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REAL DECRETO 2070/1999, de 30 de

diciembre, por el que se regulan las activi- R

dades de obtencion y utilizacion clinica de
organos humanos y la coordinacion territorial
en materia de donacion y trasplante de orga-

posy fejidas o La realidad actual determina la vakdoz de o

- | obtenidos por Tallecimiento en situacion de (=8

O diaca, ssampre gue se puedan aphicar procedimientos
do preservacon de drgancs en la personas faleckia. Esta
modahidad de obtenciin do drganos ostd valkiada por
Ia reabdad clinica y amplinments admitida por las pro-
fosonales del trasplante deo Grganos, tanto a nivel nacio-
nal como mtemaconal. Asl so ratifica en la Conferencia
sobro donantos on asstolia de Masastnch (Holanda) en
marzo 3@ 1995 y an @l Documento de Consenso Espanol
sobro donaciion do Seganos on asistolia, de 27 de novien
bre de 199%

En Wl sentido, la;xopoacoon no da Wy aprobada ol
17 do jurwd de 1997, insta &l Gobiernd a sproceder a
2 revision y, an su caso, actuaizacion de la nonmativa
reguladora de los ransplantes vy, en concreto, en los
aspoctos rolatvos a los ontenos de muerte cerebral vy
2 donacion en asistolias. En los mMismos 16eminos 56
manifosto  Junta de Jueces Decanos Electivos on su
rounion de 6 de marzo de 1997, que ha sugendo «la
modificacdn regiamentana do os critenos de muerte,
adecuandola a los avances de la comunidad clontifcae
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Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las
actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los
organos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de
calidad y seguridad.

No debe
omitirse la expansion de la donacion de personas fallecidas tras la muerte por parada
cardiorrespiratoria, segun la terminologia del Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre,
que eslablecio las bases para el desarrollo de este tipo de donacion en Espaia, tomando
como referencia el Documento de consenso espanol sobre donacion de érganos en

.. asistolia elaborado en 1995. En los dos Gitimos afios, se ha llevado a cabo una
- actualizacion de dicho documento de consenso en el que se abordan aspectos ético-
+ | legales, terminoldgicos, procedimentales y técnicos. El Documento de consenso espafiol

| sobre donacion en asistolia de 2012 sustenta las actualizaciones que en este sentido se

incluyen en el presente real decreto.
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La donacion en asistolia se afilanza como la via mas clara de expansion del
_ numero de trasplantes, con un total de 314 donantes lo que representa un
~ incremento del 63%. Este tipo de donacion representa ya el 17% del total de
donantes fallecidos. En la actualidad, un total de 51 hospitales espafioles
tienen programas activos de este tipo de donacion.




Tabla 1
Donantes en asistolia. Clasificacion de Maastricht modificada en Madrid
CGEEE Tipol  Fallecidos fuera del hospital Victimas no resucitadas
NO Ila; Extrahospitalaria
controlada IIb: Intrahospitalaria

Fallecidos tras parada cardiaca lmitacién del soporte vital >
esperada

Asistolia Pacientes en los que la parada

cardiaca acontece cuando estdn
siendo diagnosticados de muerte

encefilica o cuando ésta ya est
establecida.

Tipoll  Fallecidos tras RCP* infructuosa

Parada cardiaca en pacientes en
muerte encefdlica



DONACION EN ASISTOLIA Tipo Il

NO Elequipo de UCI decide LTSV < 65 anos.
@ Neuroldgico
irreversible vy

NO Informacidn a la familia: ¢ Aceptan LTSV? catastrofico.

@ NO evolucion a ME.
NO ¢Potencial donante? Respiratorio/

cardioldgico
terminal.

NO Solicitud de donacidn: ¢ Concedida? Probable PCR precoz
tras la LTSV.

Cirugia rapida - Procedimiento de extraccién ‘

Continuar
tratamiento
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PCR Exitus

<)

Preservacion
Extraccion



Higado Pancreas Rifdon  Pulmodn

Validez de los organos

segun el tiempo de < 30min < 30 min < 60 min < 90 min
isquemia caliente




Tipo III
Preservacion con ECMO

Preservacion
terminal PCR Exitus  Extraccion

PAM
< 60

Tiempo de isquemia calie
inicio de los liquidos de preservacion



tras 5 minutos asistolia, exitus.

vO2 fuera del ntervalo medicion 8 f 18:05.01



Corregir hematocrito, pH, Bicarbonato, lactico...

