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Resumen
Antecedentes y objetivo. Los pacientes con muerte encefálica por trauma craneoencefálico secundario a herida 
por proyectil de arma de fuego ayudan a mitigar la necesidad de donantes de órganos y tejidos. En Colombia, 
el 78 % de los homicidios son por arma de fuego. Se buscaba describir la experiencia con donantes de órganos y 
tejidos con muerte encefálica secundaria a trauma craneoencefálico por herida por proyectil de arma de fuego 
en un centro colombiano de trasplantes. 
Materiales y métodos. Se trató de un estudio de cohorte histórica retrospectiva. Se caracterizaron 169 donantes con 
diagnóstico de muerte encefálica secundaria a trauma craneoencefálico por herida con proyectil de arma de fuego 
en la institución, entre 2010 y 2016. Las variables cualitativas se evaluaron mediante proporciones, las variables 
cuantitativas continuas, con medidas de tendencia central, y la supervivencia, con el método de Kaplan-Meier. 
Resultados. La mayoría de los pacientes eran de sexo masculino (93 %), con una mediana de edad de 21 años 
(rango intercuartílico, RIQ=17-27) y el 32 % tenía antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. El 12 % de 
los pacientes necesitó manejo con hemoderivados y el 62 % requirió dosis altas de vasopresores. Se trasplantaron 
338 órganos sólidos. La supervivencia del injerto renal y hepático a un año fue de 90 % y 85 %, respectivamente, 
y a 5 años, de 87 % y 76 %.
Conclusiones. Según este estudio, la mayoría de estos pacientes eran hombres jóvenes con órganos potencialmente 
trasplantables que mostraron excelentes resultados en la supervivencia de los injertos. Consideramos que estos 
donantes son una buena alternativa para aumentar el número de donantes de órganos y tejidos. 
Palabras clave: trasplante de órganos; selección de donante; muerte encefálica; traumatismos cerebrovasculares; 
lesiones traumáticas del encéfalo; traumatismos penetrantes de la cabeza.
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Abstract
Background and objectives: Patients with brain death (BD) due to traumatic brain injury (TBI) secondary to a 
gunshot (GS) wound in the skull contribute to mitigate the demand for organ and tissue donors. In Colombia, 
78% of the homicides are by GS. We describe our experience with BD secondary to TBI by GS organ and tissue 
donors at a transplant center in Cali, Colombia.
Materials and methods: This is a retrospective historical cohort study for characterization of donors diagnosed 
with BD secondary to TBI by GS at our institution in the period 2010-2016 (n=169). Qualitative variables were 
assessed by proportions, continuous quantitative variables with measures of central tendency, and survival with 
Kaplan Meier.
Results: The majority of the patients were male (93%), with a median age of 21 years (RIQ 17-27), 32% had history 
of psychoactive substance use. 12% of the patient’s required management with blood products and 62% with high 
doses of vasopressors. 338 solid organs were transplanted. Survival of the renal and hepatic graft at one year was 
90% and 85% respectively and at five years of 87% and 76%.
Conclusions: According to our study, the majority of these patients are young men with potentially transplantable 
organs, showing excellent results in the survival of the grafts. We consider these donors to be a good alternative 
to increase the number of organ and tissue donors.
Keywords: organ transplantation; donor selection; brain death; cerebrovascular trauma; brain injuries, traumatic; 
head injuries, penetrating.

Introducción
El trasplante de órganos puede constituir el úni-
co tratamiento curativo para pacientes con enfer-
medades crónicas avanzadas. No obstante, a nivel 
mundial el número de pacientes en lista de espera 
para trasplante aumenta exponencialmente, por 
lo cual se aumenta la brecha entre la demanda y 
el total de donantes de órganos y tejidos 1-4. 

En el Reino Unido, en los años 2014 y 2015, 
hubo un total de 1.364 donantes efectivos de ór-
ganos, que permitieron hacer 3.519 trasplantes 5. 
En Estados Unidos, según la United Network for 
Organ Sharing (UNOS) y la Organ Procurement 
and Transplantation Network (OPTN), hubo 24.986 
trasplantes en el 2015 2,3. En Europa, según el Glo-
bal Observatory on Donation and Transplantation 
(GODT), en el 2015 hubo un total de 31.812 do-
nantes efectivos, con un incremento de 5,58 % 
con respecto al 2014 6. 

