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Corazón Asistolia. Potenciales conflictos.

1. Equipos durante WLST: esternotomía vs esternotomía + laparotomía

A. Canulación antemortem → Esternotomía

B. Canulación postmortem → Esternotomía + Laparotomía

→ ¿Esternotomía sin laparotomía?

Anguela-Calvet, Transplantation 2021



Corazón Asistolia. Potenciales conflictos.

1. Equipos durante WLST: esternotomía vs esternotomía + laparotomía

2. Colocación del balón

➢ La prolongación del clampaje de TSA puede alargar el FWIT

▪ Equipos “expertos”

▪ Equipos “desconocidos"
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A-NRP TA-NRP

FLUJO 1.5 – 2.5 L/min 3 – 4 L/min

pH > 7.20 > 7.25

Hb ≥ 7 g/dL ≥ 10 g/dL

pO2 100 – 150 mmHg ≥ 100 (pCO2 < 50)

PAM ≥ 50 mmHg

Si ↑ ሶ𝑉 (ECMO + C) ⟹↑ ሶ𝑉 (circ.hepática) ⟹ ¿Lesión sinusoidal (endotelio)?
- Drenaje AD por cánula venosa (primeros 10’)
- Dism.precoz flujo ECMO 1 L/m
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1. Equipos durante WLST: esternotomía vs esternotomía + laparotomía

2. Colocación del balón

3. Mantenimiento

4. Weaning

Si Disf.Cardiaca (weaning) 

Mal drenaje hepático ⟹ ¿Congestión?
- PVC
- Tamaño cánula venosa
- Colocación cánula venosa

Mala perfusión hepática 
⟹ ¿Citolisis hepatocito?
⟹ ¿Daño colangiolar?

- Aspecto macro
- Analítica 30m (transaminasas, lactato)
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1. Equipos durante WLST: esternotomía vs esternotomía + laparotomía

2. Colocación del balón

3. Mantenimiento

4. Weaning

5. Duración NRP

Tiempo NRP recomendado ONT: 90’ - 120’ 

Tiempo mínimo necesario recuperación insulto isquemia caliente: 30’

García Valdecasas JC; Transpl Int, 1998
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190’ NRP

60’ + W +R

30’
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Corazón Asistolia. Potenciales conflictos.

1. Equipos durante WLST: esternotomía vs esternotomía + laparotomía

2. Colocación del balón

3. Mantenimiento

4. Weaning

5. Duración NRP

→ Reducción NRP pre-weaning

→ Weaning suficiente para evaluación cardíaca

→ TA-NRP con ECMO flujo mínimo (cirugía receptor corazón)

→ Posibilidad de mantener A-NRP posterior a extracción órganos torácicos



Corazón Asistolia. Conclusiones.

En caso de dDCD con necesidad de TA-NRP es mandatorio un acuerdo previo (checklist) entre grupos:

Participantes en cada fase de la extracción

Checklist general de material i actuaciones:

- Tipo de canulación

- Qué pasos i qué se necesita en cada momento

Decisión conjunta colocación del balón aórtico

Acuerdo entre grupos tiempos / NRP durante weaning:

- En caso de injertos pulmonares → weaning cardíaco precoz?

- Durante el weaning → Stop NRP ó flujo mínimo

- Límites en el checking cardíaco→ Donantes expandidos
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