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Evolución de pacientes fallecidos en lista de espera cardiaca

Memoria actividad donación y trasplante cardiaco. España 2022



Como expandir el pool de donante 

Donación 
en Asistolia

Donantes 
Marginales



DME vs DAC

• Excelente valoración 
funcional previa 

• No isquemia caliente

• Isquemia caliente 

• Difícil valoración 
funcional posterior

• Complejidad del 
procedimiento

• Problemas éticos-
legales



¿Los corazones del donante DAC son 
realmente validos?



Países en que se desarrolló la DAC-TCO



DAC tipo de extracción

Extracción directa
preservación estática en 

frio 

Extracción directa perfusión ex-situ 

Perfusión Regional 
Normotermica (PRN)

perfusión ex-situ 

Perfusión Regional 
Normotermica (PRN)

preservación estática en 
frio 



DAC tipo de extracción

• Permite reperfusión y recuperación de todos los órganos 

• Permite la valoración del corazón en situ previamente a su 
extracción

• Es más económica y simple respecto a la reperfusión Ex situ 

Perfusión Regional 
Normotermica (PRN)

preservación estática en 
frio 



Perfusión 
ECMO

Pros
• Circuito abierto, 2 aspiradores por  lo que no 

necesita Cell Saver
Contras
• No disponible en todos lo centros 
• No es portátil 

Pros
• Portátil
Contras
• Circuito cerrado
• Obliga a usar Cell Saver
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• Multicentrico retrospectivo observacional
• 157 taNRP-TCO entre febrero 2015 – julio 2022
• Comparación con 637 DME-TCO
• 15 centros (UK, España, USA, Belgium)



DAC tipo de extracción

Extracción directa
preservación estática en 

frio 

Extracción directa perfusión ex-situ 

Perfusión Regional 
Normotermica (PRN)

21 perfusión ex-situ 

Perfusión Regional 
Normotermica (PRN) 136 preservación estática en 

frio 



The international experience - Resultados

• Aumento de actividad TCO del 23% 

• Supervivencia similar al donante en ME 

• 30d  96,8%

• 1 año  93,2%

• 5 años 84,3%
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2020
Hospitales autorizados por ONT a realizar TCO-DAC



Febrero 2020 Hospital Puerta de Hierro 





El Hospital Universitario de Bellvitge realiza el primer trasplante del 
corazón de un donante con el corazón parado en Cataluña

Mayo 2021
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Dra. Eva Oliver Juan, Medicina Intensiva y Coordinadora de 
Trasplantes del Hospital de Bellvitge
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Dra. Eva Oliver  Medicina Intensiva
Dra. Irene Tatjer Cardiología



Dr. Steven Tsui

Dr. Nicolas Manito

Dr. Jou Gonzalez

Dra. Eva Oliver 

PROTOCOLO DAC-TCO
Hospital de Bellvitge

2020



Criterios específicos de valoración del 
donante de corazón

• Edad ≤ 55 años sin factores de riesgo cardiovascular

• No cardiopatía conocida ni trauma torácico significativo

• “No cirugía cardíaca o esternotomía previa” (relativo)

• Dosis bajas de vasopresores (Noradrenalina ≤ 0,4μg / Kg / min) 

• Estabilidad hemodinámica previa a la retirada de TSV (PAM ≥60 y diuresis ≥0.5ml / kg)

• Tiempo isquemia caliente total ≤2h

• Tiempo isquemia caliente funcional (TICF) ≤ 30 min. Implica un tiempo entre el inicio de la 
hipoperfusión significativa y la parada circulatoria ≤20 min.

• Donantes del propio hospital. Una vez validada la técnica se valorarán también los donantes del 
área metropolitana 

• Fracción de eyección del ventrículo izquierdo ≥ 50% y septum interventricular ≤ 13 mm ecografía 
transtorácica.



Criterios específicos de valoración del 
receptor de corazón

• Resistencias vasculares pulmonares < 2.5 o GTP < 8

• “Sin esternotomía previa” (relativo) 

• Evitar Predicted heart mass ratio < 0.95 

• No incluir pacientes en lista urgente de trasplante cardíaco 
portadores de dispositivos de asistencia ventricular de 
corta-media duración (relativo)



Cánulación

• La técnica de canulación será la misma que para la PRN abdominal y 
se hará en quirófano, preferiblemente ecoguiada o mediante 
comprobación con Rxescopia. 

• Periférica: por vía femoral, con canulación de arteria y vena femoral. 
Siempre que sea posible se hará por vía percutánea mediante técnica 
de Seldinger

• En caso de no poderse realizar por vía percutánea se hará por 
disección de los vasos. 



Dopamina < 5 mcg
NAD <  0,1 mcg







Validación Cardiaca 

• Evaluación visual, ecocardiográfica (ETE) y analítica del corazón en soporte 
CEC/ECMO. Ante ritmo sinusal sin anomalías globales ni segmentarias de la 
contractilidad, se iniciará la desconexión progresiva de CEC/ ECMO. La velocidad 
de desconexión dependerá de la evaluación de la contractilidad en el ETE y los 
parámetros hemodinámicos 

• Tras 5 minutos de desconexión completa de CEC/ ECMO y latido efectivo con 
parámetros hemodinámicos adecuados, se dará por VÁLIDO EL CORAZÓN y se 
iniciará la valoración del resto de los órganos donables



Validación Cardiaca con alta probabilidad de donación 
Pulmonar

• Debería realizarse reducción progresiva del flujo de la CEC/ECMO, para intentar 
desconexión completa a los 15-20 minutos de inicio del soporte mecánico. Si los 
objetivos hemodinámicos no se alcanzan al desconectar el soporte, se podría 
reiniciar CEC/ECMO y reevaluar la obtención del corazón, siempre que no se 
superen 30 minutos del inicio de la CEC/ECMO 



Validación Cardiaca sin donación Pulmonar

• Se puede valorar la recuperación cardiaca hasta 60-90 
minutos tras inicio de CEC/ECMO, para favorecer la 
recuperación miocárdica y de los órganos abdominales



Validación Cardiaca fallida

• Si se desestimara el corazón, se prolongará la CEC/ECMO (se 
puede reconvertir de PTAN a perfusión abdominal 
normotérmica) para favorecer la recuperación de los 
órganos abdominales (hígado) y se procederá a la extracción 
pulmonar 



Flujo PRN tras la validación Cardiaca

• Existe controversia sobre la validación cardiaca con 
“desconexión parcial” (manteniendo bajo flujo 1l/min la 
CEC/ECMO) o sobre el reinicio de este bajo flujo tras la 
validación cardiaca 

• El mantenimiento de bajo flujo de la CEC/ECMO evita la 
formación de trombos en el circuito 

• ¿Induce lesión pulmonar?
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Donantes

• Edad media 45 (54-21)

• 12 Donantes (2 NO válidos)

• 7 Donantes Bellvitge 5 ExtraH

• TICF: media 15 min; mediana 17 minutos (min 9 min max 27 min)

• Tiempo desde clamp hasta inicio de PRN: media y mediana 3 
minutos



Receptores 

• 10 TCO (7H;3M)

• Edad media 54,4a

• GTP<13   RVP<3

• 1 receptor con soporte mecánico corta duración (Levitronix)

• Isquemia fría 118min



Receptores 

• 100% supervivencia

• 0% necesidad de soporte mecánico post-TCO
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Conclusiones

• La DAC permite aumentar en N de TCO alrededor del 30% 

• Realizada según criterios bien definido es igualmente eficaz 
que la donación en ME

• Se necesita reunión previa de Equipos extractores con CT
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