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Historia
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1965 Gil – Vernet y Caralps Hospital Clínico de Barcelona y Alférez y Hernando en la 
Fundación Jiménez Díaz de Madrid. Primeros trasplantes de riñón en nuestro país.
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Necesidad creciente de órganos para trasplante
Imposibilidad de cubrir las necesidad de trasplante con la actividad actual. 

Descenso progresivo del potencial de donación en muerte encefálica. 

Introducción
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Donación tras muerte circulatoria

¿Qué es la donación en asistolia?
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Clasificación de Maastricht
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LTSV: Omisión y/o retirada de uno o varios tratamientos de soporte vital, cuando se 
prevén inútiles o se han mostrado inútiles para conseguir los objetivos de salud del 
paciente. Los tratamientos de soporte vital son aquellos procedimientos destinados a 
prolongar la vida del paciente artificialmente y “ganar tiempo” para que, con otras 
medidas terapéuticas (cirugía, antibióticos etc.) o la evolución espontánea, se consiga 
resolver la situación del paciente. 
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Consentimiento presunto

Revisar registro de voluntades anticipadas.
Si no consta ninguna manifestación sobre el tema se deberá preguntar a 

los familiares que tendrán la última palabra. 
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Cronograma donación en asistolia no controlada
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Cronograma donación en asistolia controlada

Sat pO2 pulsioximetria < 80% y/o TAS < 60 mmHg

5 min 

Don´t touch

Tiempo agónico
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1. Técnica de extracción  de órganos súper rápida.
2. Canulación de arteria y vena femorales, premortem o postmortem, con perfusión 

fría in situ a través de cánula arterial estándar. 
3. Canulación de arteria y vena femorales premortem, y perfusión fría in situ a través 

de un catéter de doble balón y triple luz.
4. Canulación premortem y preservación con oxigenación de membrana 

extracorpórea. 

Procedimientos de extracción
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1. Técnica de extracción  de órganos super rápida.
2. Canulación de arteria y vena femorales, premortem o postmortem, con perfusión 

fría in situ a través de cánula arterial estándar. 
3. Canulación de arteria y vena femorales premortem, y perfusión fría in situ a través 

de un catéter de doble balón y triple luz.
4. Canulación premortem y preservación con oxigenación de membrana 

extracorpórea. 

Procedimientos de extracción
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Técnica de extracción súper-rápida
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Criterios de Wisconsin
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Perfusión regional normotérmica (PRN) o NECMO 
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Fases de extracción mediante N-ECMO 

N-ECMO5 MIN

Hinchado 
BIAo

HNF 10000 UI iv 

Pulmones/ Preservación 
Fría in situ
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1. Traslado del paciente a quirófano. 
2. Preparación del campo operatorio: idéntico al paciente del 

donante por muerte encefálica. 
3. Preparación de la mesa y del instrumental.

Preparación previa a la LTSV 
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Puede hacerse tanto pre mortem (autorización específica) /post mortem. 

Canalización de arteria (15-19 fr)  y vena femorales (18-21 fr)   RASS -5

Cirugía local /percutánea/mixta  Arterial y venosa para ECMO 
Arteria femoral contralateral Colocación de Fogarty de bloqueo torácico

Complicaciones: Hemorragias, imposibilidad de canulación, migración del balón de 
oclusión , arritmias.  
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Canulación



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

Fases de extracción mediante N-ECMO 

N-ECMO5 MIN

Hinchado 
BIAoHNF 10000 UI iv 

Pulmones/ Preservación 
Fría in situ

LTSV
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Terminada la preparación del potencial donante se procede a la LTSV en el propio 
quirófano o en la unidad de cuidados intensivos, dependiendo del protocolo de cada 

hospital. 

Inicio de LTSV: Desconexión del paciente 

NO BNM 
Parada cardiaca 

Salida de familiares 

Entrada del equipo quirúrgico estéril.

Esperar los 5 minutos de parada No touch. 

Retirada soporte vital
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 Hora de la defunción (5 min tras la asistolia) 
 Inicio de perfusión 
 Tiempo de isquemia caliente total
 Tiempo de isquemia verdadera

Tiempos  a registrar: 
 Hora de administración heparina
 Hora inicio LTSV (EOT)
 Hora TAS < 60
 Hora sPO2 <80
 Hora de asistolia
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Fases de extracción mediante N-ECMO 

N-ECMO5 MIN

Hinchado 
BIAo

HNF 10000 UI iv 

Pulmones/ Preservación 
Fría in situ

LTSV
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Tiempos de isquemia 

Disfunción primaria del injerto
Factores del procedimiento: 
 Tiempo de isquemia 
 Déficits de preservación 
 Mantenimiento del donante 

