacién electrocardiografica, y monitorizacidn de saturacion de oxigeno.

- Verificar permeabilidad de la linea arterial, para nueva toma de muestra al fin de la prueba.

- Realizar una gasometria arterial, asegurar PO2 sobre 100 mmHg, o sobre 200 mmHg con

preoxigenacion al 100%, PCO2: 30 mmHg (nivel de altura).

lera Etapa - Preoxigenacion 2da Etapa - Apnea

Manteniendo el soporte Desconectar al paciente del ventilador mecanico y conectar a
ventilatorio mecdnico invasivo una cdnula endotraqueal, administrar oxigeno puro, con un
disminuir el volumen minuto al flujo de 6 Its/min.

60% y asegurar la Verificar durante la prueba la ausencia total de movimientos
hiperoxigenacion, FiO2 del 100%, | respiratorios.

durante 10 minutos. El tiempo de duracion de la prueba sera de 10 minutos,

dependiendo del nivel de PaCO2 inicial, obteniéndose al final
del tiempo, una muestra de sangre arterial para gases,
manteniéndose al paciente sin conectarlo hasta conocer los
resultados de las pruebas, luego de lo cual se reconecta el
respirador.

Los tiempos y procedimientos son idénticos para nifios y
adultos.

Interrupcidn de la Prueba: Inestabilidad hemodinamica, arritmias cardiacas, o desaturacién
significativa de oxigeno. Reconectar al ventilador mecanico, con previa toma de nueva
gasometria arterial. Si se evidencia movimientos respiratorios, se reconecta el ventilador.

Prueba Negativa: si aparecen movimientos respiratorios, la prueba sera NEGATIVA, descartando
la certificacion de muerte encefilica.

Prueba Positiva: si durante la prueba no se observa movimientos respiratorios y la PaCO2 final es
de 50 mmHg (por la altura), o su incremento sea igual o mayor a 20 mmHg desde el nivel basal
normal, o cualquiera haya sido el tiempo de desconexién; sino se dispone de gasometria arterial,
se completaran 10 minutos de desconexion, sin la aparicién de movimientos respiratorios, en
sujetos normotérmicos, y siempre que se haya respetado estrictamente la reduccién del volumen
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minuto respiratorio de la fase de pre oxigenacién del test.

Prueba Indeterminada: al final de la prueba, la PaCO2 no llegé al nivel sefialado, o si no se
dispone de la medicién de gases y no se completaron los 10 minutos de desconexion.

Tomado de: Acuerdo Ministerial 5231

En el caso de lesiones cerebrales catastroficas se requerira un Ginico examen.

2. Examenes complementarios:

El examen clinico realizado correctamente es suficiente v superior a las pruebas complementarias

para el diagndstico de muerte encefalica.

Situaciones donde no se puede realizar correctamente el examen clinico:

a. Traumas faciales: no se puede explorar los nervios craneales

a. Se ha administrado altas dosis de bloqueadores neuromusculares.

b. Se ha administrado altas dosis de sedacion.

c. Test de apnea indeterminado.

d. Esté presente factores de confusion (Ej. trastornos metabdlicos, fallos organicos multiples).

2.1 Métodos Electrofisiologicos

o Electroencefalograma (EEG): ondas planas (potencial eléctrico menor a 2 mV durante un

registro de 30 minutos, con alta sensibilidad).

o Potenciales evocados Multimodales Tanto los potenciales evocados somato sensoriales
(PESS) y los potenciales evocados auditivos de tronco (PEAT) su utilidad es limitada en el

diagnodstico de la muerte encefalica.

2.2 Examenes para valoracion del Flujo sanguineo cerebral:

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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El de utilidad, y que dispone el HGDC es el eco doppler transcraneal y se lo puede realizar a la
cabecera del paciente. Otras pruebas de importancia pero que no dispone el HGDC y solo se les
nombrard es la angiotomografia, angiografia cerebral, angioresonancia magnética, pruebas de

medicina nuclear.

o Doppler Transcraneal: Ausencia de flujo sanguineo intracraneal. Se puede realizar en la

cabecera del paciente.

e Arteriografia Cerebral, completa de los cuatro vasos (cardtidas y vertebrales) es el gold
estdndar entre las otras pruebas que valoran el flujo sanguineo cerebral. Demuestra ausencia
de flujo sanguineo a nivel de la bifurcacion carotidea o el poligono de Willis. Es invasiva y

requiere trasladar al paciente a centro de angio intervencionismo.

2.3 Situaciones especiales para diagnostico de Muerte Encefalica:

e Coma de causa nho aclarada o inadecuadamente documentada:

Para la certificacion de muerte, se realizara posterior a las 24 horas desde el inicio del coma
apnéico (coma profundo y sin respuesta ventilatoria). En las primeras 24 horas, se investigara
la causa y si es posible documentarla. Se declarara la muerte a los pacientes adultos y en
nifios a partir de los 6 afios de edad, con los criterios neurolégicos mas la demostracion de

ausencia de flujo sanguineo cerebral (punto 2.2 de este protocolo).

e Si no es factible realizar Test de Apnea (Ej. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC). Se debe realizar con el resto del examen clinico neurolégico mas una prueba

complementaria (ver punto 2 de este protocolo).

e Destruccion Bilateral de Estructuras Oculares: realizar valoracion clinico neurolégico, mas

alguno de los estudios del flujo sanguineo cerebral.

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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e Destruccion del Pefiasco y/o Rotura Timpanica Bilateral:

e Valoracion clinico-neuroldgico (excepto las pruebas oculovestibulares), y cualquiera de los

puntos 2.1 0 2.2 de este protocolo.

e Intoxicacién con Depresores del Sistema Nervioso Central:

Para todo paciente adulto y nifos mayores de 6 anos de edad, con causa conocida vy
documentada, realizar la valoracion clinico neuroldgica posterior a la metabolizacién (dos
vidas medias) de los farmacos, sera importante ademas realizar prueba complementaria (ver

punto 2.2 de este protocolo)

e Lesiones Infratentoriales. Se confirmara muerte cerebral con la evaluacidon del flujo

sanguineo cerebral.

e Comas de origen metabdlico o endocrino. Se confirmard muerte cerebral con los criterios
neurolégicos posterior a la compensacion del desequilibrio metabdlico y si no es posible
compensarlo se podra certificar la muerte por medio de estudios de flujo sanguineo cerebral

(ver punto 2.2 de este protocolo).

e Hipoxia Cerebral Difusa: si la posible causa de muerte cerebral es hipoxia o anoxia cerebral
difusa de cualquier origen, la muerte serd declarada posterior a 24 horas del inicio del
soporte ventilatorio mecanica invasivo (en menores de 6 afios serd de 48 horas o mas

tiempo, y debera ser respetado). (Acuerdo Ministerial 5231).

6. MANEJO DE CRITERIOS DE INGRESO, EGRESO Y ACTIVIDADES
6.1 CRITERIOS DE INGRESO:
- Pacientes con Escala de coma de Glasgow de 7 o menor, con sospecha o confirmado de

Muerte Encefdlica, o que presenten Parada Cardiaca, sin respuesta a todas las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) para considerarlo como un posible donante.
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6.2 CRITERIOS DE EGRESO:

Paciente que mejord su Escala de Coma de Glasgow a mayor a 8.

e Pacientes No donantes.

e Pacientes Donantes que presentan contraindicaciones para donacion
e Pacientes menores de edad, que no tengan autorizacién de los padres
e Mujeres con BHCG, positivo.

e Nifos anencefalicos.

e Recién nacidos/as a término menores de siete dias de vida.

e Enlosrecién nacidos/as pretérmino (o producto de gestacion incompleta) se utilizara la edad
corregida de acuerdo a la edad gestacional, debiendo estar equiparada a los 7 dias de vida del
recién nacido/a a término para ser incluido en este protocolo.

6.3 ACTIVIDADES

Ver, “Manual de procedimientos de identificacidn y procuracién de érganos y tejidos HGDC”

PROCESO DE NOTIFICACION Y MANTENIMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS: (Acuerdo Ministerial

5231).

1. Identificado y certificada la muerte encefalica o parada cardiaca sin respuesta a la reanimacién
cardiopulmonar (RCP), notificar inmediatamente al personal técnico de turno de la INDOT.
Hacerlo por via telefdnica (llamada o mensaje de texto via whatsapp), iniciando asi el operativo de

procuracion.

2. Desde el momento en que se certifica la muerte encefdlica (ME) de un paciente y no tiene
contraindicaciones médicas o legales para la donacién, se deberd mantener todas las medidas de

mantenimiento del donante de érganos y/o tejidos.

