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• Disminuye paulatinamente la mortalidad global en las Unidades de Críticos   

• El perfil del potencial donante está cambiando, apreciándose un aumento en la 

edad.   

• Cada año ingresan menos pacientes con patología intracraneal, y se consigue 

disminuir su mortalidad.  

• El número de muertes encefálicas esta disminuyendo 

Mitos vs realidad 



Progresiva disminución de la potencialidad de donación 
en muerte encefálica en España  

De la Rosa G. Domínguez-Gil. et al. Am J Transplant 2012; 12:2507  
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Hospitales Públicos:  
12,9 camas críticos por 100,000 habitantes 
5 % del número total de las camas de hospital 

Galicia: 2,795,422 habitantes 
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>65 años 22% 17% 

>75 años 12% 8% 

>80 años 7% 5% 
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• Cada éxitus está codificado 

• ICD 9 

• Revisar patología intracraneal: 

 

Historia 

Clínica 

Electrónica 

• Revisar todos los éxitus críticos 

• Buscar ME 

• Evitar fallos 
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Hemos analizado todas los fallecidos en Unidades de criticos desde 2006 a 2013, 
especificamente aquellos fallecidos por patalogia intracraneal que son 
susceptibles de evolucionar a muerte encefalica y aquellos que finalmente son 
donantes de órganos.  

    12.065 exitus de críticos ( causa muerte conocida)  

(98.5 % del total de los exitus de críticos) 

    3.220 (26,7 %) murieron por 
patologia intracraneal 

1.301 (40,4 %) desarrollaron ME 
(10,8 % del total éxitus )  

696 (53,5 %) finalmente fueron donantes 
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2006-2013 Mediana de horas de ingreso en críticos 

Muerte encefálica 51 horas 

No muerte encefálica 109 horas 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

ME no ME 

> 216 h 

144-216 h 

96-144 h 

72-96 h 

48-72 h 

24-48 h 

<24 h 

Patología intracraneal 



Conclusiones 

• En Galicia el número total de éxitus de las unidades de críticos ha 

disminuido mas de un 14 %.  

• El número total de pacientes que fallecen por patología 

neurocraneal ha disminuido mas de un 30 %.  

• Por diagnósticos, los éxitus por ACV has disminuidos un 28 %. 

• La mediana de edad de los éxitus de críticos va aumentando de 

manera paulatina.  

• Los pacientes que desarrollan ME están menos tiempo ingresados. 

Alrededor de un 60% desarrollan ME en las primeras 72 h.   

• El esfuerzo conjunto del personal de críticos junto con la 

coordinación de trasplantes ha permitido mantener la actividad 