Factores del donante: 
 Citokinas 
 Disregulación hormonal
 Hipotensión 
 Embolismo graso 
 Ventilación
 Neumonía 
 Broncoaspiración 

Factores receptor: 
 Broncoaspiración
 Sobrehidratación 
 Ventilación 
 HTP 
 Politrasfusión 

Isquemia – reperfusión:  
 Apoptosis
 Citokinas 
 Cambios metabólicos 
 Stress oxidativo 
 Complemento 
 Leucocitos
 Trombofilia
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Fases de extracción mediante N-ECMO 

N-ECMO5 MIN

Hinchado 
BIAo

HNF 10000 UI iv 

Pulmones/ Preservación 
Fría in situ

LTSV
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Certificación de muerte

Ausencia de CIRCULACIÓN EFECTIVA  RD 1723/2012: 

c) La ausencia de circulación se demostrará mediante la presencia de al menos uno 
de los siguientes hallazgos: 

1.º Asistolia en un trazado electrocardiográfico continuo. 

2.º Ausencia de flujo sanguíneo efectivo en la monitorización invasiva de la presión 

arterial. 

3.º Ausencia de flujo aórtico en un ecocardiograma. 

Si así lo permiten los avances científicos y técnicos en la materia, podrá utilizarse 

cualquier otra prueba instrumental que acredite absoluta garantía diagnóstica.

NO vale la palpación como diagnóstico 
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Periodo legal de observación 5 
minutos
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Fases de extracción mediante N-ECMO 

N-ECMO5 MIN

Hinchado 
BIAo

HNF 10000 UI iv

Pulmones/ Preservación 
Fría in situ

LTSV



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

Canulación premortem : Se llena el balón de oclusión de la aorta 
e inicio de perfusión ECMO Flujos 2 y 2,4 l/min. 
*Canulación post mortem  Canulación , pinzamiento de la aorta. 
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Perfusión normotérmica

 PAM: 60-65 mmHg 
 Temperatura 36-37º
 Flujo de oxigeno en relación 

inicial 1/1 con el flujo de la 
ECMO. 

 Htco >20-25% (trasfusión si 
fuese necesario)

 pH 7,35-7,45 (HCO3)
 Control analítico cada 30 

min. 
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Perfusión regional normotérmica (PRN) o N-ECMO 
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Flujo de 
perfusión 

2-2,4 l/min 

Determinación 
cada 30 min: 

equilibrio ácido 
base, perfil 

iónico, 
hematológico y 

bioquímica 
hepática y 

renal. 

Tiempo 
mínimo 30-
60 minutos 

con un 
máximo de 

4-6h
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Objetivos N-ECMO Hepático 

NECMO hepático

Temperatura 37º

pH 7,35-7,45

PaO2 100-150 mmHg

Hematocrito > 20 %

AST/ALT (inicio) < x 3 normalidad

AST/ALT (final) < x4  normalidad

Flujo de bomba > 1,7 l/min con Fogarty en 
aorta supraceliaca

Duración < 4h

Preacondicionamiento isquémico
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Isquemia caliente 
funcional (desde PAM < 

60 hasta PAN ECMO) 
inferior a 20-30 minutos 
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ECMO Riñón 

Tiempo de isquemia caliente total 45-60 min 
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¿ECMO Pulmón? 

¿Cómo preservar el pulmón? 

 No extubación tas la LTSV 
 Maniobras de reclutamiento 

mediante visualización directa. 
 FiO2 bajas 
 Preservación en Frió a 4º 
 T esofágica < 15-20 º
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Tiempo de isquemia caliente total 60 minutos
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¿ECMO Corazón? 
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Conclusiones

1. La DAC se inició favorecida por la progresiva concienciación de la 
importancia de los cuidados al final de la vida del paciente crítico y la LTSV.

2. Su progresivo aumento ha posicionado a España como uno de los países más 
activos en esta forma de donación en el momento actual. 

3. El uso de  PAN-ECMO ha ido ganado protagonismo, hasta el punto de que se 
aplica en el momento actual a más del 50% de los procedimientos de DAC. 

4. Con la PAN-ECMO se revierte parcialmente el daño ocasionado por el insulto 
isquémico desde la fase agónica hasta la declaración de exitus, 
representando una importante mejora de cara a la obtención de órganos 
abdominales, muy especialmente del hígado.

5. El anestesiólogo tiene un papel fundamental en el mantenimiento del 
paciente donante, siendo especialmente importante el acortamiento de los 
tiempos de isquemia. 

6. El uso de PAN-ECMO se ha demostrado compatible con la extracción de 
pulmones en el mismo acto. 

7. Existen unidades de ECMO móvil que facilitan la implementación de los 
protocolos de donación en los distintos centros.
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