3. La INDOT (responsable técnico de turno) verificarad la certificacién por escrito, llenado en el

formulario "PDC-01 Certificaciéon de Muerte Encefalica" y posteriormente realizara la consulta de

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 1
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voluntad en la plataforma del Registro Civil del potencial donante. Finalmente se realizard la

codificacién del potencial donante, de acuerdo a la normativa vigente, emitida para el efecto.

4. Si en la consulta de voluntad es "SI DONANTE", "SI DONANTE POR LEY" o donante parcial
"DONANTE SOLO ORGANOS" o "DONANTE SOLO TEJIDOS" continda con el operativo de
procuraciéon. El Médico Especialista de Turno se convertird en el Coordinador y responsable de

gue el proceso de procuracion se lleve a cabo.

5. Si en la consulta de voluntad es "NO DONANTE" se da por terminado el operativo de

procuracion.

6. Cuando es por muerte violenta y ya con certificacién de muerte encefalica; y, la condicién de
donante es “Si DONANTE”, u obtenida la autorizacién de los padres y/o representantes legales
segun corresponda, el Médico Coordinador de turno responsable llenara el formulario "PCD-06,
Notificacion a la Fiscalia", a través de SINIDOT, el cual serd enviado al personal de turno del INDOT

a cargo del operativo de procuracion.

7. Para la evaluacidn del Potencial Donante Cadavérico, llenar el formulario "PDC-02”, el mismo que
serd registrado por Coordinador de la Unidad, o el Médico responsable, con el apoyo del personal

técnico de turno del INDOT. Se debera tomar en cuenta lo siguiente:

e Revision de Historia Clinica: Para establecer de forma precisa la causa de muerte (historial
social, de salud, familiar, descartando contraindicaciones para la donacidn).

e Examen Fisico: permitira identificar un factor que contraindique la donacién, tomar en
cuenta las siguientes condiciones:

- Lesiones cutaneas infectadas.

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 1
Teléfono: +593-2

7

01/ Quit-Ecuado £ NUEVO
www.hgdc.gob.ec e [ 5 ”4” ”ﬂ I I



| DEL ECUADOR

DONACION POR MUERTE
CEREBRAL Y PARADA CARDIACA

Cddigo: HGDC-GA-GADT-CTUCI-PROT-DMCPC-001
Version: 001
Pagina 18 de 49

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

- Presencia de tatuajes y piercings realizados en los ultimos 6 meses, verificar con

examenes seroldgicos.

- Exploracion de mamas, genitales externos (signos de infecciones de transmisién sexual

como Ulceras genitales, condilomas, secrecidn genital, entre otras), zonas ganglionares

gue indiquen infeccién activa.

- Lesiones en la cavidad oral: leucoplasia, lesiones puntiformes azuladas o purpuras

sugestivas de Sarcoma de Kaposi, entre otros.

- Lesiones o alteraciones en la cavidad orbital: fracturas, opacidad, ictericia, hemorragia.

- Hepatomegalia, ictericia de causa no conocida.

- Signos y sintomas de sepsis.

- Lesiones necréticas post vacunacion.

- Rash vesicular generalizado.

- Cicatrices y traumatismos.

e Estudios analiticos: realizar lo siguiente:

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3952 700
www.hgdc.gob.ec

i




DEL ECUADOR

‘&& WREPUBLICA

=t

DONACION POR MUERTE
CEREBRAL Y PARADA CARDIACA

Cédigo: HGDC-GA-GADT-CTUCI-PROT-DMCPC-001

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

Version: 001
Pagina 19 de 49

TABLA 1 Estudios de laboratorio para multiorganico

Biometria Hematica

Leucocitos, % de neutrdfilos, % linfocitos, %
monocitos, % eosindfilos, glébulos rojos,
hemoglobina, hematocrito y plaquetas (todos los
pacientes).

Gasometria arterial

Ph, PO2, PCO2, HCO2, Eb, Sat02, FIO2, Pao2Fio2 y
PEEP (todos los pacientes).

Uroanalisis

Densidad, Ph, glucosa, proteinas, hematies,
cetonas, urobilinégeno vy bilirrubinas, nitrito,
cristales, células epiteliales y cilindros. (todos los
pacientes)

Coagulacion y electrolitos

TP, TTP, INR, Na, K, Ca, Cl. (todos los pacientes)

Quimica Sanguinea

Glucosa basal, urea, nitrogeno ureico (BUN),
creatinina, bilirrubina total, bilirrubina directo,
bilirrubina indirecta, proteinas totales, albumina,
globulina, fosfatasa alcalina, gama GT, AST/TGO,
ALT/TGP, amilasa, lipasa, LDH, colesterol,
triglicéridos, CK, CK-MB. (todos los pacientes)

Hormonal

Mujeres en edad fértil, “obligatorio” realizar BHCG;
y si es positiva se contraindica el proceso, y se da
por terminado el operativo de procuracion.

- Anticuerpos para Virus de la Inmunodeficiencia
Humana 1y 2 (VIHI-1I)

- Test treponémica, en caso de positividad se realiza
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Pruebas seroldgicas - HGDC:

(Los resultados deberan ser cuantitativos, y
si no es posible, se realizaran pruebas
cualitativas y se gestionara con la INDOT el
envio de muestras del donante para realizar
pruebas cuantitativas.

un no treponémica (VDRL).

- Anticuerpos para Citomegalovirus (CMV IgM-IgG).
- Anticuerpos Toxoplasma (Toxoplasma IgM-IgG)

- Anticuerpos para Rubéola (Rubéola IgG-IgM).

- Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B
(HBsAg)

- Anticuerpos de la Hepatitis C (Anti-VHC)

- Tamizaje para Tuberculoso, en caso de requerir
(no indispensable para donante de tejidos)

Pruebas seroldgicas - Prestador externo:

Llenar el formulario 010 y formulario 053
(para codigo de RADIO DESPACHO).

- Virus linfotrépico de células T (HTLV | - 1I) (no
indispensable para donante de tejidos)

- Anticuerpos Virus de Epstein Barr (EB V IgM-IgG)
(no indispensable para donante de tejidos)

- Anticuerpos Virus Herpes | - Il (Herpes | y Il 1gG-
IgM) (no indispensable para donante de tejidos)

- Anticuerpos Core (Anti-HBc).
- Anticuerpos para Trypanosoma cruzi (CHAGAS).

Anticuerpo frente al HBsAg (Anti-HBs) (se realiza
en el HGDC pero con prestador externo), enviar a
INDOT

SARSCOV2

PCR en Hisopado Nasofaringeo para SARSCOV2
(para muerte encefalica) (Enviar a INDOT)

Grupo sanguineo

Debe ser realizada de forma inmediata al detectar
al potencial donante.
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Para todo paciente: Tomar muestras en 12 tubos (6 tubos rojos grandes y 6 tubo Lilas)
2 tubos rojos: para serologia HGDC

1 tubo lila, para Biometria Hematica HGDC

3 tubos rojos: para Serologia por prestador externo

1 tubo rojo: para Bantec (INDOT) (Banco Nacional de Tejidos y Células)

1 tubo lila: para Seroteca (INDOT).

4 tubos lilas para HLA (human leukocyte antigens - Antigeno Leucocitario Humano) (2
establecimientos establecidos por la INDOT)

POSTERIOR A CONFIRMAR POR PARTE DE LA INDOT RESULTADOS DE SEROLOGICOS. Tomar otra
muestra para compatibilidad HLA Y CROSSMATCH (ENVIAR A INDOT), tomar muestra en tubo
verde (entrega INDOT).

Tomado de: Acuerdo Ministerial 5231.

e Exploraciones complementarias al donante de 6rganos: (en caso de requerir)

TABLA 2 Exploraciones complementarias al donante de érganos, posterior a diagndstico de Muerte
Encefalica

Estudio Prioridad

- Electrocardiograma Inmediato

- Radiografia simple de Térax Inmediato

- Ecografia abdominal Inmediato (Si no estd disponible en la
Institucidn, solicitar a médico imegendlogo
de llamada)

- Ecocardiograma Transtoracico Previa confirmacién de parte de la INDOT

para posible trasplante cardiaco. ((Si no esta
disponible en la Institucién, solicitar a
médico de llamada)
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- TAC abdominal TAC toracico Si es trauma

e Evaluacion antropométrica al donante de drganos: registrar peso, talla, perimetro abdominal,
perimetro toracico y de ser necesario el eje vértice pulmonar, cipula diafragmdtica y el didmetro

toracico mayor, medido entre ambos senos costofrénicos (se mide en una radiografia simple de

térax).
- Criterios de exclusidn de un potencial donante.

