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RESUMEN
Objetivo: Identificar los diagnósticos de enfermería de los posibles donantes de órganos 
en muerte encefálica según la Taxonomía NANDA-I. Método: Estudio observacional, 
transversal, realizado en un hospital público del interior de Ceará, Brasil. Recogida de 
datos en octubre y noviembre de 2021, en 23 historias clínicas de posibles donantes 
de órganos. Los datos se analizaron mediante estadísticas descriptivas. Resultados: Se 
identificaron 22 diagnósticos diferentes, en cinco de los 13 dominios de la taxonomía 
NANDA-I. Predominaron los siguientes: riesgo de glucemia inestable; riesgo de deterioro 
de la función hepática; deterioro del intercambio gaseoso; deterioro de la movilidad en 
la cama; patrón respiratorio ineficaz; riesgo de infección; riesgo de lesión por presión; 
riesgo de aspiración; riesgo de disminución del gasto cardíaco; riesgo de caídas, deterioro 
de la eliminación urinaria; riesgo de desequilibrio electrolítico y riesgo de tensión arterial 
inestable. Conclusión: La identificación de diagnósticos puede favorecer la mejora de la 
práctica y la aplicación del proceso de enfermería en el cuidado de los donantes potenciales 
de órganos.

DESCRIPTORES: Diagnóstico de enfermería; Obtención de tejidos y órganos; Muerte 
cerebral; Trasplante; Enfermería. 
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ASPECTOS DESTACADOS
1. La mayoría de los diagnósticos de enfermería de los posibles donantes son de riesgo.
2. Se habla poco de la sistematización de los cuidados de enfermería en los trasplantes. 
3. Los diagnósticos facilitan una atención específica e individualizada del donante potencial.     
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INTRODUCCIÓN

El trasplante de órganos se caracteriza por un proceso complejo y polifacético en el 
que el órgano o tejido se extrae del donante y luego se implanta en el receptor; este proceso 
se denomina donación-trasplante. Este procedimiento comienza con la identificación del 
donante potencial (DP) y termina con el trasplante de órganos1-2.

  El inicio del proceso de donación-trasplante se caracteriza por la identificación de los 
DP, que se caracterizan por ser el individuo al que se le ha diagnosticado muerte encefálica 
(ME), comprobada mediante exámenes clínicos y neurológicos. De este individuo pueden 
extraerse órganos y tejidos para trasplante. Con la extracción efectiva del órgano o tejido 
a trasplantar, el DP se convierte en donante efectivo3-5.

El Consejo Federal de Medicina (CFM) es el órgano que normaliza todo el proceso 
legal que involucra la ME, según la Resolución nº 1.489 de 1997 de la misma entidad, que 
da cumplimiento a las disposiciones de la Ley nº 9.434/97. La ME se define como la pérdida 
total e irreversible de la función cerebral y del tronco encefálico. Sin embargo, la frecuencia 
cardiaca y la presión arterial se mantienen artificial y temporalmente, a pesar de que el 
individuo donante en ME tiene una pérdida irreversible de todas las funciones cerebrales6-7.

El papel de la enfermera en todo el proceso de donación-trasplante es crucial, ya 
que es la responsable de proporcionar cuidados directos al DP y al receptor del trasplante. 
Cabe destacar que el éxito del proceso está profundamente relacionado con el correcto 
mantenimiento del donante de órganos, lo que refuerza el exquisito papel que el profesional 
de enfermería debe desarrollar en esta asistencia, para un resultado satisfactorio8-10.

En vista del creciente papel de los enfermeros en el proceso de donación-trasplante, 
el Consejo Federal de Enfermería (COFEN), por medio de la Resolución nº 292/2004, 
estandarizó el papel de los enfermeros en la obtención y trasplante de órganos y tejidos, 
a través de la aplicación de la Sistematización de los Cuidados de Enfermería (SCE) en el 
proceso de donación de órganos y tejidos10-13. Además, la Resolución COFEN nº 358/2009 
prevé la SCE y la implementación del Proceso de Enfermería (PE) y también determina sus 
fases13-14.

