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“ MUERTE HUMANA” “La muerte es la pérdida de la percepción y justamente por esto, una forma de no ser ” EPICUREO Es una tendencia inherente a las ciencias (y en lo que nos atañe a la Ciencia Médica) intentar definir los distintos conceptos, fenómenos, procesos y parámetros que utiliza. Con frecuencia esta tendencia confronta con la imposibilidad de definir conceptos de tipo universal, los cuales por sus características no pueden ser definidos siguiendo la lógica clásica (una definición describe el campo en el que el concepto se halla inserto). No obstante la Ciencia Médica utiliza y aún mensura muchos de estos conceptos (ej. “tiempo”, ”energía”) sin ser posible obtener una definición lógica de los mismos. Esto puede ser aplicado a dos conceptos en el tema que nos atañe: “vida” y “muerte”, ambos son tratados, y mensurados sin reparar en la definición de los mismos (ej. tasas de natalidad y mortalidad). A tal respecto, las generalmente declamadas “definiciones”, no lo son realmente desde el punto de vista conceptual, sino una enunciación de criterios o condiciones para declarar que tales eventos han ocurrido; podría reservarse el término “definición operativa” a tales efectos Es sabido que el establecimiento de criterios médicos en la determinación de muerte se ha dado en los últimos siglos, en principio pautando o reglando criterios de orígen no médico (ausencia de respiración, circulación, hipotermia, rigor y livor mortis, etc.) siendo la introducción de métodos instrumentales, bastante mas reciente (con la invención del estetoscopio, por Laennec). La tendencia general es para este entonces la determinación de muerte en un sentido negativo, esto es: constatación de la ausencia de funciones llamadas vitales. En este sentido Virchow las enumeró como: respiratoria, cardiovascular, nerviosa y termoreguladora (siendo, en estas dos últimas, una de las primeras menciones de las funciones encefálicas como necesarias para considerar a una persona viva, y por ende su ausencia en el caso de la muerte). Es en este siglo cuando la Ciencia Médica alcanza su patrimonio absoluto en la determinación de muerte ( explícitamente refrendado por el papa Pio XII). En forma paralela, el desarrollo de la misma introduce técnicas que permite suplir funciones consideradas, hasta entonces vitales (tecnicas de resucitación, circulación extracorporea, respiradores, etc.). El desarrollo de estas técnicas genera nuevos ámbitos, que luego devengarían en llamarse Unidades de Cuidados Intensivos. En estos nuevos ámbitos comienzan a reportarse pacientes con lesiones primarias encefálicas, que son mantenidos durante un tiempo variable con ARM, uso de inotrópicos, etc. A tal respecto constan los informes de Mollaret y Goullon, y el grupo neuroquirúrgico de Lyon, en los que se describen estas circunstancias como “muerte del sistema nervioso central” (año 1959). Instalado el debate en la comunidad médica, la Universidad de Harvard designa un comité que se expide en 1967 con un posicionamiento publicado en JAMA: “Irreversible coma: a new definition of death”.
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Es importante remarcar estos hitos, aún cuando existen precedentes aislados (Cushing mantuvo un paciente con tales características por 24 hs. en 1900), dado que a partir de entonces la discusion de los criterios de muerte se restringe a especialidades mas acotadas de la medicina, especialmente la Neurología y adicionalmente el Intensivismo (y aún la anestesiología). A partir de entonces surgen múltiples grupos de trabajo que proponen criterios, y se produce lo que podíamos llamar una explosión terminológica, las distintas corrientes en neurología comienzan a hablar de “muerte cerebral”, ”muerte encefálica”, ”muerte troncal”, ”muerte neocortical” (y por supuesto muerte clásica) con la intención (presunta) de diferenciar sus criterios integrados en un protocolo que invalide a todos los precedentes o simultáneos. Sin embargo existen entre estas distintas corrientes dos características paradigmáticas: coinciden en criterios suficientes para declarar la muerte, coinciden en que la constatacion de estos criterios es equivalente a la muerte humana. Por tanto la adjetivación de la muerte no tiene sustento, en tanto y en cuanto quienes la afirman en bases neurológicas cuales quiera que sean, coinciden en que es la única forma de muerte humana. A pesar de que la terminología se ha instalado en los ámbitos médicos, y aún en la sociedad, sería deseable que volviéramos a hablar de solo una (sencillamente,o no tanto) muerte. En lo que dimos por llamar definición operativa la controversia continúa en el terreno neurológico (y es natural que así lo sea porque ha sido materia de discusión a lo largo de la historia humana). CONCLUSIONES: Actualmente la comunidad científica acepta como criterio suficiente de muerte aplicable al humano (y aún a todos los animales superiores) el cese irreversible