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Extraccion multiorganica con explante pulmonar valido en donante
en ME tras PCR por ahogamiento en agua salada.

Ahogamiento Humedo: Conlleva aspiracion de Caso clinico: Mujer, de 28 afios. PCR por
agua (80-90% casos) vy LPA severa por hipoxia. ahogamiento (35 min en total y 15 min de RCP
avanzada).

La PCR prolongada tras inmersion suele derivar en

descarte pulmonar por distres severo Ingreso: Distrés severo, Fi02 100%, TAC

consolidaciones difusas y broncoaspiracion
bilateral severa.

AGONAL BREATHING

Evolucion: En UCI ventilacién protectora,

V . : C : :
’MJMfw antibioterapia y diuréticos. Diagnostico de
AL ME a las 72 h.

gl

CAUSES:
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MEDICAL EMERGENCY: CALL FOR HELP

Objetivo: demostrar que los cuidados criticos
post-parada permiten optimizar Injertos

inicialmente suboptimos hasta lograr validez
clinica.

Ty - Diurético

35 min de Admisidn Distrés Soporte Imagen TAC Diagndsticd
PCR hospitalaria respiratorio mtecinanto con de Muerte
agudo, Iintensivo aclaramiento Encefalica

Oz T00%, pulmonar
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras optimizacion intensiva, se logran pulmones '.“‘
validos con FAFI > 400 y resolucion radiologica

Conclusiones:

" El ahogamiento humedo no debe de ser causa de
descarte automatico.

" La supervivencia y viabilidad organica dependen de
un soporte hemodinamico y respiratorio precoz y
optimizado.

= Es posible rescatar pulmones inicialmente
suboptimos mediante cuidados criticos avanzados.

XL Congreso Nacional de
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