Revisar la NORMA TECNICA DEL PROCESO DE PROCURACION EN DONANTE CADAVERICO,
Resolucién Ministerial 70. Registro Oficial 373 de 22-nov.-2018. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
No. 70-INDOT-2018. Link:

http://181.211.7.45:8011/legal sis v2/files/interna/Norma tecnica proceso de procuracion e

n_donante cadaverico.pdf

MUERTE POR PARADA CARDIACA

e Evaluacion del potencial donante cadavérico de tejido ocular.

Toda la informacién se registrard en el formulario "PDC-02” y debe ser firmado por el Médico -

Coordinador del turno con el apoyo del personal técnico de turno del INDOT.

e Criterios de evaluacion:

Revisién de historia clinica y examen fisico, similar al de multiorganico, descrito lineas arriba.
Factores que contraindiquen la donacidn.

- Tatuajes
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- En mamas, genitales externos, descartar signos de infecciones de transmisién sexual, ejemplo:

Ulceras genitales, condilomas, secrecion genital, y revisar zonas ganglionares que indiquen la

presencia de infeccion activa.

- Evidenciar en cavidad oral: leucoplasia, lesiones puntiformes azuladas o purpuras sugestivas de

Sarcoma de Kaposi, entre otros.

- Lesiones o alteraciones en la cavidad orbital: fracturas, opacidad, ictericia, hemorragia, infecciones

y cuerpos extrafos.

- Signos y sintomas de sepsis, siempre y cuando el donante se encuentre en un ambiente

hospitalario.

- Rash vesicular generalizado.

- Cicatrices y traumatismos.

Estudios analiticos:

TABLA 3 Estudios de laboratorio para cérneas

- Biometria Hematica

Leucocitos, % de neutrdfilos, % linfocitos, %
monocitos, % eosindfilos, glébulos rojos,
hemoglobina, hematocrito y plaquetas. (solo
si el donante estda mdis de 24 horas

hospitalizado)

- Coagulacién

TP, TPT, INR (solo si el donante esta mas de

24 horas hospitalizado)
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Mujeres en edad fértil es “obligatorio”
realizar BHCG cuantitativa, si el resultado es

positivo se contraindica el proceso, y se da

- Hormonal
por terminado el operativo de procuracion.
- Anticuerpos para Virus de |Ia
Inmunodeficiencia Humana 1y 2 (VIH | - 1)
L. - Sifilis: Test no treponémico (VDRL), en caso
. Pruebas seroldgicas - HGDC

Los resultados deberan ser cuantitativos, y
si no es posible solicitar pruebas cualitativas
y gestionar el envio de muestras del
donante para realizar pruebas cuantitativas,

excepto para sifilis.

de positividad se realiza un treponémico FTA

— ABS

- Anticuerpos para Citomegalovirus (CMV

IgM).

- Anticuerpos Toxoplasma (Toxoplasma IgM)

- Anticuerpos para Rubéola (Rubéola IgM).
- Antigeno de Superficie del Virus de la
Hepatitis B (HBsAg)

- Anticuerpo frente al HBsAg (Anti-HBs)

- Anticuerpos de la Hepatitis C (Anti-VHC)

Pruebas seroldgicas - prestador externo

- Anticuerpos Core (Anti-HBc).
- Anticuerpos para Trypanosoma cruzi

(CHAGAS)
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Para todo paciente: Tomar muestras en 5 tubos (4 tubos rojos y 1 tubo Lila)

2 tubo rojo: para serologia HGDC

1 tubo rojo: para prestador externo

1 tubo rojo: para Bantec (INDOT)

1 tubo lila: para Seroteca (INDOT).

Tomado de: Resolucion Nro. 123-INDOT-2023

e Criterios de exclusion de un potencial donante de tejido ocular

Revisar el PROCESO DE PROCURACION DE TEJIDO OCULAR EN DONANTES CADAVERICOS. Norma

técnica 2023. Link: http://181.211.7.45:8011/legal sis v2/files/interna/R123.pdf

Mantenimiento del potencial donante por parada cardiaca sin respuesta a la reanimacion (RCP).

El tejido ocular debe ser extraido lo mas temprano posible desde el diagndstico de muerte, para

asegurar la integridad celular y minimizar la contaminacién bacteriana post mortem.

Tiempos para la ablacion: hasta 6 horas si no hay refrigeracién, y hasta 12 horas si dentro de la
primera hora desde la parada cardiaca el caddver es colocado en refrigeracién, a entre + 22Cy +82 C.
Posterior a las horas indicadas, hay autdlisis, cambios en concentraciones electroliticas, PH, y

descenso en la concentracidn de oxigeno, alterando la integridad celular.

Para los donantes con muerte encefdlica que estdn en Terapia Intensiva o Emergencias y bajo
soporte de ventilacion mecdanica invasiva, mantener los parpados cerrados y colocar gasas humedas

en suero fisioldgico estéril y cambiar las mismas cada 3 horas hasta el momento de la ablacién, asi

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 1 [
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mismo es necesario aplicar un lubricante o gotas de solucidn salina balanceada para mantener la

integridad de la cérnea.

En los donantes en parada cardiaca es necesario colocar en los parpados gasas hiumedas en suero

fisiolégico estéril hasta el momento de la ablacion. (Resolucién Nro. 123-INDOT-2023)
e Notificacion y Autorizacion Familiar (aplica para multiorganico o tejido ocular)

Posterior a confirmar la muerte cerebral o muerte por parada cardiaca, y la verificacion por parte de
la INDOT la condicién de "SI DONANTE", "SI DONANTE POR LEY" y "DONACION PARCIAL". El
Coordinador de la INDOT de turno, registrard la informacién en el formulario "PDC-03. Notificacion
de la Voluntad a Familiares", y con firma de responsabilidad, en conjunto con el familiar que recibe la

notificacion.

Si hay “NEGATIVA” por parte del familiar, el Médico Coordinador debera describirlo en el mismo
formulario, con firma de respaldo de otra persona como testigo de lo actuado, puede ser un

profesional de salud.

e Notificacidn y Autorizacion Familiar de menores de edad y mayores de edad con incapacidad

absoluta (aplica para multiorganico o tejido ocular)

- Para donantes menores de 18 afios y que no sean emancipados, se entrevistara Unicamente a sus
padres y ante ausencia de ellos, a su representante legal, quienes autorizaran la donacién de
organos/tejido ocular segin corresponda, al igual que para incapaces absolutos; llenar el formulario
"PDC-04. Autorizacidn para la donacion de drganos y tejidos menores de edad y mayores de edad
incapaces absolutos". En ausencia de las personas mencionadas podran intervenir los jueces de la

nifiez y adolescencia competentes para autorizar la donacién.
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En caso de haber “NEGATIVA” para la donacidn, se dara por terminado el operativo de procuracion,
para lo cual el Médico Coordinador debera registrar la voluntad con firmas de respaldo en el
formulario "PDC-05. Impedimento para la donacidon de drganos y tejidos de menores de edad y

mayor de edad incapaz absoluto".

e COORDINACION DE LOS EQUIPOS DE ABLACION DE ORGANOS

El operativo de procuracién estara bajo la responsabilidad de la “INDOT”, quienes con los resultados
de la serologia y descartadas contraindicaciones absolutas programaran con el equipo de ablacién la

cirugia, fecha, y hora.

Posterior a programar la fecha y hora de ablacién por parte de la INDOT. Cirugia General: médico
de Turno, pasard parte operatorio a Quiréfano. Ver, manual de procedimientos de identificacién y

procuracion de érganos y tejidos HGDC.

Al finalizar la ablacién, El equipo de ablacidon deberd entregar restaurado el cuerpo del donante, para

el traslado a la morgue y la entrega posterior a los familiares.

Si en cualquier momento del proceso de procuracién existe algin inconveniente, el personal de la

INDOT debera resolverlo, sea el personal técnico de turno, Coordinador Zonal que corresponda el

operativo; o Direccion Técnica de Provision y Logistica; y de persistir el inconveniente, lo resolvera

el Coordinador General Técnico, o finalmente el Director Ejecutivo del INDOT.

