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Varon 53 anos. AP: ELA en seguimiento
por un ESAPD durante 2 aihos y medio.
Voluntades anticipadas: donacion de

organos
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/Deterioro clinico: disnea con VMI a través de traqueostomia 24\
horas + morficos pautados.
Ayuda para todas ABVD.
Solicita PAM ante MEG continuo + nula posibilidad de mejora.
Previa donacion in vivo de su corazon a un amigo con
cardiopatia y diagnostico de cancer.

ijsidiario a retiracion VMI en vez de gestion de PAM. /
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En coordinacidon con la Unidad de transplantes del hospital de
referencia y el centro coordinador SUMMA 112, se gestiona el
traslado e ingreso para donacion de cadaver con asistolia
controlada. Finalmente sdlo pudo donar su higado.
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Conclusion: Tener ELA no impide hacer una donacion de organos para un transplante. Son donantes potenciales. Lo
Unico que determinara si el organo es valido o no para ser transplantado son sus caracteristicas clinicas en el

momento de la extraccion.