En Colombia, según las cifras del Instituto 
Nacional de Salud, en el año 2015 hubo un total 
de 405 donantes reales de órganos, con una tasa 
nacional de 8,4 donantes por millón de habitante, 
quienes fueron en su mayoría donantes cadavéri-
cos 7. La lista de espera del Instituto a finales del 
2015, reportaba 2.029 pacientes que necesitaban 

órganos sólidos para trasplante, y se trasplanta-
ron 1.204 7. 

Entre las estrategias para mitigar este déficit 
de donantes, se ha decidido caracterizar pobla-
ciones emergentes de posibles donantes que pre-
viamente no se habían considerado como buenos 
candidatos para la donación al momento de fa-
llecer. De estos, los casos de muerte encefálica 
por trauma craneoencefálico secundario a herida 
por proyectil de arma de fuego, pueden ser una 
alternativa viable. 

En Colombia, durante el año 2015 se cometie-
ron 11.585 homicidios (24,03 por cada 100.000 ha-
bitantes), de los cuales el 23 % fueron por trauma 
craneoencefálico 8. Según el análisis de situación 
de salud (ASIS), en el año 2014, en el Valle del 
Cauca, la mortalidad por causa externa ocupó 
el cuarto lugar en general, de la cual, el 52,24 % 
de los casos correspondieron a homicidios (90,27 
por cada 100.000 habitantes) 9. 

Existen pocos estudios que caractericen la po-
blación de donantes fallecidos por trauma cra-
neoencefálico 10-13. En Colombia, no existen datos 
recientes sobre la supervivencia de los injertos en 
los trasplantes de órganos y tejidos de donantes 
fallecidos por trauma craneoencefálico. 
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En este estudio, se buscó describir la expe-
riencia con donantes con muerte encefálica se-
cundaria a trauma craneoencefálico por herida 
por proyectil de arma de fuego, en un centro la-
tinoamericano de trasplantes.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio de cohorte históri-
ca retrospectiva, con las historias clínicas de los 
donantes cadavéricos de órganos y tejidos de 
la institución. Se incluyeron aquellos donantes 
efectivos con diagnóstico de muerte encefálica 
secundaria a trauma craneoencefálico por herida 
por proyectil de arma de fuego, en los que tanto 
la obtención de órganos como el trasplante de 
órganos sólidos abdominales se llevaron a cabo 
entre los años 2010 y 2016 en la Clínica Fundación 
Valle de Lili en Cali, Colombia. Se excluyeron 
aquellos donantes con diagnóstico de muerte 
encefálica secundaria a otras causas diferentes 
a trauma craneoencefálico, muerte circulatoria 
o muerte encefálica secundaria a tumores del
sistema nervioso central.

Se incluyeron las variables sociodemográficas 
de edad, sexo, raza y escolaridad. Se consideró 
la gravedad del trauma: resultado de escala de 
Glasgow al ingreso, presión arterial sistólica, es-
tado toxicológico, necesidad de vasopresores o 
hemoderivados, y el número de días transcurri-
dos entre el ingreso del paciente a la institución 
y el diagnóstico de muerte encefálica. Asimismo, 
se recolectó información de los exámenes para-
clínicos del donante. Además, se incluyeron las 
variables relevantes de la adquisición de órga-
nos, tales como el tipo de líquido de preservación 
utilizado, el tiempo de la isquemia en frío y los 
órganos conseguidos. Finalmente, se analizaron 
la supervivencia del injerto y la del receptor.

Las variables categóricas se presentaron en 
proporciones y se analizaron para cada resul-
tado de interés (pérdida del injerto, muerte o 
presencia de rechazo del injerto) con la prueba 
de ji al cuadrado. Se consideraron diferencias 
estadísticamente significativas aquellas con un 
valor de p menor de 0,05. Las variables continuas 

se expresaron como mediana con rango inter-
cuartílico (RIQ) o promedios con desviación es-
tándar (DE), dependiendo de la distribución de 
los datos, la cual fue evaluada con la prueba de 
Shapiro-Wilk. Se utilizaron pruebas no paramé-
tricas (Mann-Withney o Wilcoxon) o paramétri-
cas (t de Student o ANOVA) según la necesidad. 
La supervivencia del paciente y la del injerto se 
analizaron con el método de Kaplan-Meier. To-
dos los análisis se realizaron con Stata 12™.