Acondicionamiento y Mantenimiento de los Organos y Tejidos

Sera responsabilidad del personal de la INDOT.

e COORDINACION DE LOS EQUIPOS DE ABLACION DE TEJIDO OCULAR

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: 1 H NEVO
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Si en el turno donde se identificé al donante, hay profesionales del HGDC acreditados para ablacién
de tejido ocular, seran quienes realicen el procedimiento, en coordinacién conjunta con el equipo
técnico de turno de la INDOT. Y en caso no estar profesional acreditado por la INDOT el
procedimiento organizard y autorizara el personal técnico de turno del INDOT, con los profesionales

acreditados para ablacion de tejido ocular.

Durante todo el operativo de procuracion serd responsabilidad de la Coordinacion Zonal INDOT,
quienes deberan notificar y coordinar la hora, fecha asi como el profesional que realizara el

procedimiento. (Resolucidon Nro. 123-INDOT-2023)

Acondicionamiento, mantenimiento y distribucion del tejido ocular.

Serd responsabilidad de la coordinacién Zonal de la INDOT.

e EVALUACION FUNCIONAL Y CRITERIOS DE VIABILIDAD DE LOS ORGANOS PARA TRASPLANTE

Historia clinica y social y exploracion fisica.

Laboratorio: bioquimica, hematologia, coagulacién y microbiologia.

Exploraciones complementarias: radiologia, ECG, ecocardiografia (trasplante cardiaco), ecografia
abdominal. Todos los datos que integran las pruebas de laboratorio asi como los resultados de las

exploraciones complementarias deben ser normales o préximos a la normalidad.

CORAZON, CRITERIO DE VITALIDAD

Revisar historia Clinica, ver contraindicaciones de trasplante

Rx de torax ECG Ecocardiografia 2D | Coronariografia
(ETT y/o ETE)- Varones>55 afios
Analizar el Realizar ECG | Doppler Mujeres>60 anos

lles y Derbi, via a Marianas
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Exploraciones
Complementarias

(Medidas
antopromeétricas:
medir perimetro
abdominal,
toracico, peso y
talla)

tamafio y morfologia
de la

silueta cardiaca y
descartar posibles
anomalias (e;j.
cardiomegalia,
neumomediastino,
etc)

seriados
cada 4-6
horas para
descartar
isquemia o
necrosis
miocardica
asi como
arritmias.

En primer lugar
corregir

todas las
anomalias
presentes en el
donante
(hipovolemia,
acidosis, hipoxia,
hipercapnia,
anemiay
alteraciones
electroliticas).

La ecocardiografia
se realizara
preferentemente
sin inotropos ni
vasopresores para
evitar sesgos en la
valoracién de la
funcion

sistdlica.

Varones>40 anos
o

Mujeres>45 anos
en

presencia de 2
FRCV
Presenciade 3 o
mas

FRCV a cualquier
edad
Antecedentes de
consumo de
cocaina

VIABILIDAD

Si la FEVI es 245%, en presencia de estabilidad hemodindmica (sin o bien con
minimas dosis de drogas vasoactivas: dopamina y/o dobutamina a dosis <10
ug/Kg/min- y/o noradrenalina a dosis <0,05 pg/Kg/min) y el corazén es de
consistencia y volumen normales con una contractilidad normal y en ausencia
de ateromatosis (calcificaciones) coronaria es viable para trasplante.

PULMON, CRITERIO DE VITALIDAD

Revisar historia Clinica, ver contraindicaciones de trasplante

Exploraciones
Complementarias
(Medidas
antoprométricas:
medir perimetro

Rx de tdrax

Analizar el

tamafio y morfologia
dela

silueta cardiaca 'y
descartar posibles
anomalias (ej.
cardiomegalia,
neumomediastino,
etc)

Oxigenacion

Es obligatorio
realizar
gasometrias
arteriales
seriadas en
condiciones
estandar,
tras cinco
minutos de

Estudio
microbioldgico
urgente de:
micobacterias
(tincién

y PCR) en las
secreciones
bronquiales, y de
bacterias (tincién
de

Gramy cultivo) y

Broncoscopia
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abdominal, ventilacién con | hongos (aspirado
tordcico, peso y FiO2 de bronquial)
talla) 1y PEEP de 5
cm H20.
Los criterios estandar de aceptacidn de los pulmones para trasplante son:
VIABILIDAD clinicos, gasométricos, radioldgicos y morfoldgicos.

La Pa02 > 300 mmHg con FiO2 de 1y PEEP de 5 cmH20 y con Rx de tdrax
normal.
El aspecto macroscépico de los pulmones y la broncoscopia durante la
extraccién (realizada por un miembro del equipo trasplantador) son muy
importantes en su evaluacidn funcional. Unos pulmones rosados, de
consistencia blanda y sin signos de infeccidon ni tumores son viables para
trasplante.
Si hay dafio unilateral pulmonar (ejemplo. atelectasia, neumonia, etc) no
descarta que el pulmdn contralateral pueda ser para trasplante si la PaO2 es
<300 mmHg; la broncoscopia, la radiografia de toérax, la
presion parcial de oxigeno en la vena pulmonar (PvO2) peroperatoriay la
evaluacidon macroscépica nos permitiran evaluar funcionalmente dicho pulmén
para trasplante.

HIGADO, CRITERIO DE VITALIDAD

Historia Clinica, ver contraindicaciones

Exploraciones
Complementarias

Test de
funcion
hepatica

AST

ALT

F. Alcalina
GGT
Bilirrubina
totaly
directa
Tiempo de
Protrombina
(INR)

Bioquimica
sanguinea

Amonio
Sodio

Ecografia y/o TAC
abdominal

La ecografia-Doppler
hepatica, determinar el
flujo sanguineo hepatico
y descartar trombosis en
estos territorios venosos
(porta, suprahepaticas)
y/o

arteriales (hepatica)

Biopsia
hepatica

Es opcional
(durante la
extraccion
hepatica)

para descartar
fibrosis

y esteatosis
macrovesicular
(riesgo

de no funcion
primaria

del injertoy
pérdida

del injerto)

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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VIABILIDAD

Si las pruebas de funcién hepatica y el amonio son normales la viabilidad
del higado podra ser realizada a partir de la evaluacién macroscopica

peroperatoria.

El aspecto macroscépico del higado durante la extraccidn es el parametro
mas util en su evaluacion estructural. En la evaluacidén hepatica
observaremos el contorno, el color y la consistencia. Un higado de color
rosado, de consistencia blanda y de contorno liso es viable

para trasplante.

CONSIDERACIONES
ESPECIALES

AST y ALT >100 UI/L, en este caso la decisidn final de trasplantarlo o no
dependerd del equipo trasplantador en base a su aspecto macroscépico
perioperatorio, de la evolucién de la funcién hepdatica y del estado clinico
de los receptores.
Medir nivel de amoniemia (hiperamoniemia aislada), para descartar déficit
enzimatico hereditario del ciclo de la urea.
Cualquier donante potencial de érganos que presente de etiologia
desconocida debe ser desestimado como donante potencial de higado,
pero no del resto de 6rganos, debido al riesgo de transmisidon donante-
receptor de una enfermedad metabdlica hereditaria.

Hipernatremias objetivo < 155 mmol/L, 2160 mmol/L en el donante se
relacionan con disfuncidn primaria del injerto hepatico postrasplante.

aceptacion

Criterios ampliados de

Existen trabajos que documentan que algunos criterios tradicionales de
aceptacion del higado para trasplante pueden ser ampliados (ej. edad
del donante>70 afios, poliquistosis hepatica, etc

RINON, CRITERIO DE VITALIDAD

Historia Clinica, ver contraindicaciones

Exploraciones
Complementarias

Test de
funcion
renal

Creatinina
nivel sérico
Clearance
calculado de
creatinina
Uriandlisis
(hematuria

Ecografia
y/o TAC
abdominal

Determinar
el flujo
sanguineo
renal y
descartar
trombosis
en las

Sedimentos de orina
y

urocultivos

La viabilidad de los
riflones para
trasplante se
realizara en base a su
funcion
(creatininemiay
clearance

de creatinina

Biopsia hepatica
Biopsia renal

La biopsia renal
peroperatoria es
opcional y permitira
evaluar el grado de
glomeruloesclerosis
y/o arterioesclerosis
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y/o arterias y/o | calculado con la
proteinuria) | venas mejor creatinina
renales sérica al ingreso),

estructuray
perfusion. Sila
funcién renal

es normal la
viabilidad de los
rifiones podra ser
realizada a partir de
la evaluacién
macroscépica
peroperatoriay de la
perfusion renal.
funcional. Un rifién
de color rosa, de
consistencia

blanda, de contorno
y tamafiio normal, sin
lesiones
macroscoépicas
parenquimatosas ni
vasculares
(ateromatosis en la
arteria renal) y con
perfusion normal es
viable para
trasplante.

