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MESAS SIMULTANEAS

¢Hay algo mas después de una RCP pediatrica
infructuosa? La donacidn de 6rganos y/o tejidos como
parte de la atencion al nifio que fallece.

Laura Diaz Munilla. F.E.A Pediatria.

UCI Pedidtrica. Coordinacion de Trasplantes. Hospital Universitario de Navarra
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Plan Estratégico Nacional en Donaciény

Trasplante de érganos para los afios R eon

-

PACIENTES PEDIATRICOS

Menor probabilidad de recibir un trasplante 2 mortalidad superior a la
poblacion adulta.

La poblacidn infantil presenta una mayor morbilidad en lista de espera de
trasplante, en parte debido a sus condiciones anatdmicas y fisiopatoldgicas, y
con mayor dificultad para la obtencidén de donantes pediatricos, especialmente
en lactantes y neonatos.

Escasa disponibilidad de drganos del tamafio adecuado, especialmente en el
caso del corazon.
La probabilidad de trasplante para nifios menores de 1 afio = 60%.




PEDIATRIA

TRASPLANTES
—~ INFANTILES
EN
2021

gdonantes

pediatricos en
2021

1905 donantes totales nacionales ?)

SSONI i
44 donantes infantiles (2.3%)




Dossier de prensa
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PACIENTES EN LISTA DE ESPERA A 31/12/2021

TX RENAL
TX HEPATICO

TX CARDIACO

TX PULMONAR

TX PANCREATICO
TX INTESTINAL/MV
TOTAL

versus 31/12/2020 - 4.794 (92 ninos)




DIAGNOSTICO Y CERTIFICACION DE MUERTE

EN ESPANA
SOE

. .7 . . LEGISLACION CONSOLIDADA
* confirmacion del cese irreversible de las

funciones cardiorrespiratorias (muerte
. . . Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan
po r pa ra d a Ca rd 1orres p| rato r|a) las actividades de obtencion y utilizacion clinica de érganos humanos

y la coordinacion territorial en materia de donacion y trasplante de
organos y tejidos.

Ministerio de la Presidencia
«BOE» nim. 3, de 4 de enero de 2000
Referencia: BOE-A-2000-79

* confirmacion del cese irreversible de las
funciones encefdlicas (muerte encefalica)
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DIAGNOSTICO Y CERTIFICACION DE MUERTE
EN ESPANA

* confirmacion del cese irreversible de las
funciones cardiorrespiratorias (muerte

Tipos de donacion de organos

por parada cardiorrespiratoria)

* confirmacion del cese irreversible de las

N Donacion
NENNE

Donacion

funciones encefdlicas (muerte encefalica)

en muerte
encefalica
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{QUE ES LA DONACION EN ASISTOLIA

CONTROLADA PEDIATRICA (DACp)?

CATEGORIA TIPO DE DONACION EN DESCRIPCION

ASISTOLIA

CATEGORIA | NO CONTROLADA Lugar del fallecimiento:
IA: Extrahospitalario
IB: Intrahospitalario

CATEGORIA Il NO CONTROLADA Parada cardiaca presenciada:
lIA: Extrahospitalaria
IIB: Intrahospitalaria

Parada cardiaca inesperada sin
maniobras de resucitacion. Sélo
donante de tejidos.

Parada cardiaca inesperada con
maniobras de resucitacion
infructuosas.

CATEGORIA IlI CONTROLADA Retirada de medidas de
soporte vital

Parada cardiaca esperada

CATEGORIA IV CONTROLADA/NO Parada cardiaca tras
CONTROLADA diagndstico de muerte
encefdlica
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Parada cardiaca inesperada
durante el mantenimiento



Indicaciones para la donacion de organos y/o tejidos
en Pediatria

g SSONT Profesionales cargo pacientes pediatricos criticos
RECOMENDACIONES Paciente que fallece o va a fallecer
NACIONALES SOBRE ¥
DONACION Valorar siempre la opcién de si es potencial donante
PEDIATRICA de 6rganos y/o tejidos
Asaciacién Expaliols de Pedietsta v Avisar al Coordinador de Trasplantes del hospital
Organizacion Naclosal de Trasplantes ‘
goce oo El CT es el que determina si el paciente puede ser

donante o no
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Indicaciones para la donacion de organos y/o tejidos
en Pediatria
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Valorar siempre la donacion de tejidos aunque el paciente no
pueda ser donante de drganos es un estandar éticoy

profesional
lante
* Valvulas cardiacas y segmentos vasculares
* Tejidos osteotendinosos ,
e Cdrneas pital
e l ‘ El CT es el que determin;si el paciente puede ser
donante o no
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Contraindicaciones para la donacion de érganos y/o
tejidos en Pediatria
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RECOMENDACIONES
NACIONALES SOBRE
DONACION
PEDIATRICA

Asociacdin Espafiola de Pediatria y
Organizacion Nacional de Trasplantes

Mayo 2020

Sera el Coordinador de Trasplantes quien
determine si el paciente tiene
contraindicaciones para la donacion.

