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Organ donation after brain death due to child abuse
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RESUMEN

Mas del 40 por ciento de las muertes por maltrato infantil
se producen entre los nifios menores de 5 afios. El patrén de
lesion es el traumatismo encefalocraneano abusivo, que, enlos
casos mas graves, conduce a lamuerte cerebral. La donacién de
6rganos en menores de 5 anos es poco frecuente. Se describen
dos casos de maltrato infantil que causé la muerte encefélica
en un nifio de un mes y otro de cuatro afios de edad, quienes
posteriormente fueron candidatos parala donacién de 6rganos.
Es crucial la existencia de una buena coordinacién entre los
equipos sanitarios, de asistencia social y juridica para intentar
obtenerla donacién de 6rganos enlos casos de muerte encefalica
secundaria a maltrato.
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ABSTRACT

More than 40 percent of deaths from child abuse occur among
children younger than 5 years. The injury patternin child abuse
is block abuse head trauma which in the most severe cases
producesbrain death. Organ donation is uncommonin children
younger than five years. We describe two cases of child abuse
that caused brain death; subsequently they were subsidiary
for organ donation. It is very important to establish a good
coordination between health, social care and legal assistance
teams to obtain organ donation.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que se producen en el mundo cada afio
155000 muertes en ninos menores de 15 anos
debidas a malos tratos.! Estudios recientes
muestran que mas de 120000 nifios son victimas
de malos tratos y mas de 600 nifios mueren cada
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afo en los Estados Unidos debido al maltrato
infantil.?

El maltrato fisico provoca una alta morbilidad
y mortalidad, especialmente en los nifios menores
de cinco anos.> Mas del 40 por ciento de las
muertes por maltrato infantil, se producen en
ninos de muy corta edad.? El patron de lesion
en el maltrato infantil es el traumatismo
encefalocraneano abusivo, que incluye tanto
la situacién del bebé que sufrié un golpe o
un impacto como la del que fue sacudido o
zarandeado.*

La incidencia del traumatismo encefalocranea-
no abusivo es imprecisa y subestimada; segtin au-
tores, oscila entre 11 y 40,5 casos por cada 100000
nifios por debajo del afio de edad.>”

Las lesiones encefalicas derivadas de este
sindrome son las que habitualmente conducen
a estos pacientes a una situacién de muerte
cerebral.

Las donaciones de 6rganos en nifios son
escasas, especialmente en los primeros afios
de vida. Por lo tanto, es importante poner en
marcha todos los mecanismos necesarios para
obtener donaciones de 6érganos en caso de muerte
encefélica en pacientes muy jovenes.

Se describen dos casos de maltrato infantil
que causoé la muerte encefalica de los pacientes,
quienes posteriormente fueron candidatos para
la donacién de érganos.

CASOS CLINICOS

Nifo de 4 afios de edad, trasladado a nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica
(UCIP), inconsciente y sin respuesta a estimulos.
Los padres afirmaron que se habia caido
accidentalmente al suelo al salir de la bafiera. Al
momento del ingreso, conectado a ventilaciéon
mecanica, presenté un Glasgow 3/15, pupilas
midridticas arreactivas, multiples hematomas
en diferentes estadios de evolucién y heridas
contusas. La tomografia cerebral mostr6 un
hematoma subdural y edema cerebral, y la
abdominal mostré una contusién pancreatica.
También present6 hemorragias retinianas.
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La muerte encefdlica se diagnosticé a las 12
horas de haber ingresado. Se contacté con el
sistema de coordinacién de trasplantes. Al mismo
tiempo, se notifico la situacion al juez y al médico
forense, que pusieron en marcha los mecanismos
legales correspondientes y retiraron la patria
potestad a los padres. El nifio fue donante tras
obtener consentimiento de los familiares en los
que recay¢ su tutela.

Lactante varon de 54 dias de edad, trasladado
a nuestra UCIP en situacion de coma profundo.
Los padres referian hipoactividad y rechazo de
las tomas y negaban antecedentes de trauma o
de zarandeo. Al momento del ingreso, conectado
a ventilaciéon mecénica, presenté un Glasgow
3/15, anisocoria con pupila derecha midriatica
e hipertonia generalizada. Al momento de la
exploracién, presentaba lesiones en diferentes
estadios de evolucion en el cuello, mandibula,
ala nasal externa, region mastoidea, region
parietooccipital y en la palma de la mano
izquierda.