Se realizan analiticas seriadas para control de enzimas hepaticas



Continuar corrigiendo parametros necesarios para una buena preservacion
de los 6rganos, intentar



TO DONACION ASISTOLIA CONTROLADA CAM

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES



EQUIPOS MOVILES DE PAN-ECMO

PERFUSION ABDOMINAL NO




uerte encefalica

)ana desde hace 6 anos

y

n de pulmones, higado, rinones, pancreas y tejidos

ampo de isquemia caliente

i N

ir el tiempo de isquemia caliente por perfusion normotérmica, que facilite la

G .
- conservacion de los 6rganos, especialmente el HIGADO
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a DAC en aquellos centros que estdn iniciando programas de este

— —— B -

-

quipos de PAN-ECMO con capacidad para desplazarse a

g
-

e |o soliciten ante un potencial donante en asistolia

-
oh

1 9
: 1 procedimiento de actuacion entre el HOSPITAL DONANTE y el
PITAL DE APOYO.(HUPHM Y HUCM)

- -

Evaluar los resultados obtenidos con este proyecto en cuanto a nimero de

- ‘: donantes obtenidos, calidad de los 6rganos y evolucidon de los receptores

. VALORAR LA EFICACIA DEL PROCEDIMIENTO EN CUANTO AL INCREMENTO
EN EL NUMERO DE DONANTES EN HOSPITALES DE LA CAM Y EVOLUCION DE
LOS RECEPTORES
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INDIGAGIONES DE LA PAN-ECMO
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D ONAGIONIHEPATICA: Se indicaralai PAN-EGMO)cliandose contemple la

PSRN ONECIONHEP atitaiSolai0 acompanada de Otras VISceras abdominales.

—
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DONACIONREN A : i |6S rIRNGRES son la Unica viscera a extraer se contemplara
corfle) orimrel sosibilidadila colacion del sistema de PAN-ECMO; aungue se puede
consiclarzr |’a rapida a criterio de los equipos implicados.
_'gl.lLMONAR: no esta indicada la colocacion del sistema de PAN-ECMO

5iiS0]0Miay donacion pulmonar, pero si es compatible la donacién pulmonar con la
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preservacion abdeminal con ECMO.
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DISPONERGE Protecolo de LIiS!

Disgonizr dg gratgcoly cds DAC Y conssntimiantos lnfanmeicles

ISPONERUENIaeraterie de Urgencias con capacidad para hacer

rizisEitelae)fel, ra" hepatico, renal, lactato, gasometria
Parsorkzll Je byo Intensivista responsable del paciente y encargado de

L I‘J\/ < el’meras quirofano, coordinador trasplantes, personal sanitario y

S 10)Sal 1tar|o implicadoe en la actividad quirdrgica.
_.‘:]ﬁs‘crumental guirdrgico para la extraccion
= Ecografia y radioscopia
- Comprobar compatibilidad de conexiones de gases con las de CARDIOHELP

- Material paraila canalizacion de canulas



ANEECVO-ASIStolia
OXIgENadoRy circuito fungible de ECMO de corta duracion (dos equipos)

wde'canulas arterial y venosa con introductores (dos unidades)

(2

= B;Iglagi sujecion de canulas y pistola de colocacion

= Gatéter de oclusion adrtica

)

N - Ve .7
== Introductor. para el cateter de oclusion

= Otros:materiales necesarios para el procedimiento.

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



Solicituel 2 edearzieion)

Coritzjgie) cejp) GNP

ONT zletizlrz) 2l e|Ujele) PAN ECMO@)y a los equipos extractores de los organos

Vallorar Bl gesieliet d de trasladar el potencial donante a uno de los hospitales de
2109%9 -

- rr:‘J_)LJJJ‘l o ulpo PAN-ECMO al hospital donante

SHOSPL 'A1_ DE E APOYO

- _-ﬂ'r’car aI equipo PAN-ECMO: INTENSIVISTA, PERFUSIONISTA (HUPHM) Y CIRUJANO

. - Aviso a transporte habitual SUMMA 112



A

Hepatice y ey

L Eance para
M Generador /
Latrtor 9
Ginbucon por
ONT sl 00w

. .Dt"‘ " ‘,"

S0l tenal ¢
higedo donatis

BAones para

st
ReNSair §i NG
rPCommores tums
DAL,
Migadg para
Faueo Datractof
tumd DALY g

Tal b

Alerta b ONT

ApOye b Louy

. s emplareasor of hospes pereradar 7

ANoris 4 Toupo Lxlracior
'l"‘ N ,'J'l‘(l ¥ (l‘_v‘._. ‘e
PAN-NECMO (por Ja ONT)

Fatrainoe Orpanox para auoods) EXractones |
tQuipor eatractares hepiticos
(turmo DALY
EQuipes ex® aciores remalm “Gregero Marahvdes

(urno DACY
et Marshin
Hmdny Cal
+12 de Octudre
rPueria de Nierro
of undacion Jimener Diar

“famdny Gl
12 e Octubve




CONCLUSIONES

SAYOREGCION en asistolia como una Via de
Jan .
SXension del nimero de donantes.

HEmpos de isquemia.

}-C:I\/IO como medio de mantener I3
* normotermia, homeostasis y DISMINUIR EL
TIEMPO DE ISQUEMIA CALIENTE.
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