de todas las funciones integradas a nivel encefálico, ocasionado por una lesión primariamente encefálica o secundario a un paro circulatorio (como sucede en la mayoría de los casos de “muerte natural”). Esto reafirma el concepto de que la muerte no ha cambiado, sino que han cambiado las cirscunstancias en que se produce y las formas de determinarla. Es importante acotar en este punto, que el criterio “suficiente “ anteriormente expuexto, ha inspirado a la legislación Argentina sobre diagnóstico de muerte en la ley de trasplante (art.23 de la ley nacional 24.193) sin contraponerse con la legislación de base (Código Civil), dado que las actuales definiciones operativas de muerte no confrontan en punto alguno con el (amplio y previsor) concepto de “muerte natural” expresado por el Dr Velez Sarfield en el mismo.
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I.- DONANTE de ORGANOS Y TEJIDOS Definición: Se define a un donante de órganos y tejidos a aquella persona que ha decidido donar sus órganos en vida (donante vivo) o para despues de su muerte (donante cadavérico) para ser implantados a un receptor que padece una insuficiencia terminal de algún órgano o tejido. Puede ocurrir tambien que no lo haya manifestado y al fallecer es un donante presunto siendo su familia quien tiene la potestad de tomar la decisión final de entregar dichos órganos en donación. 1. TIPO DE DONANTES Potencial Donante Persona fallecida que no presenta ninguna contraindicación médica ni legal para la donación de órganos y tejidos. Donante Vivo Persona que decide donar algún órgano doble o parte de un órgano en vida y puede ser relacionado o no parentalmente. Donante vivo relacionado Para realizar la donación debe estar relacionado parentalmente hasta 4º grado con el receptor. En estos casos se puede donar un riñón (órgano par), un segmento de hígado, un lóbulo pulmonar y ya existen casos descriptos de donación de partes de páncreas. Donante vivo no relacionado Es un donante no emparentado con el receptor que dona sus órganos sin recibir ningún tipo de compensación (donante altruista) o recibiéndola, aún en forma encubierta. Es un procedimiento que se utiliza en algunos países. Un informe reciente de UNOS sobre transplantes renales demostró mejor sobrevida que los órganos relacionados, en relación a la menor edad de los donantes. Sobre la donación altruista entre vivos no relacionados no debemos dejar de lado ningún precepto ético, no obstante en nuestro país no se acepta este tipo de donación, que esá expresamente prohibida por la Ley 24.193, al igual que cualquier tipo de transacción entre los actores, basados en el concepto que la donación es un acto “altruista, gratuito y voluntario”. Aunque en otras partes del mundo basados en tradiciones filosóficas y éticas, pragmáticas y utilitaristas justifican que “si un ser humano tiene la capacidad de donar tiene por definición la capacidad para vender”. (“Trasplante de órganos. Medio siglode reflexión ética”. D.Gracia, Nefrología, Vol XXI, Sup.4, 2001.) Donante Cadavérico Es aquel que se convierte en donante de órganos y tejidos una vez ocurrido su fallecimiento, sea este diagnosticado por Paro Cardíaco (Donante de órganos y Tejidos a
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corazón Parado) o Bajo Criterios Neurológicos (Donante de órganos y Tejidos a Corazón Batiente). Donante real Se denomina así al donante al que se le ablaciona (extirpa mediante métodos quirúrgicos) uno o mas órganos irrigados, para ser implantados en un receptor adecuado. Donante de Tejidos Es aquel donante al que se ablacionan sólo tejidos. Donante efectivo Es el donante al que se le ablaciona uno o mas órganos irrigados con o sin tejidos, que son efectivamente implantados en un receptor, ya que no media ninguna contraindicación u objeción para el implante. Donante monorgánico Es aquel donante real al que se ablaciona al menos un órgano irrigado, siendo ambos riñones considerados órganos únicos. Donante multiorgánico Se denomina así al donante real al que se ablacionan más de un órgano irrigado (riñones, hígado, pulmones, corazón,páncreas, intestino) con o sin tejidos. Donante Ideal Es un potencial donante de hasta 50 años, sin enfermedades previas, con función normal de cada uno de sus órganos, con menos de 24 hs. de internación y de asistencia respiratoria mecánica (ARM). Donante con criterios expandidos ( donante marginal/donante subóptimo) Es un potencial donante que reune determinadas características subóptimas, como por ejemplo: edad, enfermedades previas relevantes (hipertensión arterial, diabetes, sobrepeso), problemas durante el mantenimiento, paro cardíaco recuperado o informes anatomopatológicos de una biopsia que considera al órgano subóptimo). Es convertido en donante real por necesidad o urgencia trasplantológica. El concepto clásico de donante marginal ha ido cambiando con el tiempo y hoy se acepta a un gran número de donantes que no están incluidos en los criterios tradicionales de aceptación. Considerando estos criterios hoy en día un alto porcentaje de los donantes podrían ser considerados “marginales”. Como se ha mencionado ya, esta denominación no es la más feliz, ya que presupone o transmite la sensación de un escaso beneficio. Lo cierto es que actualmente al ampliarse los criterios de aceptación de órganos se ha producido un gran beneficio para un gran número de receptores, lo que queda demostrado en la sobrevida y en el cambio de calidad de vida de los mismos y, a partir del concepto “un perfil de donante para un perfil