La tomografia cerebral mostré hipodensidad
difusa de ambos hemisferios, hernia
subfalcial, hernia transtentorial, hemorragia
subaracnoidea, hematoma subdural y
hematomas intraparenquimatosos. También
present6 hemorragias retinianas bilaterales con
desprendimiento de retina en el ojo izquierdo.

Se realizaron medidas para el control de
la hipertensién intracraneal, pero el paciente
evoluciond a muerte encefélica a los 7 dias de
haber ingresado. Al igual que en el caso anterior,
se tomaron las medidas legales apropiadas
para obtener la donacién de 6rganos. El juez
retird la patria potestad a sus padres, y la tutela
legal recay6 en la abuela paterna, que acept6 la
donacion.

DISCUSION

Los malos tratos constituyen un
problema sanitario y social a nivel mundial.
Sus consecuencias incluyen danos fisicos y
psicolégicos a lo largo de toda la vida.®
Dentro de los malos tratos, los traumatismos
encefalocraneanos abusivos presentan una
incidencia similar en Estados Unidos y Europa.”'
La muerte encefélica constituye la manifestacion
més grave como consecuencia de los malos
tratos."" El diagnéstico de malos tratos se basa
en la existencia de otras lesiones asociadas al
traumatismo encefalocraneano abusivo y la
existencia de una historia clinica que no justifica
la gravedad de las lesiones."

La muerte encefélica suele ser secundaria
a las lesiones asociadas al traumatismo
encefalocraneano abusivo, que en lactantes
y nifios incluyen hemorragias retinianas,
hemorragias intracraneales y fracturas de
craneo."” Las lesiones cerebrales se clasifican
como lesiones primarias, lesiones secundarias o
ambas. Las lesiones primarias se definen como
el resultado de fuerzas mecanicas aplicadas
directamente a la cabeza externa y tejidos
intracraneales, y se incluyen tales como fractura
o deformacion del craneo, hemorragia subdural,
hemorragia subaracnoidea y hemorragia
intraparenquimatosa. Las lesiones cerebrales
secundarias se definen como el resultado de
las complicaciones causadas por los cambios
vasculares y metabolicos del trauma inicial y
se incluyen edema cerebral, dafio hipéxico-
isquémico, infartos y herniaciones.'

El cuadro clinico que pueden presentar
los pacientes inicialmente es muy variable:
irritabilidad, letargia, alteraciones del tono
muscular, falta de apetito, vomitos, pérdida de
conciencia, crisis epilépticas, etc.®

La decisién de autorizar la donacién de
6rganos depende de multiples factores, como
las creencias religiosas, las influencias culturales,
las influencias familiares, las relaciones con el
sistema de asistencia sanitaria y el temor a que la
extraccion del 6rgano se realice de forma precoz
antes de la muerte definitiva del paciente. En el
caso de los ninos menores de 5 afios, estos factores
tienden a ser mas negativos, lo que hace que el
proceso de informacién previa a la donacién
deba estar rigurosamente preparado. Si ademas
se aflade un entorno familiar en el que se han
producido malos tratos, la situacion todavia
resulta méds complicada. Por ello, en estos casos,
la coordinacién perfecta entre el equipo médico
que atiende al nifio, el equipo de trasplantes
y las autoridades judiciales y sociales resulta
muy importante para garantizar el éxito de la
donacién.'®

Una vez establecidos los diagnésticos de
malos tratos y de muerte encefalica, es necesario
poner en marcha los mecanismos legales que
permiten iniciar el proceso de donacién de
6rganos. La muerte encefalica no es frecuente
en nifios de corta edad, por lo que la donacién
de 6rganos a estas edades tempranas es poco
comun. La legislacion espafiola establece que, en
caso de muerte encefdlica, el paciente debe ser
considerado donante de érganos. Sin embargo,
habitualmente se respeta la decisiéon familiar
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durante todo el proceso. En el caso de los nifios
diagnosticados con malos tratos, es el juez
quien debe establecer si los padres mantienen
la patria potestad o se les retira. Una vez que
se ha decidido en quién recae la patria potestad
(custodia legal), el equipo sanitario, apoyado por
la unidad de trasplantes, puede consultar con los
representantes legales del nifio sobre la decision
de la donacién de 6rganos.

En resumen, en los casos de malos tratos en
los que se produzca la muerte encefalica del
paciente, debe existir una buena coordinacién
entre los equipos sanitarios, de asistencia social
y de asistencia judicial para intentar obtener la
donacién de 6rganos. B
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