Resultados
Se obtuvo una serie de 169 pacientes con diag-
nóstico de muerte encefálica secundaria a trau-
ma craneoencefálico por herida en cráneo por 
proyectil de arma de fuego del total de donantes 
(n=470) que fueron donantes de órganos sólidos 
abdominales en la Clínica Fundación Valle de 
Lili entre 2010 y 2016 (figura 1).

De los donantes, 158 (93 %) eran de sexo mas-
culino y 113 (67 %) de raza mestiza, y la mediana 
de edad fue de 21 años (RIC=17-27). En cuanto los 
datos relacionados a la escolaridad y ocupación, 
en una gran porción de los donantes no había 
registro (43 % y 41 %, respectivamente); entre los 
datos registrados, el 36 % de los casos tenía un 
nivel de estudio de secundaria y el 15 % estaba 
desempleado. 

Figura 1. Comportamiento de los donantes con trauma 
craneoencefálico por herida por proyectil de arma de 
fuego de órganos sólidos, trasplantados en la Fundación 
Valle del Lili entre 2010 y 2016
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Tabla 1. Resultados de los exámenes de laboratorio 
de los donantes

Característica Valor (n=169)
Creatinina sérica (mg/dl)
  Mediana (RIC)
  Rango

1
(0,83-1,3)
0,37-3,46

Hemoglobina (g/dl)
  Promedio ± DE
  Rango

10±2,6
1,2-18

Plaquetas (mm por 103)
  Mediana (RIC)
  Rango

144
(107,5-188,25)

10-462

Tiempo de protombina (s)
  Mediana (RIC)
  Rango

17,3
(13-22)
8,2-180

Tiempo de tromboplastina (s)
  Medina (RIC)
  Rango

35
(29-43)
11-180

INR
  Mediana (RIC)
  Rango

1,4
(1,2-1,8)
0,83-6

Sodio sérico (mEq/L)
  Mediana (RIC)
  Rango

144 (141-153)
132-182

Potasio sérico (mEq/L)
  Promedio ± DE
  Rango

4,25±1,16
1,44-7,39

ALT (UI/L)
  Mediana (RIC)
  Rango

26
(15-42)
3,6-297

AST (UI/L)
  Mediana (RIC)
  Rango

55 (38-81)
10,6-424,9

Fosfatasa alcalina (UI/L)
  Mediana (RIC)
  Rango

69
(47-91)
7,6-333

Bilirrubina (mg/L)
  Mediana (RIC)
  Rango

0,75
(0,43-1,09)

0,1-3,6

En cuanto a los datos del ingreso al servicio 
de urgencias, la mayoría (13 %) de los donantes 
en quienes se registró el Glasgow, ingresaron 
con un puntaje de 3/15; sin embargo, en el 75 % 
no hubo un registro adecuado de esta informa-
ción. El 52,7 % de los donantes fueron de grupo 
sanguíneo O, seguidos del grupo A (34 %). Se 
registró consumo de sustancias psicoactivas en 
54 (32 %) y de alcohol en 16 (9,5 %) donantes. La 
presión arterial sistólica registrada al ingreso 
tuvo un promedio de 110 mm Hg con desviación 
estándar de 19 (rango de 52 a 170). Se hizo el diag-
nóstico confirmatorio de muerte encefálica en 
menos de un día (19 horas; RIC=0,46-1,08 días) 
desde el ingreso. 

Entre las ayudas diagnósticas empleadas en 
los donantes, se tomó muestra de sangre para 
exámenes paraclínicos al ingreso, la mayoría con 
resultados en rangos de normalidad (tabla 1). En-
tre los resultados de las pruebas para infecciones, 
se encontró IgG positiva para citomegalovirus en 
154 (91 %) de los donantes. 