Creatinina sérica, clearance de creatinina normal, estructura y perfusion.
VIABILIDAD Evaluaciéon macroscdpica perioperatoria y de la perfusion renal.

Un rifién de color rosa, de consistencia blanda, de contorno y tamafio
normal, sin lesiones macroscépicas parenquimatosas ni vasculares
(ateromatosis en la arteria renal) y con perfusion normal es viable para

trasplante.
CONSIDERACIONES Creatininemia y aclaramiento calculado de creatinina (férmula de
ESPECIALES Crockcroft y Gault), anormales no son una contraindicacion absoluta

per se para la donacién y el trasplante renal. Fallo renal no oligurica por
rabdomiolisis u otras causas no contraindica per se la donacidn de rifiones
para trasplante.

Ecografia renal. La presencia de quistes corticales simples y/o poliquistosis
renal con funcid|n renal normal no contraindica la donacidn y el trasplante
de rifiones.

Sedimentos de orina y Urocultivos. El sedimento y el cultivo microbioldgico
de orina se debe hacer en todos los casos. Si el urinocultivo es positivo

es y Derbi, via a Marianas
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conocer el antibiograma nos serad util para instaurar precozmente un
tratamiento antibidtico adecuado en los donantes (antes de la extraccidn
de dérganos) y en los receptores post-trasplante.

. Hematuria.

Criterios ampliados
de aceptacién

Donantes >60 afios de edad o entre 50-60 afios con al menos dos de los
siguientes factores adicionales: antecedentes de HTA, fallecidos por AVC
(HICE+IE), y creatininemia>132 umol/L (1,5 mg/dL) antes de la extraccion
de rifiones.

Ocasionalmente han sido trasplantados con éxito rifiones poliquisticos y
rinones en herradura con funcion renal normal, asi como rifiones de
donantes con serologia VHC positiva.

Tomado de: Dr. F. Caballero et al, 2015

MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL DONANTE POR MUERTE ENCEFALICA

Inmediatamente posterior a la certificacion de muerte encefélica, continuar con el manejo integral,

para garantizar drganos y tejidos a donar en buena calidad: Cumplir con lo siguiente:

a) El potencial donante, debe estar y permanecer en la Unidad de Cuidados Intensivos

b) Monitoreo electrénico continuo de signos vitales

c) Asegurar adecuada oxigenacion.

d) Confirmar la administracion correcta de las drogas intravenosas como vasoactivos, y disponer de

ellos de forma permanente.

e) Administracion adecuada y justa de liquidos.

f) Mantener funcién renal adecuada.

g) Cabecera elevada a 45 Grados, para proteccién de globos oculares, (para reducir sangrado el

momento de la ablacién).

Direccion: Av. Capitan Gio
Cddigo postal: 170
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h) Oclusién de los péarpados y colocacién de gasas himedas en suero fisioldgico estéril, y

cambiandolas cada 3 horas hasta el momento de la ablacidn. Se puede utilizar bolsas de hielo comun.

(Dr. F. Caballero et al, 2015, Semicyuc, 2020)

Nota: Todos estos datos registrar correctamente y con letra legible en el formulario de donacidn

"PDC-02. Evaluacidén del Potencial Donante Cadavérico". Enviar formulario lleno al personal de turno

de la INDOT.

Objetivos importantes:

Hemodinamica

PAM>60 mmHg

PVC: 6-8 mmHg

PCP: 8-12 mmHg
FEVI> 45%

Diuresis: 1-2 mL/Kg/h

Ventilacién y Temperatura
Oxigenacion

Temperatura
pH arterial: 7,35-7,45 corporal:
mmHg 36,52-37°C
Pa022100 mmHg
PaC0Oz2 : 25-35
mmHg
Sa02 > 95%

Electrolitos y
Hb

Sodio: 135-145
mmol/L
Potasio: 3,5-4,5
mmol/L

Hb >10 g/dL

Soporte hemodinamico

Inicialmente, recuperacion de volemia, y si persiste la inestabilidad
hemodinamica iniciar vasoactivos, Noradrenalina y/o dopamina.
Noradrenalina a 0,05 pg/Kg/min hasta un maximo de 2,5
ug/Kg/min, si TAM es < 60 mmHg, iniciar Dopamina dosis 5
ug/Kg/min hasta un maximo de 10 pg/Kg/min, si la TAM es <60
mmHg asociar Vasopresina y/o adrenalina. La dobutamina (dosis
<10 pg/Kg/min) se recomienda utilizarla en aquellos donantes con

FEVI<50%.

Ventilacion mecanica
y oxigenacion donante

Objetivos: pH arterial de 7,35-7,45, Pa02 2100 mmHg y una PaCO2
de 28-32 mmHg.
Parametros ventilatorios: Modos controlados, FiO2 maximo hasta

Direccidn: Av. Capitan Giovanr
Cddigo postal Quito
Teléfono: +593-2 3952 700
www.hgdc.gob.ec
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50%, lo necesario para mantener una PaO2 2100 mmHg, PEEP 5
cm de H20, VT entre 4-6 mL/Kg.

Manejo de arritmias

Bradicardias extremas con Isoprotenerol o adrenalina, nunca con
atropina.

Para arritmias ventriculares, tratar con lidocaina o amiodarona y
las arritmias supraventriculares con

amiodarona.

Realizar ECG seriados cada 2 horas durante el mantenimiento.

La frecuencia cardiaca recomendable en el donante debe estar
entre 60-120 lpm.

Tratamiento diabetes
insipida

Con criterios de Diabetes Insipida, Diuresis >4 mL/Kg/h mas
hipernatremia >145 mmol/L y/o osmolaridad plasmatica=300
mOsm/Kg y/o osmolaridad urinaria<200 mOsm/Kg), densidad
urinaria < 1.005 g/mL, administrar Desmopresina. Diuresis
objetivo 1-2 mL/Kg/h. El objetivo: corregir la poliuria.

Tratamiento oligoanuria

Revisar si la sonda urinaria es permeable.
Diuréticos de eleccidn la furosemida.

Tratamiento de
hipotermia/hipertermia

Hipotermia. El objetivo es mantener una temperatura corporal
central entre 36,52-372C con aporte de calor externo continuo
(manta térmica).

Hipertermia. Es excepcional, sin embargo si la temperatura es
>389C se recomienda bajar por medios fisicos, y Paracetamol.

Control y tratamiento
coagulopatias

Revisar la historia clinica del donante y asegurar que éste no
estaba en tratamiento con farmacos que pueden interferir con la
coagulacién o con la funcidén plaquetaria (ej. warfarina, AAS,
heparina, clopidogrel, etc)

Es recomendable transfundir concentrados de glébulos rojos vy
conseguir un hematocrito del 30% para mejorar el aporte tisular
de oxigeno.

Antibioterapia

Ante cualquier infeccidon bacteriana diagnosticada en el donante
(neumonia, infeccidn urinaria, meningitis,

etc) administrar antibidtico endovenoso especifico prescrito en el
donante.

Si no hay ninguna infeccién bacteriana conocida en el donante se
recomienda iniciar tratamiento antibidtico profilactico de amplio
espectro (ej. cefazolina 1g/8 h/IV).

Dieta

Administrar solo si hay tolerancia enteral

Teléfono: +59
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Corticoides

Es controversial

Para choque refractario

Hidrocortisona: 100 mg en bolo y luego 200 mg en perfusidn
continua para 24 horas.

Metilprednisolona 15mg/kg (Unica dosis)

Hormona Tiroidea

Triyodotironina (T3): dosis, 4 pug en bolo intravenoso

seguido de una perfusion continua de 2-3 pg/h.

Tiroxina (T4): dosis, bolo de 20 ug endovenoso seguido de una
infusién continua de 10 pg/h.

Tanto la T3 como la T4 se administrardn en los donantes
potenciales inestables que no responden a la administracion de
cargas de volumen mediante la restauracidon del tono vascular
como terapia de rescate combinada con vasopresina y corticoides.
Usar si es factible Trasplante cardiaco

Equipo médico-
enfermera de
mantenimiento

El mantenimiento del donante desde la muerte encefalica hasta la
extraccién de organos debe ser

realizado por un equipo médico-enfermera especializado y con
experiencia en el manejo intensivo de donantes en ME.

Examenes de laboratorio
durante el
mantenimiento

Realizar:
Gasometrias arteriales, electrolitos y Hb cada 2 horas en todos los
donantes.

Perfil bioquimico renal, hepatico e INR cada 4-6 horas en todos los
donantes.