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de receptor”, es que creemos que el término de “donantes con criterios de aceptación expandidos o aumentados” es el más correcto. Si bien en el el caso de riñones subóptimos los datos de UNOS indican menor sobrevivida de injertos de donantes de mayor edad (o muy corta edad), en los últimos años distintos programas, particularmente en España (Hospital 12 de Octubre de Madrid o el Hospital Clinic de Barcelona), en Italia (en Lazio, el Senior Kidney Donor Programme: SKDP) , el programa europeo Eurotransplant Senior Program: ESP y en Alemania el Old-for-Old, reacomodaron los perfiles de donante y receptor . Las asignaciones de aquellos con mas de 64 años a receptores de 64 años o más cobraron vigencia, incluso sin matching del HLA. Los tiempos de isquemia se acortaron: 7.3 +/- 3.0 horas, pero el matching era menor (4.2 +/- 2.1 mismatches). Sin embargo la sobrevida no difirió de los controles de mas de 60 años o más que recibieron riñones de donantes de menos de 65. Los pacientes del programa ESP no requirieron hospitalización prolongada :30.6 +/- 14.6 días versus 35.3 +/- 26.0 días. Las tasas de sobrevida a 3 años de los implantes acomodados por edad fueron tan buenas como la del match por HLA. Una mayor flexibilidad y creatividad parece ser necesaria para aumentar el número de transplantes. En marzo de 1996 se introdujo el nuevo sistema de asignación de riñones cadavéricos: “Eurotransplant (ET) Kidney Allocation System (KAS)” como primera organización europea de intercambio internacional para reducir el promedio y el máximo de los tiempos de espera y permitir que aquellos con fenotipos raros de HLA o combinaciones recibiesen ofertas mejores, balancear el intercambio entre los países participantes y finalmente intentar optimizar la sobrevida de los implantes. Los pacientes añosos y altamente sensibilizados integran programas especiales como el ET Senior Program y el Acceptable Mismatch Program, respectivamente. Los riñones son ofrecidos al pool y se asignan segun el matching de HLA, probabilidad de mismatch, tiempo de espera, distancia desde el centro donante y balance entre paises participantes en el ET. 2. DONANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS A CORAZÓN PARADO El potencial donante que padece una detención cardiocirculatoria (paro o parada cardíaca) que no presenta criterios de exclusión como donante puede ser donante de órganos. Es el denominado “Donante de órganos a Corazón Parado” (DOCP) y también donante de tejidos no directamente irrigados como córneas, válvulas cardíacas, piel y tejido musculoesquelético. Existe ya suficiente experiencia mundial en el transplante de órganos provenientes de DOCPs, sobre todo riñones, aunque no tan vasta con hígado, pulmón, páncreas o islotes pancreáticos. En la actualidad corresponden a 1 a 10 % del total de donantes y en algunos centros llegan al 30/40% del pool total. Según las estadísticas de la Organización Nacional de Trasplante de España, en 2004 correspondieron al 2 % aproximadamente del total de donantes reales. En Europa las cifras van desde 1-2 % al 10 % en algunos centros de Suiza. En el año 2004 en los Estados Unidos de Norteamérica se incrementó 49% la procuración de óganos de donantes a corazón parado, alcanzando el 1% en el Centro Médico Universitario de Pittsburg. En Argentina no existe en la actualidad ningún protocolo ni documento de consenso sobre el tema. En el intento de aumentar el pool de donantes de órganos, desde hace varios años se ha dirigido la mirada hacia el donante que fallece en parada cardiaca teniendo en cuenta que se han mejorado las técnicas quirúrgicas, los métodos de preservación, los líquidos de perfusión y en los conocimientos inmunológicos. Desde los años 80 varios modelos y
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protocolos se pusieron en marcha a nivel mundial, y si bien se desarrollaron de forma muy diversa y errática, existen hoy programas con distintos protocolos, pero con resultados similares que, según las series publicadas, no se diferencia de los resultados obtenidos en trasplantes de riñones provenientes de donantes en ME. Fueron necesarias varias reuniones de consenso para poder alcanzar una posición clara en cuanto a los DOCP. En 1995 en Maastricht además de varias consideraciones éticas se clasificaron los DOCP, tal como se muestra mas abajo. (Tabla 1) Tabla 1