En cuanto al soporte hemodinámico de los 
donantes, 144 (85 %) requirieron vasopresores y, 
de estos, 105 (73 %) requirieron dosis de vasopre-
sores consideradas altas, como noradrenalina 
≥0,06 µg/kg/minuto, adrenalina ≥0,06 µg/kg/mi-
nuto, dopamina ≥4 µg/kg/minuto y vasopresina 
≥2,5 U/hora 14-17. Se usó noradrenalina en 136 (94 %) 
de los donantes, con una mediana de dosis de 
0,3 µg/kg/minuto (RIC=0,1-0,625) durante cuatro 
horas (RIC=1,75-10). La combinación más común 
fue vasopresina con noradrenalina, en 47 (41 %) 
de los donantes. Por otra parte, 21 (12 %) requi-
rieron hemoderivados, con una mediana de 3,5 
unidades de glóbulos rojos (RIC=2-5) (tabla 2).

De los 169 donantes efectivos de esta serie, se 
trasplantaron 338 órganos sólidos: 184 riñones, 125 
hígados, 23 corazones, 8 páncreas, 4 pulmones, 
y uno de intestino (tabla 3). Además, se obtuvo 
un total de 81 tejidos oculares y 22 injertos de 
músculo esquelético, los cuales se destinaron a 
los bancos de ojos y hueso de la ciudad. La su-
pervivencia del injerto renal y hepático a un año 
fue del 90 % y 85 %, respectivamente, y a 5 años, 
del 87 % y 76 % (figura 2, figura 3). 

Discusión
Conforme a los esfuerzos internacionales para dis-
minuir el número de pacientes en lista de espera 
para trasplante de órganos 18-20, como institución, 
hemos empleado varias estrategias educativas so-
bre la donación de órganos y tejidos, con el fin de 
sensibilizar a la comunidad, disminuir la tasa de 
negativas familiares a la donación y aumentar el 
número de donantes 4-6,8,11,21-23. 
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Asimismo, a nivel regional, la Universidad 
ICESI en convenio con la Fundación Valle de Lili 
ha implementado el diplomado en coordinación 
operativa de trasplantes, el cual busca formar pro-
fesionales expertos en la promoción, la donación, 
el proceso de detección, el mantenimiento del do-
nante y los aspectos logísticos relacionados con 
la donación. 

Tabla 2. Uso de vasopresores

Vasopresor 
(N=144) n (%)      Dosis Tiempo 

(horas)

Dopamina 
(µg/kg/minuto)
Mediana (RIC)
Rango

16 (11) 8

(5-14)
0,2-20

6,5

(2-9)
1-30

Vasopresina 
(U/kg/minuto)
Mediana (RIC)
Rango

49 (34)

2 (2-5)
0,01-50

8 (2,5-12)
1-24

Adrenalina 
(µg/kg/minuto)
Mediana (RIC)
Rango

4 (2.8)

1 (0,47-1,45)
0,3-1,6

2,3 (0,5-6,25)
0,5-7

Noradrenalina 
(µg/kg/minuto)
Mediana (RIC)
Rango

136 (94)

0,3 (0,1-0,625)
0,02-6

4 (1,75-10)
0,004-48

Vasopresina y 
noradrenalina
Vasopresina 
Mediana (RIC)
Rango

Noradrenalina
Mediana (RIC)
Rango

47 (41)

2 (2-5)
0,01-50

0,5 (0,1-1)
0,04-4

8 (2-12)
1-24

4 (1-10)
0,004-40

Tabla 3. Órganos donados y trasplantados en Funda-
ción Valle del Lili

Órganos donados n (%)

Hígado 125 74

Riñón 184 54

Corazón   23    13,6

Páncreas     8      4,7

Válvulas cardiacas     7 4,14

Pulmón     4 2,3

Intestino     1 0,6
Tráquea y laringe     1 0,6

Figura 2. Tiempo de supervivencia del injerto renal y paciente receptores del injerto 
proveniente de donante con muerte cerebral por trauma craneoencefálico debido a 
herida por proyectil de arma de fuego
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Además, a nivel nacional, el Congreso de la 
República expidió la Ley 1805 de 2016, por medio 
de la cual se modifican la Ley 73 de 1988 y la Ley 
919 de 2004, ampliando la presunción legal de 
componentes anatómicos para fines de trasplan-
tes u otros usos terapéuticos. Esta ley pretende 
brindar mayores oportunidades para aquellas 
personas que padecen enfermedades crónicas 
terminales, atribuyendo la facultad de oponerse 
a la donación de componentes anatómicos, úni-
camente, a la persona que en vida así lo hubiera 
manifestado formalmente. Además, exige a las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
contar con la capacidad técnica necesaria para 
detectar, en tiempo real, a los potenciales donan-
tes, de acuerdo con los criterios y competencias 
que establezca el Instituto Nacional de Salud.