Contraindicaciones
(pueden ser absolutas o relativas y para un organo/tejidos en concreto)

* Enfermedades transmisibles: neoplasicas o infecciosas
* Estudio morfoldgico y funcional de cada érgano
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Contraindicaciones para la donacion de érganos y/o
tejidos en Pediatria

@ =< 0NT
RECOMENDACIONES Contraindicaciones de Pediatria
NACIONALES SOBRE (pueden ser absolutas o relativas y para un érgano/tejidos en concreto)
DONACION 2Ke v/o edad onal <34
y o < o edad gestacional < 34 semanas

PEDIATRICA &Yy gestad

* Enfermedades hereditarias, cromosomopatias, errores
Asociacdin Espafiola de Pediatria y ;s . . . ;.
Organizacién Nacionsl de Trasplantes congénitos del metabolismo y malformaciones congénita
Mayo 2020 Evaluacion exhaustiva e individualizada
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Beneficios de la donacion a la familia del paciente
pediatrico donante

Los padres del posible donante son, ante todo, una familia en duelo que esta sufriendo por una
muerte prematura. Por ello los profesionales deben actuar con maxima sensibilidad, prudencia y
compasion, concediéndoles tiempo.

> Brinda a los padres una opcidén que confiere cierto sentido a la pérdida de su hijo. La donacion
puede ayudar a luchar contra la idea de que todo el sufrimiento ha sido en vano.
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Beneficios de la donacion a la familia del paciente
pediatrico donante

Los padres del posible donante son, ante todo, una familia en duelo que esta sufriendo por una
muerte prematura. Por ello los profesionales deben actuar con maxima sensibilidad, prudencia y
compasion, concediéndoles tiempo.

> Brinda a los padres una opcidén que confiere cierto sentido a la pérdida de su hijo. La donacion
puede ayudar a luchar contra la idea de que todo el sufrimiento ha sido en vano.

» Los padres pueden experimentar de forma mas vivida, a través de la donacién de érganos y
tejidos, que su hijo deja un legado de vida para otras personas.
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Beneficios de la donacion a la familia del paciente
pediatrico donante

Los padres del posible donante son, ante todo, una familia en duelo que esta sufriendo por una
muerte prematura. Por ello los profesionales deben actuar con maxima sensibilidad, prudencia y
compasion, concediéndoles tiempo.

> Brinda a los padres una opcidén que confiere cierto sentido a la pérdida de su hijo. La donacion
puede ayudar a luchar contra la idea de que todo el sufrimiento ha sido en vano.

» Los padres pueden experimentar de forma mas vivida, a través de la donacién de érganos y
tejidos, que su hijo deja un legado de vida para otras personas.

» Permite realizar un acto altruista que podria ayudar a contrarrestar lo tragico y estéril de la
muerte prematura de un hijo.
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Beneficios de la donacion a la familia del paciente
pediatrico donante

Los padres del posible donante son, ante todo, una familia en duelo que esta sufriendo por una
muerte prematura. Por ello los profesionales deben actuar con maxima sensibilidad, prudencia y
compasion, concediéndoles tiempo.

> Brinda a los padres una opcidén que confiere cierto sentido a la pérdida de su hijo. La donacion
puede ayudar a luchar contra la idea de que todo el sufrimiento ha sido en vano.

» Los padres pueden experimentar de forma mas vivida, a través de la donacién de érganos y
tejidos, que su hijo deja un legado de vida para otras personas.

» Permite realizar un acto altruista que podria ayudar a contrarrestar lo tragico y estéril de la
muerte prematura de un hijo.

» Permite expresar su solidaridad con los padres de hijos enfermos en espera de un érgano lo
cual puede ser de ayuda a la hora de elaborar el duelo. »
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"Mi dnico consuelo es?, G?:}/.(
saber que mi hijjoha ©, % o~ —T
salvado la vida de siete - - 2 — ONT
personas” 2 &, AP

)
Soledad Pérez, madre de un lorquino v o
fallecido por un derrame cerebral severo, (&)

decidi6 donar todos los 6rganos del cuerpo
de su hijo para que «otras madres no

sufran» lo que ella ha vivido - = 2 i o

000OOE ,R' “Mi hijo vive en la risa de otro nifno”
@@ ® 0 5

Pilar wWals ‘

20-06:21 | 06:00
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Las negativas de las familias a la donacion:
* Las negativas a la donacion se sitian en un

14% en general.
Un 10% en el caso de los donantes en
asistolia.

Manuel Pécez. | PILAR WA

S\WIDE 11D
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HISTORIAS /7

“Sé que hay un nino
que corre, rie y j”uega
gracias a Gorka

[
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¢Hay algo mas después de una RCP
pediatrica infructuosa? La donacion de
organos y/o tejidos como parte de la
atencion al nino que fallece.
Laura Diaz Munilla. F.E.A Pediatria.

UCI Pedidtrica. Coordinacion de Trasplantes.
Hospital Universitario de Navarra.

laura.diaz.munilla@navarra.es

GENEROSIDAD

EN MAYUSCULAS
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