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DONACIÓN EN ASISTOLIA CONTROLADA. MAASTRICHT III 





CONTEXTO	ACTUAL	
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NO	 El	equipo	de	UCI	decide	LTSV	

SI 

NO	 Información	a	la	familia:	¿Aceptan	LTSV?	

SI 

LTSV	
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NO	 ¿Potencial	donante?	

Solicitud	de	donación:	¿Concedida?	NO	

SI 

SI 

Procedimiento	de	extracción	 Canulación	previa	Cirugía	rápida	

<	65	años.	

	

N e u r o l ó g i c o	

i r r e v e r s i b l e 	 y	

catastrófico.	

	

NO	evolución	a	ME.	

	

R e s p i r a t o r i o /

c a r d i o l ó g i c o	

terminal.	

	

Probable	 PCR	 precoz	

tras	la	LTSV.		

DONACIÓN	EN	ASISTOLIA	Tipo	III	





PCR	 Exitus	

Cirugía	

Preservación	

Extracción	

< 120 min 5 
min 

Extubación	terminal	



Hipotermia 

Hipotermia 

Tipo III 
Cirugía rápida 

  
Hígado Páncreas Riñón Pulmón 

Validez de los órganos 
s e g ú n e l t i e m p o d e 
isquemia caliente 

< 30 min < 30 min < 60 min < 90 min 



Extubación	terminal	 PCR	 Exitus	

Cirugía	rápida	

Preservación	

Extracción	

Tiempo de isquemia caliente: desde PAM hasta 
inicio de los líquidos de preservación 

PAM  
< 60 

mmHg 

ECMO 

Tipo III 
Preservación con ECMO 



INICIO	ECMO	tras	5	minutos	asistolia,	exitus.	



Corregir	hematocrito,	pH,	Bicarbonato,	lácYco…	

	

Se	realizan	analíYcas	seriadas	para	control	de	enzimas	hepáYcas	



ConYnuar	corrigiendo	parámetros	necesarios	para	una	buena	preservación	

de	los	órganos,	intentar	RESTAURAR	el	METABOLISMO	FISIOLÓGICO	
	

	



PROMOCIÓN	PROYECTO	DONACIÓN	ASISTOLIA	CONTROLADA	CAM	



 
EQUIPOS MÓVILES DE PAN-ECMO 
(PERFUSIÓN ABDOMINAL NORMOTÉRMICA CON ECMO) 



JUSTIFICACIÓN:	

- 	Descenso	de	donantes	en	muerte	encefálica	

- 	DAC	se	realiza	en	España	desde	hace	6	años	

- 	Permite	extracción	de	pulmones,	hígado,	riñones,	páncreas	y	tejidos	

- 	Acortar	Yempo	de	isquemia	caliente	

- 	SusYtuir	el	Yempo	de	isquemia	caliente	por	perfusión	normotérmica,	que	facilite	la																			

conservación	de	los	órganos,	especialmente	el	HÍGADO					

																																												

	



OBJETIVOS:	
	

1.  	Promover	la	DAC	en	aquellos	centros	que	están	iniciando	programas	de	este	

Ypo	y	que	puedan	beneficiarse	del	apoyo	de	hospitales	con	experiencia.	

2.  	Formar	y	preparar	equipos	de	PAN-ECMO		con	capacidad	para	desplazarse	a	

los	hospitales	que	lo	soliciten	ante	un	potencial	donante	en	asistolia	

controlada	

3.  	Protocolizar	el	procedimiento	de	actuación	entre	el	HOSPITAL	DONANTE	y	el	

HOSPITAL	DE	APOYO.(HUPHM	Y	HUCM)	

4.  	Evaluar	los	resultados	obtenidos	con	este	proyecto	en	cuanto	a	número	de	

donantes	obtenidos,	calidad	de	los	órganos	y	evolución	de	los	receptores	

	

						VALORAR	LA	EFICACIA	DEL	PROCEDIMIENTO	EN	CUANTO	AL	INCREMENTO	
EN	EL	NÚMERO	DE	DONANTES	EN	HOSPITALES	DE	LA	CAM	Y	EVOLUCIÓN	DE	
LOS	RECEPTORES	

	



INDICACIONES DE LA PAN-ECMO 

 

-  DONACIÓN HEPÁTICA: Se indicará la PAN-ECMO cuando se contemple la 

posibilidad de donación hepática sola o acompañada de otras vísceras abdominales. 

-  DONACIÓN RENAL: si los riñones son la única viscera a extraer se contemplará 

como primera posibilidad la colación del sistema de PAN-ECMO, aunque se puede 

considerar la cirugía rápida a criterio de los equipos implicados. 

-  DONACIÓN PULMONAR: no está indicada la colocación del sistema de PAN-ECMO  

si solo hay donación pulmonar, pero sí es compatible la donación pulmonar con la 

preservación abdominal con ECMO. 



REQUISITOS DEL HOSPITAL DONANTE: 

-  Disponer de protocolo de LTSV  

-  Disponer de protocolo de DAC y consentimientos informados 

-  Disponer de Laboratorio de Urgencias con capacidad para hacer 

hamatología, perfil hepático, renal, lactato, gasometría 

-  Personal de apoyo: Intensivista responsable del paciente y encargado de 

LTSV, enfermeras quirófano, coordinador trasplantes, personal sanitario y 

no sanitario implicado en la actividad quirúrgica. 

-  Instrumental quirúrgico para la extracción 

-  Ecografía y radioscopia 

-  Comprobar compatibilidad de conexiones de gases con las de CARDIOHELP 

-  Material para la canalización de cánulas 

 



 
REQUISITOS DEL HOSPITAL DE APOYO 

 

-  CARDIOHELP 

-  SET de PAN-ECMO-Asistolia 

-  Oxigenador y circuito fungible de ECMO de corta duración (dos equipos) 

-  Set de cánulas arterial y venosa con introductores (dos unidades) 

-  Bridas para sujeción de cánulas y pistola de colocación 

-  Catéter de oclusión aórtica 

-  Introductor para el catéter de oclusión 

-  Otros materiales necesarios para el procedimiento.  

 

-  PERFUSIONISTA (HUPHM)responsable del manejo de la PAN-ECMO 
-  Cirujano de apoyo para la canulación 



PROCEDIMIENTO 

HOSPITAL DONANTE 

-  Decisión de LTSV 

-  Solicitud de donación 

-  Contacto con ONT 

-  ONT activará el equipo PAN-ECMO y a los equipos extractores de los órganos  

-  Valorar la posibilidad de trasladar el potencial donante a uno de los hospitales de 

apoyo 

-  Traslado de equipo PAN-ECMO al hospital donante 

HOSPITAL DE APOYO 

-  Alertar al equipo PAN-ECMO: INTENSIVISTA, PERFUSIONISTA (HUPHM) Y CIRUJANO 

-  Aviso a transporte habitual SUMMA 112 

 





CONCLUSIONES	

• Donación	 en	 asistolia	 como	 una	 vía	 de	

expansión	del	número	de	donantes.	

• Necesidad	 de	 técnicas	 que	 acorten	 los	
Yempos	de	isquemia.	

• ECMO	 como	 medio	 de	 mantener	 la	

normotermia,	 homeostasis	 y	 DISMINUIR	 EL	

TIEMPO	DE	ISQUEMIA	CALIENTE.			



                                  GRACIAS!! 