El diagnóstico de enfermería (DE), como una de las etapas del PE, consiste en la 
identificación de las respuestas humanas que requieren intervenciones de enfermería, 
mediante un juicio clínico y un plan de cuidados y resultados esperados, proporcionando 
así una mejor calidad de cuidados14. La taxonomía de urgencias de Nanda Internacional 
(NANDA-I) es uno de los lenguajes de enfermería que desempeña un papel importante 
para la profesión, normalizando los términos utilizados por el equipo y facilitando la 
comunicación14.

  Dado que un único donante podría beneficiar a muchos pacientes, es necesaria 
una preservación adecuada para la viabilidad de estos órganos hasta su extracción, y el 
conocimiento del DE es una contribución para ayudar en el cuidado y preservación de 
los órganos que van a ser donados. Así, este estudio puede contribuir a la planificación 
de la práctica de los cuidados de enfermería y a la elaboración de un plan de cuidados 
individualizado para las víctimas de ME y los donantes de órganos. 

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo identificar los diagnósticos de enfermería 
de los donantes potenciales de órganos en ME en un hospital público del interior de Ceará, 
Brasil, de acuerdo con la Taxonomía NANDA-I.



Cogitare Enferm. 2023, v28:e92191

Donantes potenciales de órganos en muerte cerebral: caracterización e identificación de los diagnósticos de enfermería
Bezerra GD, Clementino KM de F, Silva MIC da, Domingos JEP, Araújo I de S, Vidal ECF, et al.

MÉTODO 

Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo con un enfoque 
cuantitativo, realizado mediante el acceso a las historias clínicas de los pacientes para mapear 
e identificar los DE registrados por el personal de enfermería, a través de la asistencia a 
pacientes en ME, en un hospital de alta complejidad, de referencia para traumatología, y 
que alberga una Organización de Procuración de Órganos (OPO). Se encuentra localizado 
en el interior del Nordeste, Ceará, Brasil. La recogida de datos tuvo lugar en octubre y 
noviembre de 2021.

Se siguieron las directrices para la realización de un estudio observacional según las 
indicaciones de la red Equator, utilizando la lista de comprobación STROBE (Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 

Los datos se extrajeron de historias clínicas impresas de pacientes hospitalizados 
entre enero y octubre de 2021, con diagnóstico médico de muerte cerebral. Las historias 
clínicas se identificaron con la contribución de la Organización para la Obtención de 
Órganos (OOO) de Cariri. Esta organización posee los datos de los historiales médicos de 
los pacientes a los que se ha diagnosticado muerte cerebral. De este modo, fue posible 
identificar las historias clínicas que debían seleccionarse para el estudio. 

La muestra incluyó las historias clínicas de los pacientes diagnosticados de muerte 
encefálica, independientemente de su edad, de ambos sexos, que ingresaron en el hospital 
en el 2021 y que tenían un perfil para la donación de órganos, evaluado en base a la 
normativa del CFM. Los criterios de exclusión fueron las historias clínicas con registros 
ilegibles o ausencia de datos esenciales para el desarrollo de la investigación, así como 
aquellas que no presentaban registros de enfermería relacionados con el juicio clínico, que 
se realiza en la segunda etapa del PE.

Durante el periodo establecido para la investigación se encontraron veintitrés 
historias clínicas de pacientes diagnosticados de muerte cerebral, donantes potenciales de 
órganos. Al aplicar los criterios de inclusión y exclusión, todos cumplieron los establecidos 
para formar parte de la muestra, sin exclusión de historias clínicas.  

Para guiar la recogida de datos en las historias clínicas, los investigadores utilizaron 
un instrumento previamente estructurado, consistente en datos sociodemográficos 
(sexo, fecha de nacimiento, color de piel, estado civil, educación, ocupación y lugar de 
nacimiento) datos clínicos (sector de ingreso, diagnóstico de ingreso, comorbilidades y 
antecedentes de muerte encefálica) y datos del protocolo de ME (fecha y hora de inicio y 
cierre del protocolo, coma aperceptivo, nivel de conciencia, intervalo entre evaluaciones, 
exámenes neurológicos, prueba de apnea, exámenes complementarios, elegibilidad para 
donante potencial). El instrumento también se estructuró para registrar los diagnósticos de 
enfermería con sus respectivos factores relacionados y características definitorias según la 
taxonomía NANDA-I y, por último, el resultado sobre la eficacia de la donación/trasplante.

