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Resumen

Introduccion: Aunque la actividad de trasplante practicamente ha alcanzado los 90 procedimientos
por millén de poblacién en la actualidad, esta es insuficiente para cubrir las necesidades de
trasplante de nuestra poblacion. La donacidén en asistolia (DA) tipo IIa surge como una alternativa
para incrementar el numero de injertos.

Métodos: Se ha realizado un estudio transversal, observacional, prospectivo de un tnico grupo. Se
incluyeron todos aquellos posibles donantes procedentes de una parada cardiorrespiratoria (PCR)
extrahospitalaria atendida de forma infructuosa El periodo de estudio abarca desde enero de 2012 a
diciembre de 1016. Se recogieron las variables demograficas de los posibles donantes, las causas de
no-donacidn, tiempo de reanimacion extrahospitalaria, intrahospitalaria, tiempo de canulacién,
tiempo de perfusion, y tiempo global. Ademas, nimero de 6rganos y tejidos extraidos.

Resultados: Recogemos 72 candidatos a donacion, de los que 40 (54,8%) fueron finalmente
donantes. La mediana de la edad de los donantes fue de 42 (IQ: 10,7) afos. La proporcion de
varones fue 9:1 respecto a las mujeres. El tiempo de parada extrahospitalaria fue de 71 (32-95)
minutos, el de parada intrahospitalaria de 25 (13-51), el de canulacion de 30 (12-45), el tiempo de
perfusion extracorpodrea de 126,5 (98-149). Se obtuvo una mediana de 2 6rganos por donante, con
un indice 6rgano donante de 1,1 en 2012 (11 érganos), 1,8 en 2013 (9 6rganos), 1,7 en 2014 (12
organos), 1,6 en 2015 (8 érganos) y 1,5 en 2016 (21 drganos). No se encontraron diferencias de
tiempo ni en el nimero de 6rganos validos entre los equipos de canulacion, o si esta se llevaba a
cabos en horario laboral o en la guardia. De los 61 érganos validos, 32 fueron procedentes de
donantes renales, 4 donantes hepaticos y como tejidos, se extrajeron 47 corneas, 27 donantes dseos
y 8 injertos vasculares.

Conclusiones: Los tiempos de isquemia caliente (PCR extra e intrahospitalaria) asi como el tiempo
global es similar a los del registro nacional. El tiempo de canulacién de nuestro grupo es de 30
minutos, obteniendo de media 1,68 érganos por donante.
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