Troponinas T ultrasensibles (y ECG) cada 2 horas en los potenciales
donantes de corazén

Traslado del donante
a Quiroéfano-
Monitorizacion

El traslado del donante a quiréfano desde la UCI, debe ser por
Médico y Enfermeria, y correctamente monitorizado.

Tomado de: Dr. F. Caballero et al, 2015, Semicyuc, 2020.

e FARMACOS PARA EL POTENCIAL DONANTE CON MUERTE ENCEFALICA

Noradrenalina: vasopresor de primera eleccién en el manejo del donante de drganos. Dosis ideal: <

0,2 pg/kg/min.

Direccion: Av. Capitan Giovanni C
Cddigo postal: 1 [

Teléfono: +533-2 3952 700
www.hgdc.gob.ec

alles y Derbi, via a Marianas
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Dobutamina: en situaciones de disfuncién miocdrdica, Fraccion de Eyeccidon del Ventriculo Izquierdo

(FEVI) < 50%. Dosis ideal: < 10 pg/kg/min.

Vasopresina: permite reducir las dosis elevadas de otras catecolaminas. Dosis: 1 U en bolo IV 0 0,5-4

u/hIv.

Dopamina: Dosis maximo hasta 10 pg/kg/min, dosis mayores deben evitarse debido a la

vasoconstriccion renal y sistémica.

Desmopresina: (1-deamino-8-D-arginina vasopresina o DDAVP), que es un analogo sintético de la

hormona antidiurética. Dosis: 1-4 ug e.v, seguido de 1-2 ug IV ¢/6 h. (Dr. F. Caballero et al, 2015)
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FECHA SECCION QUE CAMBIA VERSION
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Direccidn: Av. Capitan Giovanr
Cddigo postal Quito-Ec
Teléfono: +59

! uito-Ecuado £ NUEVO
www.hgdc.gob.ec e [ £ ”4” ”ﬂ I I

ni Calles y Derbi, via a Marianas




DONACION POR MUERTE
CEREBRAL Y PARADA CARDIACA

Cddigo: HGDC-GA-GADT-CTUCI-PROT-DMCPC-001
Version: 001
Pagina 38 de 49

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

13-11-2023 Creacion del documento No aplica 001

L Definicion y conceptos
Actualizacion del

21-03-2025 Examenes de 002
documento

Laboratorio

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cédigo postal: 170201/ Quito-Ecuador H NEVO
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z’M”M
www.hgdc.gob.ec



DONACION POR MUERTE
CEREBRAL Y PARADA CARDIACA

I'\‘ (L <
REPUBLICA
DEL ECUADOR

Codigo: HGDC-GA-GADT-CTUCI-PROT-DMCPC-001
Versién: 001
Pagina 39 de 49

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

9. ANEXOS
Formulario 010, solicitud de exdmenes de laboratorio

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

ESTABLECHMENTO DE SALUD

NUMERO DE WIS TORIA CLINICA UNICA [

TS TITUCION OEL SIS TEMA l UNKCOOIGO

FECHA COMIRC KON BDAD MAR_am
AreLuDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE |9EX0 | o menTO | EDAD } w o[ m =
x
e e g e —_— - ot ———————

mwace | Goma 1A GxTEe e ncesTn

o A ACH cama AT

T | mummusia omecta

BILIRRUSIMA INORECTA
|oouesrencr roras
[ LFOPROTENA 08 ALTA u—ciwm.l

cmameo——— A L
e — RATE R ATTAD T Fo! e

ORI EMENTO Ca ot SLEMENTAL Y MICROSCOMCO Moy | LPASA

o o BTG o e mass GoTa rmesca —1 R BA TOTAL

el SOBRECARGA GLUCOBA 75 gravmes ]
FACTOR COAGURACON Ve TEST oK & CLucosa | |ue o Basa ou
PACTOR COAGULACION &X | maa | i:vw-- u”-‘:‘, = !
FACTOR VON WILLESRAND CREATINA TRIGLICE RIOOS |
e ——— T — .

FOBFATASA ALCAUNA r-oum ToTALES

[DESIIOROSENASA LACTICA L0V _ B -
RSPARTATO ANNGTRANSFERARA ART/ TGS |
AAwA ARNOTRANSFERARA ALTITGR |
MWA-. VI‘ANIFI RABA (GGT) ==

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBAIC) I
G TOTAL i -
[PmucTonammma -

oA CuraTIG:

OGO § AT AR

L COLORACION ZHEL taELSSEN

il ST e————

SNS MIPMCU form 01042021

Formulario 012A/2021 Solicitud de Imdgenes
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Formulario PDC 01 Certificacion de muerte cerebral

FORMULARIO INDOT - PDC - 01

Blinesbano CERTIFICACION DE MUERTE ENCEFALICA
da Salud Publica -
*Wmmﬂ:;m'ﬂfm VERSIOMN |II'1 TRAZABILIDAD |F'D"J-II-1-CE -PRL-20..-......

1. REGISTRO DE ADMISION HOSPITALARLA
. '8 ™
Apellidos y nombres: | 3
—_— .
M CecuinPazmsporte | | Fede de racimiznia. | s S ) Sexa: F M Estada civil:(] ]
Fecha de ingreso hospital ."") ..f- Hora E | Serdicia M® de cama:
=in wen =
P
Fecha de ingresc a UC| / Emargencias. -"f i Horma B J N de carma:

5 T =

Glasgow de ingreso: Mluerte viclerta: Ei[_'- ,:I Nl:'l:- ,:I

Diagnéstico de ingresa: CIE-10:

Parada cardidca presia al ingresa Si':‘:_-_:l Hao E_: Durscidn. Fedh=

2 PREREQUISITOS

T._-_ —_— —— ——— — e _— - TA_ ——— e — e e e e _— P Tﬁ”_. - - .

o2 P2

LExi 1 alt oS T bélicas o enddcrinas? SI':_-_:' hl*:':_ __:' & Existe hisloria de inlowicasionss previas 7 Si "- x Ha [’ _:
De=criba: Diescriba

L. Existe armiecedenie de wso de blogueadorss neuomusodares o droges depresomas del Sisterma Mendoso Central (SRIC) T Si {7} Na u-_.

Medicamenic' drogac Medicamenic/ droga
Fecha ditima dosis. Fecha diima dosis:
Hara: Hora!

& Dafa estruciural idemtilicada™ 5“:_‘_ \" "J‘Jf _:'
LCumple con los requisitos para & DIAGHOSTICO CLIMICDO de muerts encetalica? Si': " HD': ::

OBESERWVACIOMNES:

3. PRIMERA VALORACIGN NELROLOGICA ; ) Hora )

™ TA, TAM
EwALUACION DE REFLEJOS DE TRONCO (Sl en caso de estar presante & MO si esta susente)
Cormeal bilateral s1 3 mo(_D Rellejo rausecss =1 U0 woi D
Folomoler bilabaral s O mol ) Rehejo usigena =1 O Mo
Oculpcalalcon biabaral g1 ) mol_) Fruebha de alropina 21 Mo D
Oculoweslibular bilaleral 51 O WOoC_ 0 Tesl de apnea s1 O 2 wad )
OESERVACKINES:

Firma y =elle responsable de la evaluacian 1
NHOMBRES ¥ AFPELLIODOS:
[=H N

DOCUMENTO WALIDCS OMICAMEMTE COM SELLOS ¥ FIRMAS AUTORIZADAS pag 142
EETE DOCUMERTD SE DEHE LLEWAR COH TIMTA ATLL ¥ LETRA IWFRENTA HD SE FERMITE RECTIFICACIONES, WAMNCHOMES ¥ TACHOIKER

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cédigo postal: 170201/ Quito-Ecuador H NEVO
Teléfono: +593-2 3952 700 EM”””
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LMD, WAL O YW NEURCLOGICA

T TA, TAM

EVALUACION DE REFLEJOS DE TROMCO (51 en caso de estar presents 6 MO si esta ausente)
Cormeal bilateral g1 mol ) Reflsjo nauseass s O He )
Fetamator bilateral s (L mol_ Reflgje usigens 51 bL__d MO
Ceulpcetalico bilsteral g1 ) Mol Frusba de alropina 51 ) mol_)
Ceulevestibular bilateral 51 () MO Test de apnea: 51 Mol

DOBSERVACIONES:

Fuma y sello responsable de la evaluacicn 2
NOMBRES ¥ APELLIDDS:
C.L

STRUMENTALES

EEG:| | ANGIDERAFIA CEREBRAL: | | ancio Tac] | DOPPLER TRANSCRANEAL: |

Fecha: _h_f'r_ £ Hora : REPORTE:
S

B ACTA DE CERTIFICACION DE MUERTE EMCEFALICA POR EL P kAL MEDICO
1. Apelidos y nomibres | mesdico ) |k
T R s
| ) |
Especiakdad: |, J N Cédula: |

i

2. Apellidos y nombaes | médico ) |

h i

i |
Neurdlego ¢ NeurscruEng | W cadua L

S L R I S

Esapacialidad I:

CERTIFICAN CONJUNTAMENTE LA MUERTE BAJO CRITERIOS NEUROLOGICOS DE:

Apellido paterno Apallido materno Frimer nomore

E.E-!;]IJ ndo mombre

R ™

( ) J( ) ( )
. e A e A S iy
H® Cédula / pasaportsa {: )
r 4 ! . v

Pravincia ( ) Eudad.{ ) Feeha: | Fil Fd ! Hora: | -

zis s B
Firma del Especialista Firma de| Meurdlogo § Newocirujano
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Formulario PDC 06 Notificacion a la fiscalizaciéon
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P |remuotacenase  FORMULARIO INDOT-PDC-06 gl :
- grm_;ﬂgfwgm NOTIFICACION A LA FISCALIA e ECHERD
IN ESTE DOGUMENTO BE DESE LLEMAR COH TIKTA ATUL 'Y LETRS IMPREKTA -
- WO 8E PERMITE RECTIFICACIOHES, MAHCHONES Y TACHOKES
VERSION 12
- § ; ] __Dia  MES aARO_
FrovinGias _.-: Cludad: '-._ 4 Fecha 'a._ -.__.-' -"'r _.-:

Sefior Fiscal de Turno

Fiscalia Distrital de:

Presente.-

Distinguido sefior Fiscal:

En atencidn a lo dispuasto en el articulo 29 y 42 de la Ley Organica de Donacidn y Trasplantes, mea permito

poner &n su conocimiento el fallecimiento de la persona

[ HOMORES ¥ APELLIODS )

portador de la cédula de cdudadania N® con certificacidn de muerte.

Adicionalmentsa ke informo que se ha notificado a los familiares la voluntad para la donacion del fallecdo/a
y al proceso a seguir, previa verificacion con la Direccion Macional de Registro Civil, ldentificacion y
Cedulacion.

La (8) causa (5) de la muerte (CIE 10) de la persona antes indicada es (son):

Por consiguiente se procedara a la ablacion de los drganos y/o tejidos, para efectos de trasplante.
Cabe aclarar gue la extraccidn de los drganos yio tejidos no imterferdran en kos resultados de la autopsia.

Atentamente,

DCr: Firma:

MN® de cédula

Sallo:

Cargo:

Hospital / Institucion:

DOCUMENTO VALIDD UNICAMENTE: CON SELLOS ¥ FIRMAS AUTORIZADAS
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e FORMULARIO INDOT-PDC-02
mlm”!: Piblica EVALUACION DEL POTENCIAL DONAMNTE CADAVERICO
EETE FORWUILARID DEEE BER LLEMADD COK TINTA AZLL ¥ LETRA IMFRENTA
R D e MO BE FERMITE RECTIFICACIONES | MANCHONES, TACHOIKES |
e, MAE 5 AR
i )1 ),
Prowincia: i, g C:udad:( g Fecha:[ A A :'
INETITLAC SN DEL SIETEM& ll- :|_h||::au:: GPERATIVA l_ ]
- = = - 2
CADIEE DE La UNIDAD MEDICA: | ) FROVINCIA, Jounand ]

DENTIFICACION DEL DIONANTE

Chdigo oel donanbe {: :I Maconalidad: ";

Edad: Discapacidgad: S ';_| N :_! Cémero: F M Estado civil: x

Oeipacdn: -:_" 1 Ernia: | ) Tipo da sangre: |

Causa del talecimianto: CIE - 10 | Judicial: S1 l_l Ta If!

TIFO DE DIOMACION: ORGANOS

CORNEAS: i | mEL:

LIGAMENTOS: | | WALWVULAS:

Causa d& muefte canacda

TEJIDOS

| —

Anlecedentes de HTA (afic de inici)

Aplecedentas de DM (afio de inicio)

Ha de labaquismo. Dosia cigidia
Ha de alcaboliemo. Dasis gidia
Disdipidie mia

Cirugia previa (incluir cirugia refraciva acular)

Ha de mefropatia‘urslagia
Ha de cardi i

Ha de patologia digestiva

Ha de patolegia respiratonia

Ha de pabologia neurckgics

Ha de ginecalogialabslelricia

ke P A, L} FLIM M
Ha de enfarmedad Suon muns

Ha de enfermedad hemabolégica

Heoplasia (@apecifigue)

Recibe tratamienbo Crdmicd

Ha de adiccidn a drogas, an caso afirmalive espaciliqua al ipe da draga ¥ la via de adminiatracion

Ha de ingesia o exposicitn a subslancias Muicas que puedan frafsmilir a dosis Mxicas al receplar

Presencia o evidencia de irradiacian previa de la zora del drganoe o ejide a exirasr __
Ha de demencia, eanfermedad neuraldgica de etiolegia vinca o desconocida

Ha de de translusicnes previas

Hisloria, evidenc clinica, o poslividad de tedd de Bboralanio g nfeocian por WIH WVHB o WHC

DOBEERVACIDONES:

5l

pol!
5l
5l
5l
5l
pol

pol
5l
5l

5l
Sl

3l

3l
=l
5l
Sl

HUESCSE:

T lmo
[__ino
___Ino
T im0
___Ino
___Ino
s
__ino
. Imo
. lno
kO
. Ino
L]

RO
)
lno

L Ino
1 it

|

| | e

—

__inD
]

freo |

_._

JOOOC

0000 0 00 000 02000000
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Cadigo del donanie: (-_

1.Taluajes N
2. Pearcings Sl Mo
3. Cicalrices sl Iwmol ]
4. Tumaracianes sl (WMo |
5. Wenopunciones no lerepeuicas 51 MO ||
8. Traumatismes sl Mol |
7.Condilomas sl mo |
B. lelericia sl Mol ]
B. Adenapatiss sil_Iwol__J
Oiras

PESO ___ Hn TALLA_ e P.TORAXICD _ em P.ABOOMIMAL__ em

OBESERVACIONES:

IMAMIA
Dlh  MES ARD Ols  MES AFKD Dl WES ARG OlA MES ARG Cls  WES BHD Dla  MES ARD Dis MES ARD

/ . /S / / /7

J
CLIGURIA S Mo ] Fecha de inicie___#_/ Duracién___ .
Hipo TA (TAS < a0} s Mol ] Fecha de imigie___J/ Duracién___ .
HTA [TAS=160) st D Fecha de imicie__ ¢/ Duracitn___ -
PARADA CARDIACA sl Iwo [ ] Fecha L Duracitn sin ROP_ i

| | RCP Basica Duracionde RCF min
|| RCP Avanzada Duwacitn de RCP mriin

EVOLUCION DEL DONANTE

LA AMES AR

Fecha de ingreso: / /

Fecha de fallecmeinia ,u"ll ."'II

Tiempa en UColros:

FIEBRE sl Iwol__|
FOCO CONCCIDOD st (wof |
SECRECIONES PURULENTAS: 510 (WO (|
SEFSIS SIf |NO| |

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO:

ATBE1 DOSIE INICIAL FIMAL
ATB2 DOSIE IMICIAL FIMAL
ATBE3 DOSIE IMICIAL FIMAL
ATBE4 DOSIE IMICIAL FIMAL
DOCUMENTD WALIDD UNICAMENTE: COM SELLOS ¥ FIRMAS AUTORIZADAS pag 274
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Codige del donante: (

MANTENIMIENTO

Dviagas wasoaslivas sl lmol ]
o Fecha de inbca i Diosis
o Fecha de inbca i Diosis
o Fiecha de inbca ) Dosis
o Fiecha de inbca ) Dosis
Fiecha de inbca ) Dosis

s Ino ]
Dosis UK 48h__
Diosis LUK 485
Domis LK 88h__

Trarslusiones

CESERVACIONES:

AMALITICAS

Cls MES ARD s MES AR0D

LA BES ARK)

LA WES ARCTH

L WES AR

I

I

i

Pre exirapzion

FA  MES AR

Ols,  RES &S0

s MES &R0

Pre extraccioa A A Y

pH TE
Glucosa IMF
Proteinas Apimadad
Hematies (zangre). TIF
Cetonas. Elednoling
Lrobiindgena v birmubina. i
Iitrta i
Cristales. Ca
[Céulzs epieiales y cindrs. a