En la validación del instrumento para la recolección de datos, fueron consultados 
siete expertos en el área de estudio, considerando experiencia, producción académica y 
trabajo asistencial en el contexto del cuidado del paciente crítico y donación de órganos, 
para analizar la adecuación del contenido del instrumento, con posterior aplicación del 
pre-test.

Los datos se organizaron en hojas de cálculo de Microsoft Excel versión 2016 y se 
analizaron mediante estadística descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersión 
para variables continuas; y frecuencias absolutas y relativas para variables categóricas, 
utilizando el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, 
versión 26. Los datos se presentaron en forma de tabla para una mejor interpretación de 
los correspondientes valores de frecuencia absoluta y porcentaje.
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RESULTADOS

En cuanto a la caracterización sociodemográfica de los pacientes, las 23 historias 
clínicas analizadas mostraron una edad media de 38,5 (± 15,8) años, con 13 (56,52%) de 
edad < 38 años y 10 (43,48%) ≥ 38 años; 11 (43,4%) mujeres y 12 (56,6%) hombres; 17 
(73,9%) solteros, cuatro (17,4%) casados y dos (8,7%) divorciados; 16 (69,6%) morenos y 
siete (30,4%) blancos; 13 (43,5%) con hasta ocho años de escolaridad y 10 (56,5%) con 
nueve años o más de escolaridad; 17 (73,9%) sin empleo y seis (26,1%) con empleo; y, 
considerando el lugar de residencia, 12 (52,2%) vivían fuera del área urbana de la Región 
Metropolitana de Cariri (Crato, Juazeiro y Barbalha) y 11 (47,8%) en esta región. 

Tabla 1 - Caracterización sociodemográfica de los pacientes donantes potenciales de 
órganos en ME en el Hospital Regional do Cariri, de enero a octubre de 2021. Juazeiro do 
Norte, CE, Brasil, 2022

Variables f (%)
     Edad (años) 38,5 ± 15,8 (Media ± DE)

Sexo
Masculino 
Femenino 

12 (56,6)
11 (43,4)

Estado civil
Soltero 
Casado
Separado

17 (73,9)
4 (17,4)
2 (8,7)

Color de la piel
Parda
Blanca

16 (69,6)
7 (30,4)

Escolarización
Hasta 8 años
9 años o más

13 (43,5)
10 (56,5)

Ocupación
Sin relación laboral
Empleado

17 (73,9)
6 (26,1)

Lugar de residencia
Región Metropolitana do Cariri - Ceará
Fuera de la Región Metropolitana de Cariri - 
Ceará

12 (52,2)
11 (47,8)

Fuente: Los autores (2022).

Se respetaron los preceptos ético-legales de acuerdo a las normas y lineamientos 
previstos en la Resolución 466/201215. La colecta de datos se realizó después de la 
aprobación del proyecto por los Comités de Ética y de Investigación (CEP) de la Universidade 
Regional do Cariri y del Instituto de Salud y Gestión Hospitalaria - CEP/ISGH, bajo el parecer 
nº 4.878.896, el 18 de julio de 2021.
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En cuanto a la caracterización clínica de los DP de órganos (Tabla 2), el 100% de los 
pacientes accedieron al hospital a través del servicio de urgencias. De los 23 pacientes, 12 
(52,2%) no presentaban comorbilidades ni hábitos poco saludables. Todos los pacientes 
recibieron ventilación mecánica invasiva.

En cuanto a los antecedentes de muerte encefálica, 12 (52,2%) tenían accidente 
cerebrovascular (ACV) y 10 (43,5%), traumatismo craneoencefálico (TCE), habiéndose 
abierto el protocolo de sepsis en un DP (4,3%) y no siendo necesario en 22 (95,7%).