Categorías de Maastricht para donantes a corazón parado I



Ingresa fallecido al Htal.



II



Fallecido luego de Resuscitación infructuosa



III



Esperando la parada cardíaca en UTI en pacientes con lesión neurológica grave e irreversible



(controlado)



IV (controlado)



Parada cardíaca en un sujeto en muerte encefálica previa a la extracción de órganos



Los criterios de inclusión son más estrictos, manteniendose las exclusiones generales en cuanto a las enfermedades infecciosas, neoplásicas y sistémicas con repercusión visceral, habiendo protocolos para cada órgano en particular. (Tabla 2) Tabla 2



CRITERIOS ESPECIFICOS DE INCLUSIÓN / EXCLUSIÓN EN DOCP Edad Máxima 55 años PCR presenciada, siendo ideal tener la hora mas fidedigna posible Causa de muerte conocida o sospechada Ausencia de lesiones toracoabdominales que comporten sangrado masivo Tiempo entre PCR y RCP A no mayor a 15 minutos Criterios generales de exclusión de donantes de órganos. Neoplasias, sepsis, HIV, infecciones víricas activas, etc. En relación a los resultados postrasplante de estos órganos considerados como órganos marginales, las publicaciones de los últimos dos años muestran cifras alentadoras en cuanto a la sobrevida del injerto, que podría ser mayor que la de órganos provenientes de donantes a corazón batiente. Aunque la mayoría de los injertos muestran retraso de
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función, ésta se recupera en pocas semanas y además no tiene incidencia en la evolución posterior. M. Weber y colaboradores, (Departamento de Cirugía y Trasplante y División de Nefrología del Hospital Universitario de Zurich, Suiza); publicaron en 2002 un estudio retrospectivo donde se comparó la evolución de riñones trasplantados provenientes de donantes en asistolia con la de un grupo de implantes provenientes de donantes a corazón batiente. De 1133 riñones trasplantados entre enero de 1985 y marzo de 2000, 122 (10.8%) fueron obtenidos de DOCP. La evolución de los injertos en 122 receptores fué comparada con 122 receptores de riñones provenientes de donantes a corazón batiente (DOCB). No se hallaron diferencias significativas en las características de los receptores de ambos grupos. Observaron un alto porcentaje de retraso de función: 48.4% en riñones de DOCP vs. 23.8% (P 
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necesidades de reparacion y mantenimiento del distrito 

408 North Alister St. Port Aransas, TX 78373. Sábado 6 de mayo de 2017. 7:00 am ... 100 Station St. Port Aransas, TX 783
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Manual de Uso y Mantenimiento 

Â¡Al descender del automÃ³vil, quite siempre la llave de contacto! No deje nunca sin vigilancia a los niÃ±os dentro del
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Servicios de Soporte y Mantenimiento 

de procesos similares que RTVC ha adjudicado, en aras de darle al proceso actual la máxima transparencia. En el archivo
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manual de uso y mantenimiento 

entre locales iluminados u oscuros. Cuando la ...... (Service). Esta función permite visualizar las indicaciones relativ










