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OBIJETIVOS

Una situacidn de PCR secundaria a asfixia tras inmersidn en agua salada puede derivar en un
potencial donante en ME o en asistolia.

En un elevado numero de estos donantes presentan lesiéon pulmonar y distrés secundarios. Sin
embargo, con la evolucion de los cuidados criticos la funcidon pulmonar de estos donantes
puede optimizarse hasta lograr obtener unos pulmones validos.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una donante de 28 afios en ME tras asistolia por ahogamiento en agua
salada, con un tiempo total de PCR de 35 minutos

A su ingreso presenta distrés respiratorio severo con necesidad de fraccidn inspiratoria de
oxigeno (Fi02) de 100%.por dafio pulmonar con broncoaspiracion severa.

Se inicia tratamiento de soporte con ventilacidén protectora, diuréticos y antibioterapia
empirica objetivdndose mejoria progresiva del distrés. Presenta PAFI>400 el ultimo dia de
estancia. Tras el diagndstico de ME se realiza TAC toracico que muestra mejoria de las
opacidades pulmonares

RESULTADOS

Tras la mejoria de la funcién pulmonar se realiza extraccién multiérganica con validez e
implante de los pulmones.

CONCLUSIONES

Tradicionalmente el ahogamiento himedo ha sido causa de descarte pulmonar debido a la
lesion pulmonar secundaria a la broncoaspiracion.

Segun la duracidn de la inmersién y la instauracion precoz o no de maniobras de reanimacion,
existe una amplia variabilidad en el grado de afectacién pulmonar.

Sin embargo, atendiendo a los nuevos criterios de donacidn extendidos y las nuevas técnicas
de perfusion ex vivo, hay que considerar a estos pacientes como donantes pulmonares.

Como se describe en este caso la aplicacion de estrategias de proteccidon pulmonar y soporte
organico intensivo ha permitido la donacién pulmonar.