Tabla 2 - Caracterización clínica de los pacientes en ME - donantes potenciales de órganos 
del Hospital Regional de Cariri, de enero a octubre de 2021. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 
2022

Variables f (%)
Comorbilidades y hábitos de vida*
Sin comorbilidad/hábitos nocivos
Más de una comorbilidad
HAS
Alcoholismo
Cáncer
Trastorno psiquiátrico
Epilepsia

12 (52,2)
04 (17,4)

2 (8,7)
2 (8,7)
1 (4,3)
1 (4,3)
1 (4,3)

Antecedentes de la ME
Accidente cerebrovascular
Lesión cerebral traumática
Otros

12 (52,2)
10 (43,5)

1 (4,3)

Apertura de Protocolo de Sepsis para este paciente**
No
Sí

22 (95,7)
1 (4,3)

Fuente: Los autores (2022).

En cuanto a la donación de órganos y tejidos de DP (Tabla 3), sólo cinco pacientes 
(21,7%) de la muestra eran donantes efectivos de órganos y tejidos. De los donantes, 
cinco (21,7% DP) eran donantes de tejidos (córneas), cuatro (17,4% DP) eran donantes de 
órganos (riñones e hígado). De hecho, no había indicios de donación de pulmón, corazón 
o páncreas. 

Tabla 3 - Caracterización de la donación de órganos y tejidos de pacientes con ME en el 
Hospital Regional do Cariri, de enero a octubre de 2021. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 
2022

Variables f (%)
Donación de órganos y tejidos**
No
Sí

18 (78,3)
5 (21,7)
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Impedimento para la donación*.
Autorización familiar
COVID-19
Cáncer

15 (65,2)
2 (8,7)
1 (4,3)

Órganos extraídos (n=04)

Riñones 4 (17,4)

Hígado 4 (17,4)
Fuente: Los autores (2022).

Fue posible identificar los diagnósticos de enfermería registrados por enfermeros. 
Los diagnósticos se encuentran en una parte específica de la historia clínica destinada 
al registro de DE. Éstos se organizan en dominios y clases, tal y como se establece en la 
NANDA-I (Tabla 1).

Se identificaron 22 diagnósticos diferentes en cinco de los 13 ámbitos de la taxonomía, 
de los cuales 9 eran diagnósticos reales y 13 diagnósticos de riesgo.

Los siguientes DE fueron prevalentes: riesgo de glucemia inestable; riesgo de deterioro 
de la función hepática; deterioro del intercambio gaseoso; deterioro de la movilidad en la 
cama; patrón respiratorio ineficaz; riesgo de infección; riesgo de lesión por presión; y riesgo 
de aspiración, y este DE se observó en el 100% de las historias clínicas analizadas. Los DE 
riesgo de disminución del gasto cardíaco; riesgo de caídas; deterioro de la eliminación 
urinaria y riesgo de desequilibrio electrolítico, oscilaron entre el 82% y el 91% entre la 
muestra analizada. El riesgo de presión arterial inestable aparece en el 52% de la muestra.

Tabla 1 - Diagnósticos de enfermería identificados en pacientes donantes potenciales de 
órganos y tejidos en ME en el Hospital Regional do Cariri, de enero a octubre de 2021. 
Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2022

Dominios Clases Variables f (%)
2. Nutrición 4. Metabolismo Riesgo de glucemia inestable 23 (100)

2. Nutrición 4. Metabolismo Riesgo de deterioro de la función 
hepática 23 (100)

2. Nutrición 5. Hidratación Riesgo de desequilibrio electrolítico 21 (91,3)

2. Nutrición 5. Hidratación Riesgo de volumen insuficiente de 
líquidos*. 3 (13,0)

3. Eliminación e 
intercambio 1. Función urinaria Eliminación urinaria alterada 20 (87,0)

3. Eliminación e 
intercambio 4. Función respiratoria Deterioro del intercambio gaseoso 23 (100)

4. Actividad / 
descanso 2. Actividad / ejercicio Movilidad reducida en la cama 23 (100)

4. Actividad / 
descanso

4. Respuestas 
cardiovasculares / 
pulmonares

Patrón respiratorio ineficaz 23 (100)
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4. Actividad / 
descanso

4. Respuestas 
cardiovasculares / 
pulmonares

Riesgo de disminución del gasto 
cardíaco*. 19 (82,6)

4. Actividad / 
descanso

4. Respuestas 
cardiovasculares / 
pulmonares

Riesgo de presión arterial inestable 12 (52,2)