ODOCUMENTO VALIDD UONICAMENTE: CON SELLOS ¥ FIRMAS AUTORIZADAS pag 34
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Codigo del donanbe: C :}

Ll

EIV| fad
Lisz3
Hvi
) Hilnixgeno urescn
KLY Gradining
HTLvA Biimubing hatel
IV ik Hitmubing cirece
CNV I3 Hitmubing nedrerts
Toapkenask W Profemss kiaes
Hyinina
Toooplasmsis 36
WOF: ;
- Fuslalas gcare
E .V Aguatic [V CA. Igh) [—
E2. Bbna lgG e (ple]
E5V Vea g KLTITGP
Cheges frnikese
Herpes | Lpess
Herpes | L
[
AGHE
Triphceniies
AL sniiHie e
AL sniHEs CINB
Nt Tropoame
CULTIWOE PREVIDS: -] WO HORMORKAL:
HEMOCLULTIVO - GERMEN SENSELEA____ BHCG:  + I ] - | ]
* FECHA, RESISTENTE 4,
GERMVEHR SENSELEA
................. * FECHA, RESISTENTE A,
GERMEN SEMSBLEA_ 0000
................. - FEC#A, REBISTENTE A,

COMENTARIOS:

R, Totes

Ezegralia thdamnal

TAC

COMENTARIOS:

Firria y salla Caordinadar de Trasplante respansable
MOMBRES ¥ APELLIDCS:
c.l
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Formulario PDC 03

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cédigo postal: 170201/ Quito-Ecuador I

' £ MWD
e FCYIDOR.




DONACION POR MUERTE

CEREBRAL Y PARADA CARDIACA

(L
\ 2

REPUBLICA P Ministerio de Salud Pablica
DEL ECUADOR COdIgO. HGDC-GA-GADT-CTUCI-PROT-DMCPC-001 Hospital General Docente de Calderén

Versién: 001
Péagina 47 de 49

FORMULARIO INDOT-PDC-03

)| o S, NOTIFICACION DE LA VOLUNTAD

- O Tony Ak ST s & FSMAE: AICPICACTIES SIS § tRSESEE |

Prosnca ( ) Chrudiant ( ) F-:.ha( - j / )

Yo como Coordnador de Trasplantes
TRy

ce £n conooimsenia de i voluntad
TAATas MDA ACBESTALS  mETITISE

o ocon N° de céecuia

MRS ¢ AR LLOOE EL D T

informo af Srf Sra:

MOMERE ¥ AMLLOOE DL P AN T

gue una ver cersfcads a muede de su famiior, o InsStuto Naconal de Donacon y Trasplames de Organos,
Tepdos y Cektas INDOT en uso de sus arbuciones  asgnadas medante ef articulo 29 de i Ley Organca
ce Donaoon y Trasplares de Organcs., Tepidos y Cékdas y of articulo 12 del Reglamento General de
apiicaoon a @y otaca Ley, se realzd @a consulta sobre |a voluntad a la donacdn ce rganos y fejdos 2
la Direccsdn Nacional de Regisso Cvd, icentficacon y Cedutacion quien certfica mediante documento

rLrmero de fecha de emison yd /! o siguiense

Almumaummmmmymm

B) Volurtsd para la donacidn de Srgenos y tegdos [:)
C) Voluntad de donacion parcial DONANTE SOLODE:  ORGanos [T Tewnos 3
Enlos casos B o C esorbr S en of nombre ded Grgano wio tepdo a ser donado y NO en el gue no se dessa conar

Me procechdo a inforrmar a 2 famika & procesoe & segur, &s pruetes a realcar y & hempo aproomado

pasa la entrege ded cadaver

DECLARACION DE FIRMAS.

COORDINADCR DE TRASS LANTES Tamtsans
SLMARALE e L MR R Y AaRTLLEASS
cA ca
LA AL MICL A MCRE > " T - - - y
ADITAR
"Copis de ceduls de dertidad del donents T Copia do cerhula So sdermiciet el tamilite

"Documnents de conestts de volanted emtado por S Descrson Naconed de Nogatro O, identtfcacon y Cedulacen
DOCUNENTO VALIDD UNICANENTE: CON SELLOX ¥ FIRMAS AUTORIZADAS

Formulario PDC 04

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuador

Teléfono: +593-2 3952 700

www.hgdc.gob.ec
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,,f nsttuto Neclorel do FORMULARIO INDOT - PDC -
.I.'Ex A
Grganos, Tejdos y Céklas  AUTORIZACION PARA LA DONACION DE CRGANOS ¥ TEJIDOE s
MDOT MENCRES DE EDAD ¥ MAYOR DE EDAD INCAPAZ ABSOLUTO

VERSION 0z
Dls MES AR

1 f y I
Provimcia: l ) ciudad | ) Fechal, -""I -"'r

MENMOR OE EDSD: BMAYCR OE EDAD INCAPAZ A8 OLUTD

o con N de cédula

{HMOMBERES ¥ APELLIDOS |

representante legal de:

[ NODMBRES ¥ APELLIOOS OEL DOHANTE )

con MN° de cedula o partida de nacimienio { menor de edad )

| DORAMTE 3
D& manera libre vy voluntaria, en conecimiento del articulo 32 de la Ley Organica de Donacion y Trasplantes
de Grganos, Tejidos v Células vy el articulo 11, 15 v 16 del Reglamento General a la citada Ley declaro gue:

Se me ha explicado satisfactoriamente la naturaleza y proposito de la donacion de érganos y tejidos,
los procesos para la extraccion de los mismos y el tiempo aproximado de duracién de los procedimientos.

Con ese conocimiento autorizo a nombre de mi representado la donacion para trasplante que a
continuacion detallo:

DOMANTE DE ORGANOS ¥ TEJIDOS S0 ) NO( )
DOMNAMTE DE ORGAMNOS sl () NO()
DONANTE DE TENIDOS Sl ) NO{ )

Es=scribir Si, en el nombre del drgano y/o tejide a ser donado v No en el que no se desea donar
m R - S -

CWATIDS GENERALES DE LA NOTIFICACION

weenrevisas reavzaoes G Il D@ KNI P
—

| — ~
INFORMA SOERE LA BLERTE: CODRTHMADIDRGA, HOS P TRL AR D | MEDICO T“H-T'l-hl'l'ElI l| UT“DL

— J

LIMEAR EN EL QUE SE INFORMA: EMERGENCLA I HEAH.JMCIDNI [iis} | aTRO

NOTIFICASOBRE LA DORACION: COCRDINADOR HOSPTALARID WETHC O TRATANTE COORDINADORE INDOT orro| |
DOCUMENTO WALIDD UNMICAMENTE COM SELLOS ¥ FIRMAS AUTORIZADAS pag 1.2

EHTE DOCUMENTO SE DEEE LLEM&R COM TIMTA AZUL Y LETRA IMPREKTA. MO SE PERMITE RECTIFICACIDHNES, MAKCHOMNES ¥ TRCHOMES

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
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CARACTERISTICAS DE LA NOTIFICACION

—

. 1 1 1
MTERLOCUTOR PRINGIPAL PADREMADRE | | cirruGE [ LU Jn-nEFcI-l-'.l'l:w'-'-| | oTRO h

COMENTARIOS:

PARTICIPACKIN EN LA NOTIFICACION

roweRE - ) seEion )
FARENTESCO | 7 Enan f ::l
HOMERCS TELEFGRICS q:__ / ___j
NOMERE - §_ ) seEioo )
PaRENTESCD: (L ) emap ] B
HIMERDSE TELEFOMICOE I<_ / -\-)
DECLARACIIN DE FIRMAS:
REPRESEMTAMNTE LEGAL COORDINADOR DEL OPERATIVO
ROMBAE ¥ AFEDLLIOO: ROMBAE 7 AFELLIDD H
&l i
i URBDAD METHOA, AORENTADA ¢ INBTITUCESH:
ADJUMNTAR:

*En caso de mayor de edad se debera adjuntan la capacidad legal otorgada por |a auteddad compatente.

DOCUMENTO VALIDO OMICAMENTE CON SELLOS ¥ FIRMAS AUTORIZADAS
ESTE COCLWENTD 5E DEBE LLENAR COM TINTA AZUL ' LETRA IMPRENTA. MO 5E PERMITE RECTIFICACIGRES, MAKCHIRES Y TACHONES pag 22

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
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