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Resumen
Objetivo
Analizar el perfil, la incidencia de limitación 
de tratamiento de soporte vital (LTSV) y la 
potencialidad de donación de órganos en 
pacientes neurocríticos.
Diseño
Multicéntrico prospectivo.
Ámbito
Nueve centros autorizados para extracción de 
órganos para trasplante.
Pacientes
Todos los pacientes ingresados en el hospital 
con GCS < 8 durante 6 meses fueron seguidos 
hasta su alta o hasta 30 días de estancia 
hospitalaria.
Variables de interés
Datos demográficos, causa del coma, situación 
clínica al ingreso y evolución. Incidencia de 
LTSV, muerte encefálica (ME) y donación de 
órganos.

Resultados
Se incluyó a 549 pacientes. Edad media 59,0 
± 14,5. El 27,0% de los comas fueron por 
hemorragias cerebrales.
Se aplicó LTSV en 176 pacientes (32,1%). En 78 
casos consistió en no ingreso en la UCI. La edad, 
presencia de contraindicaciones y determinadas 
causas del coma se asociaron a LTSV.
Fallecieron 319 pacientes (58,1%); 133 fueron 
ME (24,2%) y el 56,4% de ellos fueron donantes 
de órganos (n=75). Edema y desviación de la 
línea media en la TAC y la evaluación previa 
por el coordinador de trasplantes se asociaron 
a ME. La LTSV se asoció a no evolución a 
ME. Nueve pacientes de menos de 80 años, 
sin contraindicaciones para donación y con un 
GCS ≤ 4 fueron limitados en los 4 primeros días 
y fallecieron en asistolia.
Conclusiones
La aplicación de LTSV es frecuente en el paciente 
neurocrítico. Casi la mitad de LTSV consistió en el 
no ingreso en unidades de críticos y, en ocasiones, 
sin evaluar su potencialidad como donante por la 
coordinación de trasplantes.
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Resumen  
La Hipertensión pulmonar de gran altura (HAPH), 
una enfermedad crónica relacionada con la 
altura, que causa hipoxemia y un deterioro en 
el rendimiento del ejercicio. Se ha evaluado 
la hipótesis que, la limitación hemodinámica 
e hipoxemia en pacientes con (HAPH), están 
asociados con un deterioro  en la oxigenación  del 
tejido cerebral (CTO), comparados con habitantes 

sanos de gran altura (HH) y habitantes sanos de 
baja altura (LL). El estudio incluyó 36 habitantes 
de altura con HAPH, 54 HH a una altura de 3250 
m y 34 LL a 760 m. Las presiones de la arteria 
pulmonar fueron 34(±3), 22(±5) y 16(±4) mmHg, 
respectivamente, promedio (±SD) (P < 0.05, para 
todas las comparaciones). La CTO fue monitorizado 
por espectroscopia de infrarrojo de cerca, junto con 
oximetría de pulso (saturación arterial de oxígeno 