4. Actividad / 
descanso

4. Respuestas 
cardiovasculares / 
pulmonares

Disminución del gasto cardíaco 7 (30,4)

9. Afrontamiento / 
tolerancia al estrés 3. Estrés neuroconductual Disminución de la capacidad de 

adaptación intracraneal*. 5 (21,7)

11. Seguridad / 
protección 1. Infección Riesgo de infección 23 (100)

11. Seguridad / 
protección 2. Lesión física Riesgo de lesión por presión 23 (100)

11. Seguridad / 
protección 2. Lesión física Riesgo de aspiración 23 (100)

11. Seguridad / 
protección 2. Lesión física Riesgo de caídas 20 (87,0)

11. Seguridad / 
protección 2. Lesión física Riesgo de deterioro de la integridad 

de los tejidos*. 6 (26,1)

11. Seguridad / 
protección 2. Lesión física Riesgo de hemorragia*. 3 (13,0)

11. Seguridad / 
protección 2. Lesión física Desobstrucción ineficaz de las vías 

respiratorias*. 2 (8,7)

11. Seguridad / 
protección 2. Lesión física Riesgo de lesión en la córnea*. 2 (8,7)

11. Seguridad / 
protección 6. Termorregulación Hipotermia 10 (43,5)

11. Seguridad / 
protección 6. Termorregulación Hipertermia* 3 (13,0)

Fuente: Los autores (2022).

DISCUSIÓN

En este estudio, los datos de 23 historias clínicas de pacientes con muerte cerebral, 
donantes potenciales de órganos y tejidos, mostraron que la caracterización predominante 
de los pacientes participantes del estudio fue de sexo masculino, población adulta, 
prevalencia de ACV como causa de muerte, siendo posible observar concordancia con los 
datos nacionales publicados por la Asociación Brasileña de Trasplantes de Órganos en lo 
que se refiere al sexo y a las causas más prevalentes de la muerte cerebral3.

En cuanto a la raza/color de la piel de estos DP, hay un predominio de personas 
pardas, lo que puede ser apoyado por el predominio de personas que se declaran morenas 
en el Nordeste y en Ceará16. En relación al estado civil, los solteros representaron la mayor 
frecuencia entre los DP de ambos sexos (73,9%), indicando similitud con un estudio realizado 
en el estado de Rio Grande do Norte sobre la caracterización de donantes potenciales  
de órganos y tejidos para trasplantes, donde 46,7% de la muestra estaba compuesta por 
individuos solteros17.
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Al analizar la apertura del protocolo de sepsis, se observa que el 95,7% no requirió la 
apertura de este protocolo, este hecho diverge de los resultados presentados en un estudio 
realizado entre 2011 y 2016, en el estado de Paraná, que tuvo como objetivo verificar 
la eficacia de la donación en esa región. El estudio señalaba la sepsis como la principal 
causa de inelegibilidad para la donación de órganos, 162 pacientes (5,2%) presentaban 
estaafección9. Cabe destacar que el hospital encuestado cuenta con sólidas estrategias de 
prevención e identificación precoz de la sepsis, lo que puede reflejarse en este hallazgo.

En cuanto a las comorbilidades y los hábitos nocivos a la salud, la mitad de los DP 
no presentaban ninguna comorbilidad, y entre los que tenían más de una, prevalecían la 
hipertensión arterial sistémica y el alcoholismo. Así, la literatura indica que las principales 
enfermedades subyacentes presentes en en DP son la hipertensión, la fibrilación auricular, 
la diabetes, la enfermedad coronaria y/o cerebrovascular, el tabaquismo, el alcoholismo y 
la dislipidemia18.

Así pues, la hipertensión es un importante factor de riesgo de enfermedad 
cerebrovascular, especialmente de ACV, lo que supone un riesgo para el tejido cerebral y 
la función neuronal19. 

Los hallazgos de este estudio indican que de los 23 DP, el 78,3% no donó y que el 
mayor impedimento para la donación de órganos fue la no aceptación familiar (65,2%), así 
como los resultados presentados en un estudio realizado en Rio Grande do Sul (2012-2017), 
que presentó 91 entrevistas a familiares de DP, obteniendo que el 48,4% fue positivo para 
la donación y el 51,6% presentó rechazo. La negativa del familiar a donar es actualmente la 
principal causa de donación/trasplante no eficaz20.

