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Ingreso en unidad de cuidados intensivos pediatricos

20/04/2014 :
eLactante de 1 mes de vida

*MI: accidente de trafico, TCE grave,
politraumatismo.

*TAC craneal inicial: edema generalizado y falta
de diferenciacidon de sustancia blanca/gris
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COHERENCE - [20-4-2014 ; VICENS DIEZ , ARYA (D:\EEG2\140420C-A OO0O0O0.EEG) ; Frecuencia = 256 Hz]
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20/4/14 , EEG;

N
Registro de 33 minutos de duracion, en los que se observan signos de marcada
afeccidon neuronal de expresion difusa, con una minima, dudosa e inconstante
actividad en areas frontales (existiendo posibilidad de ser artefacto de musculos
extraoculares), sin clara reactividad frente a las estimulaciones externas.

10/04/2015 N. Masnou




20/4/14 DTC

10/04/2015




22/4/14 (48h después del ingreso)

* Exploracion clinica compatible con Muerte encefalica
— Midriasis bilateral
— Ausencia de corneales
— Ausencio estimulo respiratorio
— Ausencia chupeteo, ausencia de reflejo de succiéon y busqueda

— Reflejos de liberacion medular+++
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Prueba confirmatoria (23/4/14)

Conclusiones
P.E. Auditivos de tronco cerebral anormal.

Desde el oido izquierdo aun se ven ondas que corresponden al potencial coclear, pero con peor
organizacién que ayer. Desde el oido derecho ya no se ve ningun potencial.

Se ha confirmado la evolucidon desfavorable hacia la muerte cerebral que se anticipaba en la
exploraciéon de hace 24 horas.
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Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de
obtencidn, utilizacidn clinica y coordinacidn territorial de los érganos humanos
destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y seguridad.

Articulo 9. Requisitos para la obtencién de érganos de donante fallecido.

4. El cese irreversible de las funciones encefalicas, esto es, la constatacion de coma
arreactivo de etiologia estructural conocida y caracter irreversible, se reconocera
mediante un examen clinico adecuado tras un periodo apropiado de observacion.
Los criterios diagndsticos clinicos, los periodos de observacion, asi como las pruebas
confirmatorias que se requieran segun las circunstancias médicas, se ajustaran a los
protocolos incluidos en el anexo |
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Anexo |

3. Periodo de observacion.
El periodo de observacion debe valorarse individualmente, teniendo en cuenta el tipo y
gravedad de la lesion causante, asi como las pruebas instrumentales realizadas.

Siempre que el diagndstico sea exclusivamente clinico, se recomienda repetir la
exploracion neuroldgica segun los siguientes periodos:

a) A las seis horas en los casos de lesidn destructiva conocida.

b) A las veinticuatro horas en los casos de encefalopatia andxica.

c) Si se sospecha o existe uso de farmacos o sustancias depresoras del sistema
nervioso central, el periodo de observacion debe prolongarse, a criterio médico, de
acuerdo a la vida media de los farmacos o sustancias presentes y a las condiciones
clinicas y bioldgicas generales del paciente.

Los periodos de observacion resefiados pueden acortarse o incluso omitirse a criterio
médico, de acuerdo con las pruebas instrumentales de soporte diagnodstico realizadas



7. Recién nacidos, lactantes y nifos.

a) El diagnostico clinico de muerte encefalica en recién nacidos, lactantes y nifios se
basa en los mismos criterios que en los adultos, aunque con algunas peculiaridades.
La exploraciéon neuroldgica en neonatos y lactantes pequefios

En neonatos, especialmente los pretérmino, la exploracidon clinica debe repetirse
varias veces, ya que algunos reflejos del tronco pueden no haberse desarrollado o ser
de incipiente aparicion, lo que hace a estos reflejos muy vulnerables.

A su vez, en los nifios de hasta 24 meses de edad, la exploracidon clinica para el
diagndstico de muerte encefalica se realizara previa comprobaciéon de que se cumple la
exigencia de temperatura corporal especificada en el apartado 2.b.

b) Cuando se utilicen pruebas instrumentales de soporte diagndstico en los nifos,
se tendran en cuenta las peculiaridades técnicas de los mismos. Por tanto,



c) El periodo de observacién recomendado varia con la edad y con las pruebas
instrumentales realizadas:

1.2 Neonatos pretérmino: aungue no existen guias internacionalmente
aceptadas, se recomienda un periodo de observacion de 48 horas. Este periodo
de observacion podra acortarse a criterio médico, de acuerdo con las pruebas
instrumentales de soporte diagnodstico realizadas, y podra omitirse si se realiza
una prueba diagndstica que muestre, de forma inequivoca, ausencia de flujo
sanguineo cerebral

2.2 Neonatos (desde la 37 semana de gestacion hasta los 30 dias de edad): 24
horas. Este periodo de observacion podra acortarse a criterio médico, de
acuerdo con las pruebas instrumentales de soporte diagndstico realizadas vy
podra omitirse si se realiza una prueba diagndstica que muestre, de forma
inequivoca, ausencia de flujo sanguineo cerebral.

3.2 Niflos de mas de 30 dias hasta 24 meses de edad: 12 horas. Este periodo de
observacion podra acortarse a criterio médico, de acuerdo con las pruebas
instrumentales de soporte diagnodstico realizadas y podra omitirse si se realiza
una prueba diagndstica que muestre, de forma inequivoca, ausencia de flujo
sanguineo cerebral. '
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Figura 2.5. Grupos de edad de los donantes por CC.AA. 2013
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