Se estima que de 31 a 35,5 % de los donan-
tes de órganos en Estados Unidos provienen de 
muertes por trauma 13,24, cifra que duplica a las 
donaciones provenientes de enfermedades no 
traumáticas. En Holanda se reportó que, de un 
total de 104 pacientes que ingresaron por trau-
ma craneoencefálico, 15 (14 %) fueron donantes 

efectivos de órganos; no obstante, no se registra-
ron heridas por proyectil de arma de fuego 13. En 
Estados Unidos,  en un estudio de 135 pacientes, 
reportaron que hasta el 24 % de los donantes mu-
rieron por herida por proyectil de arma de fuego 25. 
En Europa, el 7,8 % de los donantes fallecen por 
muerte encefálica; en España, 2,3 % mueren por 
muerte encefálica y, en estos, los accidentes de 
tránsito son la principal causa; sin embargo, no 
se reportaron cifras de herida por proyectil de 
arma de fuego 26. Además, según Bodi, et al., de 
139 pacientes admitidos con diagnóstico de trau-
ma craneoencefálico en nueve centros de España, 
27 progresaron a muerte encefálica y 21 fueron 
donantes efectivos, sin discriminar la etiología 
del trauma craneoencefálico (trauma cerrado o 
por herida con proyectil de arma de fuego) 22. 

Siendo Colombia un país en donde la violen-
cia es una de las principales causas de muerte 8,9, 
hemos considerado una estrategia exitosa consi-
derar donantes con muerte encefálica por herida 
con arma de fuego, para aumentar el número 
de donantes y disminuir las listas de espera de 
órganos. 

Figura 3. Tiempo de supervivencia del injerto hepático y paciente receptores 
del injerto proveniente de donante con muerte cerebral por trauma craneoen-
cefálico debido a herida por proyectil de arma de fuego
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Este tipo de trauma craneoencefálico es muy 
frecuente en nuestro medio 8. Según la literatu-
ra internacional, la mortalidad en el lugar de 
los hechos es del 71 % y, a los 3 meses, de 70 a 90 
% según el trayecto del proyectil y el puntaje de 
Glasgow al ingreso 12,26-28. En el 75 % de los casos, 
el diagnóstico de muerte encefálica es tempra-
no (menos de un día), pues, cuando el paciente 
ingresa a urgencias, el trauma es muy grave y 
el puntaje de Glasgow es de 3/15 o menor. Por 
lo tanto, es necesario un tratamiento óptimo y 
rápido, con el fin de mantener la viabilidad de 
los órganos o tejidos, para que sean aptos para 
trasplante 12,13,26,27,29.

Durante el periodo de seis años de estudio 
(2010-2016) en nuestra institución, se obtuvo un to-
tal de 470 donantes efectivos, de los cuales 169 (36 %) 
tenían diagnóstico de muerte encefálica por trauma 
craneoencefálico secundario a herida por proyec-
til de arma de fuego en el cráneo. Esto concuerda 
con los reportes internacionales que muestran pro-
porciones similares de donantes con estas mismas 
características (15 %, 35 % y 49 %) 1,10,29. El aumento 
de estos porcentajes se ha visto estrechamente 
relacionado con la existencia de protocolos de 
atención para los pacientes con muerte encefáli-
ca, los avances en la prevención de accidentes de 
tránsito y las mejoras en la atención del paciente 
neurológico crítico, lo cual ha mejorado las tasas 
de obtención de órganos hasta en 71 % 15,16. Lo 
anterior coincide con la presencia de protocolos 
estandarizados para el mantenimiento del esta-
do hemodinámico de los donantes en nuestra 
institución 30. 