En este contexto, es importante pensar en cuidados de enfermería que impliquen acoger y 
cuidar a la familia del posible donante, es decir, alinear al PE para atender las demandas de 
mantenimiento del DP, así como a la familia. Es necesario reflejar los cuidados de enfermería, 
ante el proceso de trasplante de órganos, en relación al binomio donante-familia.

En cuanto a los órganos/tejidos recuperados de los cinco donantes, destacan las 
córneas (21,7%), seguidas de los riñones (17,4%) y el hígado (17,4%). La bibliografía16-18 
señala los riñones y el hígado como los órganos más comúnmente recolectados, mientras 
que el tejido más comúnmente recolectado es la córnea. Por otro lado, el reducido número 
de donaciones de otros órganos, como pulmones, corazón y páncreas, puede explicarse 
por el hecho de que tienen criterios más estrictos para la extracción y donación, como 
la edad, la ausencia de traumatismos, los antecedentes del DP y las contraindicaciones 
específicas del órgano21-23.

La ME conlleva cambios fisiológicos en los distintos sistemas orgánicos y alteraciones 
neurohormonales que pueden poner en peligro la calidad de los órganos que se van a 
trasplantar. El grado de alteración de estos sistemas dependerá de la velocidad de la 
hipertensión intracraneal y de la hernia cerebral. Así, los profesionales de enfermería, al 
identificar los diagnósticos de enfermería, pueden observar los cambios cardiovasculares, 
pulmonares, endocrinos, hepáticos y de coagulación, así como los cambios de temperatura, 
y elaborar así un plan de cuidados individualizado, beneficiando la viabilidad de los 
órganos21.

Se identificaron 22 diagnósticos de enfermería y 5 dominios de la taxonomía NANDA-1 
en la población de estudio. Los diagnósticos que aparecen en más del 50% de la muestra 
encuestada son: riesgo de glucemia inestable; riesgo de alteración de la función hepática; 
alteración del intercambio gaseoso; alteración de la movilidad en la cama; patrón respiratorio 
ineficaz; riesgo de infección; riesgo de lesiones por presión; riesgo de aspiración; riesgo 
de disminución del gasto cardíaco; riesgo de caídas, alteración de la eliminación urinaria; 
riesgo de desequilibrio electrolítico y riesgo de tensión arterial inestable.

El riesgo de glucemia inestable diagnosticado en pacientes en muerte encefálica está 
relacionado con el fallo progresivo del eje hipotalámico-hipofisario que evoluciona hacia 
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una disminución de las concentraciones hormonales. Por todo ello, la diabetes insípida 
afecta aproximadamente al 80% de estos pacientes, produciendo numerosas alteraciones 
electrolíticas como hipovolemia secundaria, hipotensión, hipernatremia e hiperosmolaridad 
sérica. Además, la secreción de insulina también está alterada, lo que puede producir 
hiperglucemia y un aumento de la resistencia periférica a la insulina24. 

El riesgo de deterioro de la función hepática se determina como la susceptibilidad 
al agotamiento de la función hepática. Aunque este DE no está asociado por NANDA a 
los individuos con ME, esta situación presenta una reducción de las reservas de glucógeno 
y una disminución de la perfusión hepática, comprometiendo la funcionalidad hepática, 
incluyendo la capacidad de producir factores de coagulación y fibrinolíticos, lo que también 
justifica, en parte, el DE de riesgo hemorrágico25.

En vista de las repercusiones causadas por la muerte cerebral, el pulmón acaba 
volviéndose susceptible a cambios en el equilibrio ácido-base y, en consecuencia, en la 
ventilación/perfusión, pudiendo observarse el diagnóstico de enfermería de alteración del 
intercambio gaseoso. Este diagnóstico conduce a la enfermera a los cuidados directos: 
control de la PaO2, SaO2, hemoglobina, gasto cardíaco, toma de muestras de sangre arterial 
para gasometría cada cuatro horas y mantenimiento de los parámetros ventilatorios26.

