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Introducción

• El trasplante cardiaco es la terapia de elección para la insuficiencia cardiaca terminal.
• El número anual de trasplantes queda limitado por la disponibilidad de órganos aptos para el 

trasplante.
• Es fundamental asegurar unos criterios de distribución que permitan:

- Equidad en el acceso al trasplante.
- Priorización de los pacientes más críticos.
- Evitar la futilidad.
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Cambio de paradigma en EUA

• Simultáneamente a los cambios de criterios para 
el trasplante en ECMO, en EUA se cambiaron los 
criterios de distribución de 3 niveles (status 1A, 
status 1B and status 2) a un sistema de 7 niveles.

• Se paso a priorizar a los pacientes en ECMO y 
dispositivos de corta duración, para reducir la 
mortalidad en lista y favorecer “compartir” 
órganos. 
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Criterios actuales



Evolución de la asistencia ventricular corta duración
Urgencia 0- Nacional Urgencia 0- Nacional

2-7 días soporte. 
10 d si paciente extubado

Urgencia 0A-0B 
Nacional

• Extubados si >7d 
soporte

• No fallo renal
• No miopatía.

Urgencia 0- Nacional Urgencia 0- Nacional

Si no hay fallo 
multiorgánico.



Evolución de la asistencia ventricular de larga duración



Evolución de la asistencia ventricular de larga duración

Urgencia 0
Dispositivos intracorpóreos con 
complicaciones.

Urgencia 0
Dispositivos intracorpóreos con 
complicaciones graves 
(Trombosis o disfunción 
mecánica).

Urgencia 0A
Disfunción mecánica grave del 
dispositivo de larga duración.

Urgencia 1- Regional
Dispositivos intracorpóreos sin 
complicaciones.

Urgencia 1-Regional
Dispositivos intracorpóreos con 
complicaciones menores 
(Infección, sangrado digestivo, fallo 
VD).

Urgencia 1-Regional
Dispositivo de larga duración con 
complicaciones como sangrado 
digestivo, infección, insuficiencia aórtica, 
fallo VD.
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Poblaciones especiales

Urgencia 0
Pacientes pediátricos:
• Dependientes de 

inotrópicos
• Circulación de Fontan con 

enteropatía  pierde- 
proteínas

• Cardiopatía restrictiva con 
>6UW

Urgencia 0
• Pacientes pediátricos bajo 

soporte circulatorio.
• Pacientes pediátricos con 

cardiopatía congénita bajo 
ventilación mecánica e 
inotrópicos.

Urgencia 1-Regional
• Pacientes pediátricos 

ingresados dependientes de 
inotrópicos.

• Circulación de Fontan con 
enteropatía pierde- proteínas

• Miocardiopatía restrictive 
>6UW.

• Pacientes con >2a en LE.



Poblaciones especiales

Urgencia 1- Regional
Pacientes con cPRA>50% y 
posibilidad de cross-match.

Urgencia 1-Regional
Pacientes hipersensibilizados con o sin 
tratamiento desensibilizador y con mas 
de 2 determinaciones de cPRA>80%  
(separadas 1 mes), considerando con 
MFI >5000 a los que puedan tener 
”cross-match” virtual.



Conclusiones

• Los criterios de priorización buscan la equidad en la distribución de los órganos disponibles.

• Es fundamental buscar el equilibrio entre priorizar a los pacientes más críticos, evitando la 

futilidad.

• En el caso del corazón, los criterios de distribución se han ido modificando para mejorar los 

resultados, sobre todo, de los pacientes en soporte de corta duración.
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