 


[image: alt]





COMISION DEL DESARROLLO AGROPECUARIO DEL ESTADO DE ... 

noviembre del año dos mil uno.- D.P., Guillermo Zorrilla López de Lara.- D.S., J. Jesús. Hernández Valdivia.- D.S., Juan
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INSTALACIONES Y MANTENIMIENTO 

ENERGÍA ELÉCTRICA. AGUAS ... Factor de Potencia. Es un indicador del correcto aprovechamiento de la energía eléctrica. .
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COMISION DEL MEDIO AMBIENTE DEL 

represento nos despedimos de Ustedes deseándole un excelente día y éxito en sus labores. 7d !.j11 f,;2] {)t);21. Lj/l /?
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limpieza y mantenimiento del vehículo - Zaphiro 

13 oct. 2016 - la limpieza de cristales y lunas de ... el cristal sin evaporarse rápidamente y ... química e molecular c
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Cuidado y mantenimiento 

acero al carbono en contacto con o sobre una superficie de tarima compuesta no cubierta .... fibras de madera están expu
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mantenimiento y lubricación 

Los servicios que deban ser efectuados en, o alrededor de los componentes o del cableado del sis tema de colchón de aire
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Manual de operación y mantenimiento del martillo de 

VHH330/VHH330RT Nº de serie 310001 -. N.º de pedido 117000WY7. Manual de operación y mantenimiento del martillo de perfo
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Mantenimiento 

entrada de su vivienda y coloque fieltro en las patas de las sillas y mesas para evitar abrasiones en el suelo. 6. Evite










 


[image: alt]





oficial de mantenimiento del ayuntamiento de zaragoza 

searching, you will be able to choose ebooks to suit your own needs. Here is the access Download Page of Oficial De Mant
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comision de comercio exterior y turismo - Congreso 

AGENDA AMPLIADA. NOVENA SESIÓN ORDINARIA. Miércoles 26 de marzo de 2014. Hora: 11:00 a.m.. Sala 1, Edificio “Víctor Raúl
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COMISION ESTATAL DE AGUA POTABLE DRENAJE Y ... 

Estatuto de los Trabajadores al Servicio de los. ARTICULO 25.- El personal de la. Comisión estará incorporado en los tér
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COMISION DE COMERCIO EXTERIOR Y TURISMO - Congreso 

22 may. 2015 - COMISION DE COMERCIO EXTERIOR Y TURISMO. “Grupo de Trabajo para el Seguimiento de la Competitividad en el
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primera comision de gobernacion y puntos constitucionales 

I.- Obtener de la Secretaría la autorización o, en su caso, revalidación, y la constancia de inscripción en el Registro,
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mantenimiento 

Consulte con su instalador de mÃ¡quinas de ordeÃ±o por: â€¢ Planes de mantenimiento periÃ³dico. â€¢ Consejos especÃfico
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mantenimiento 

Dr. Martin Pol. COORDINACIÓN. Dr. Juan Manuel Ramos Rama. Área Producción de leche / UTEC. Mg. Martín Pérez Burger. Acre
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Instrucciones de manejo y de mantenimiento 

Esto vale tanto para la puesta en servicio, como también para después de una larga puesta fuera de servi- cio del aparat
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Instrucciones de manejo y de mantenimiento 

%MAIL. PlusOne Solutions, Inc. /RLANDO. For Service in Canada. ,IEBHERR. 4OLL ,)%"(%2 www.euro-parts.ca. EURO-PARTS CANA
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COMISION Y ENTREGA DE VIÁTICOS GRUPAL 

RECORRIDO: 060-TORREÓN COAH. SERVIDORES PÚBLICOS COMISIONADOS: Recursos Autorizados: GENERALES: Comt. Peaje: VIATICOS UN
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comision de salud, población, familia y - Congreso 

SESIÓN ORDINARIA Nº 12. Lunes 10 de marzo de 2014. Hora 3:00 p.m.. Sala Nº 01 “Carlos Torres y Torres Lara”. Edificio “V
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FORMATO DE COMISION 

29 mar. 2017 - No.0001. COMISIONADO. ANGEL FERNANDO GUERRERO PORTILLO. LUGAR Y FECHA. DURANGO, 1300. 23/03/2017. ADSCRIP
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