Además, el diagnóstico de movilidad reducida en la cama también fue prevalente 
en estos donantes potenciales, ya que no pueden realizar ningún movimiento y, por lo 
tanto, evitar lesiones cutáneas, dependiendo totalmente de los cuidados del equipo de 
enfermería. 

Así, Santos (2012) señala como intervenciones para el paciente con este diagnóstico 
de movilidad alterada: colocar colchones terapéuticos adecuados, posicionar el cuerpo 
alineado, bañarse en la cama con agua caliente, mantener el decúbito elevado a 45º, utilizar 
cojines en las prominencias óseas para prevenir lesiones por presión, vigilar las zonas de 
presión y fricción de la piel, así como la sequedad y humedad excesiva de la piel.

En el caso de los diagnósticos de patrón respiratorio ineficaz, el paciente en ME 
puede experimentar un empeoramiento de su rendimiento pulmonar en cuestión de horas. 
La alteración pulmonar se asocia a la gravedad de la lesión cerebral primaria, requiriendo 
la promoción de un soporte ventilatorio adecuado25.

El diagnóstico de riesgo de infección es frecuente en los pacientes ingresados en 
cuidados intensivos, dado que las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) 
son eventos adversos graves que afectan a los pacientes hospitalizados, especialmente 
a los que se encuentran en estado crítico. El uso de procedimientos y equipos invasivos 
en cuidados intensivos, como catéteres venosos profundos, catéteres arteriales, sondas 
enterales y vesicales y prótesis de ventilación, junto con la exposición de una amplia 
variedad de microorganismos patógenos, contribuyen significativamente a la aparición 
de infecciones, lo que justifica la existencia de varias tipologías infecciosas, como las 
respiratorias, urinarias, del torrente sanguíneo y gastrointestinales27.

Los pacientes críticos que evolucionan a ME también tienen comprometida la 
perfusión del tejido cutáneo debido a la inmovilidad en la cama como consecuencia de la 
inconsciencia. Este es uno de los factores que pueden conducir al desarrollo de isquemia, 
hipoxia, acidosis tisular, edema y la consiguiente necrosis celular, causando lesiones por 
presión (LPP)28. Desde este punto de vista, el profesional de enfermería enumera con gran 
frecuencia el diagnóstico de riesgo de lesión por presión, asociándolo habitualmente a la 
inmovilización física. 

De hecho, el riesgo de aspiración fue uno de los DE más recurrentes entre la población 
del estudio. Los pacientes en estado crítico tienen un mayor riesgo de que las secreciones 
penetren en las vías respiratorias, este factor se asocia principalmente a la presencia 
de un tubo endotraqueal, una escala de Glasgow igual o inferior a tres y una sedación 
profunda. La mayoría de estos pacientes presentan condiciones clínicas que contraindican 
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la alimentación oral, requiriendo el uso de otras vías, entre las que destaca la nutrición por 
sonda gastrointestinal, que presenta un alto riesgo de aspiración del contenido gástrico a 
los pulmones, favoreciendo la aparición de infecciones respiratorias, uno de los factores 
que favorece el riesgo de infección24.

El diagnóstico de riesgo de presión arterial inestable estuvo presente en el 52,2% 
de la muestra, por lo que se puede afirmar que entre los cambios fisiopatológicos más 
frecuentes en la ME se encuentra la hipotensión arterial, debido a la intensa vasodilatación 
y a los cambios en la poscarga y precarga que conducen a la hipoperfusión coronaria. 
Para tratar esta hipotensión que puede llevar a la afectación de órganos, se establece una 
combinación de líquidos intravenosos y fármacos vasoactivos, así como una monitorización 
constante de la presión venosa central (PVC) y de la presión arterial media (PAM) que deben 
estar en los parámetros adecuados para cada edad21.

Los DE con frecuencias elevadas en pacientes en ME/DP implican riesgo de 
disminución del gasto cardíaco; riesgo de caídas; alteración de la eliminación urinaria y 
riesgo de desequilibrio electrolítico, y debe tenerse en cuenta en la atención prestada a los 
pacientes en ME, con el objetivo de una atención de enfermería cualificada.