En la presente serie, el 93 % de los donantes 
era de sexo masculino, con una mediana de edad 
de 21 años; entre los antecedentes personales, 
aproximadamente, un tercio de la población ana-
lizada tenía consumo de algún tóxico, siendo las 
sustancias psicoactivas las más frecuentes. En la 
literatura científica no hay reporte de una cohor-
te de donantes con muerte encefálica por trauma 
craneoencefálico secundario a herida por arma 
de fuego tan grande como esta 1,10,29. No obstante, 
las características sociodemográficas son simila-
res, y hay coincidencia en el predominio del sexo 

masculino en todas las series, con frecuencias 
mayores al 80 % 1,13,25,31. La edad promedio que 
se reporta en la población de Estados Unidos es 
de 38 años, edad que casi duplica la de nuestra 
población 9,15.

El evitar la inestabilidad hemodinámica en 
estos pacientes es fundamental para la preser-
vación de la función del órgano después de la 
muerte encefálica 15,17. En el presente estudio, la 
mayoría de los pacientes tenía una presión arte-
rial sistólica promedio cercana a lo reportado y 
el 85 % requirió vasopresores a dosis altas, 1 µg/
kg/minuto de adrenalina (RIC=0,47-1,45), 0,3 µg/
kg/minuto de noradrenalina (RIC=0,1-0,625) o 2 
U/kg/minuto de vasopresina (RIC=2-5), por perio-
dos prolongados y en combinación (tabla 2). Esta 
definición de dosis altas de catecolaminas sigue 
siendo un tema de controversia entre diferentes 
autores 17,32,33. La meta para el mantenimiento del 
donante es clara y hace necesario mantener una 
presión arterial media entre 65 y 90 mm Hg, con 
un adecuado soporte de líquidos intravenosos 
y, de ser necesario, fármacos vasoactivos 17,30. La 
vasopresina está indicada como tratamiento de 
la diabetes insípida, para mejorar la contractibi-
lidad miocárdica y el gasto urinario, y para dis-
minuir la dosis necesaria de catecolaminas en el 
mantenimiento del donante 1,17,25,34. 

El número de injertos hepáticos, renales e in-
testinales procurados en nuestra institución, es 
similar al de otros centros a nivel internacional 1,25. 
No obstante, en realidad, el número de injertos re-
nales y hepáticos obtenidos fue mayor, pero algu-
nos fueron trasladados a otras instituciones para 
su trasplante, por lo que no se tuvieron en cuenta 
en este estudio pues no se podía hacer el segui-
miento. El número de injertos cardiacos, pancreá-
ticos y de pulmón es menor en comparación con 
cifras internacionales; no obstante, a nivel regional 
somos pioneros en estos procedimientos. 

Los pacientes que presentan muerte encefáli-
ca por trauma craneoencefálico secundario a he-
rida de arma de fuego en cráneo, son jóvenes y no 
tienen antecedente de enfermedades asociadas, 
lo que los convierte en excelentes candidatos a la 
donación. Además, al analizar la supervivencia 
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de los injertos de estos donantes, se encontró que 
el injerto renal tuvo una supervivencia del 90 % 
al año y de 85 % a los cinco años, y el injerto he-
pático, de 87 % al año y de 76 % a los cinco años. 
Esto es comparable con lo reportado en Europa, 
con cifras de 90 a 92 % al año y 75 % a los cinco 
años para el injerto renal 35,36, y del 86 % al año y 
el 80 % a los cinco años para el injerto hepático 37. 

Entre las limitaciones del presente estudio, 
la muestra de la población es de un solo centro 
de una ciudad de Colombia. Por otra parte, la 
recolección de los datos fue retrospectiva y se 
encontró un déficit importante en el registro de 
algunos de los datos de los donantes, lo cual fue 
mejorando al pasar de los años. 

Conclusiones
Según el presente estudio, la mayoría de estos 
pacientes son hombres jóvenes, con órganos po-
tencialmente trasplantables. El análisis de su-
pervivencia mostró resultados satisfactorios, con 
altos porcentajes de supervivencia de los injertos 
renal y hepático a uno y cinco años. Lo anterior 
fortalece nuestra decisión de usar donantes con 
muerte encefálica por trauma craneoencefálico 
secundario a herida por proyectil de arma de 
fuego en cráneo, demostrando que son excelen-
tes candidatos a la donación. Esta es una estra-
tegia útil para aumentar el número de donantes 
de órganos y tejidos. No obstante, es necesario 
hacer más estudios con el fin de caracterizar y 
estandarizar el manejo de este tipo de pacientes, 
ya que no existe mucha información al respecto. 
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