Así pues, la mayoría de los DEs encontrados están asociados a riesgos. La SCE se ha 
implementado en la práctica asistencial del donante potencial de órganos, como una forma 
de organizar y operacionalizar los cuidados de enfermería y el proceso de enfermería, pero 
muchos enfermeros han mostrado dificultades para utilizar esta sistematización en la práctica. 
Así pues, corresponde al enfermero planificar los cuidados para este público, utilizando 
el PE  como herramienta, normalizando el lenguaje mediante el uso de diagnósticos de 
enfermería.

A la vista de lo anterior, es posible observar la existencia de varios DE que pueden ser 
y han sido atribuidos al donante potencial de órganos y tejidos, sin embargo, son necesarios 
estudios específicos que señalen qué DE serían los más adecuados para el mantenimiento 
del DP de órganos, con el fin de optimizar la asistencia, proporcionando seguridad y calidad 
en los cuidados de enfermería a este público específico. 

Un factor limitante para este estudio es el escaso número de publicaciones que 
abordan la DE para posibles donantes de órganos y tejidos en ME, por lo que dialogar con 
la bibliografía pertinente supuso un reto, con una capacidad de profundización limitada.

El presente estudio permitió conocer los diagnósticos de enfermería prevalentes en 
el cuidado del paciente en ME/DP, así como conocer características sociodemográficas, 
clínicas y de obtención de órganos y tejidos. 

El estudio de los DE y el conocimiento de las características epidemiológicas y clínicas 
del DP en la ME son herramientas fundamentales para que el personal de enfermería 
pueda planificar e implementar acciones dirigidas, individualizadas y más específicas para 
mantener el DP en la ME, permitiendo mayores posibilidades de viabilidad de los órganos 
para la donación y, en consecuencia, la eficacia del trasplante.

  Por lo tanto, es necesario ampliar los estudios sobre el mismo tema que 
contribuyan al conocimiento del enfermero para reconocer los cambios fisiológicos, las 
posibles condiciones de riesgo y los efectos deletéreos que la ME puede causar, para que 
se pueda elaborar diagnósticos de enfermería y un plan de cuidados especializado, ya 
que corresponde al profesional de enfermería planificar, ejecutar, coordinar y evaluar los 
cuidados de enfermería.

CONSIDERACIONES FINALES
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La identificación de los DEs proporciona información para la atención específica 
e individualizada de los pacientes durante el mantenimiento del donador potencial de 
órganos. El estudio contribuye a la práctica clínica de los profesionales de enfermería 
que trabajan directamente en los cuidados que implican especialmente el mantenimiento 
del DP en ME, ya que la elaboración de diagnósticos en enfermería permite conocer las 
necesidades básicas afectadas y confieren impactos positivos en el manejo del paciente. 
Este estudio también se suma al corpus de literatura que aborda esta cuestión.

  El presente estudio sirve de referencia para los enfermeros que llegan a tratar con 
este perfil de paciente, ayudando a la reflexión que puede mejorar la práctica y aplicación 
del PE.
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POTENTIAL BRAIN-DEAD ORGAN DONORS: CHARACTERIZATION AND IDENTIFICATION OF 
NURSING DIAGNOSES

ABSTRACT: 
Objective: To identify the nursing diagnoses of potential organ donors in brain death according to the NANDA-I 
Taxonomy. Method: Observational, cross-sectional study conducted in a public hospital in the interior of Ceará, 
Brazil. Data collection was realized in October and November 2021 in 23 medical records of potential organ donors. 
Descriptive statistics analyzed data. Results: Twenty-two diagnoses were identified in five of the 13 domains of the 
NANDA-I taxonomy. The following were prevalent: risk of unstable blood glucose; risk of impaired liver function; 
impaired gas exchange; impaired bed mobility; ineffective breathing pattern; risk of infection; risk of pressure injury; 
risk of aspiration; risk of decreased cardiac output; risk of falls, impaired urinary elimination; risk of electrolyte imbalance 
and risk of unstable blood pressure. Conclusion: The identification of diagnoses may favor the improvement of practice 
and the application of the nursing process in the care of potential organ donors.
Keywords: Nursing Diagnosis; Tissue and Organ Procurement; Brain Death; Transplantation; Nursing. 
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