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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La donacién en asistolia controlada se ha convertido en una de las principales
estrategias para aumentar el nimero de donantes. Hasta el momento el corazén de este tipo de donantes
no era valorado por el riesgo de lesién isquémica durante la limitacién del soporte vital. En los tltimos
afios, con los sistemas de perfusion ex situ se iniciaron programas de donacién cardiaca en asistolia
controlada que demostraron la viabilidad miocardica. El uso de perfusion regional normotérmica en
nuestro medioy laexperiencia de otros paises en larecuperacién cardiaca nos lleva a elaborar un protocolo
de extraccién cardiaca en asistolia controlada con valoracién in situ y conservacion en frio.
Métodos: Se conforma un equipo multidisciplinar que realiza un protocolo de extraccién cardiaca con
donante en asistolia controlada. Tras una fase de experimentacién animal, dicho protocolo es aprobado
por el Comité de Etica para la Asistencia Sanitaria y por la Organizacién Nacional de Trasplantes.
Resultados: Se realiza un protocolo que establece los criterios de seleccién de donantes y receptores y
que regula el procedimiento de donacién con perfusion toracoabdominal tras exclusién de los troncos
supraadrticos. La valoracién cardiaca es in situ y la conservacion estatica, en frio. Este protocolo se comu-
nica al resto de hospitales donantes, y esto nos lleva a realizar el primer trasplante cardiaco en Espaifia
con asistolia controlada.
Conclusiones: El trasplante cardiaco con donacién en asistolia controlada es una realidad clinica que
permitira aumentar el nimero de potenciales donantes. Las caracteristicas técnicas del procedimiento
hacen que este tipo de donacién se deba concentrar en centros con experiencia.
© 2022 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Donation in controlled asystole: How to start a program

ABSTRACT

Introduction and objectives: Donation after circulatory death has become one of the main strategies to
increase the number of donors. Until now, the heart of this type of donor was not evaluated due to the
risk of ischaemic injury during the withdrawal of life support. In recent years, ex situ perfusion systems
have initiated cardiac donation programmes after circulatory death that have demonstrated myocardial
viability. The use of normothermic regional perfusion in our environment and the experience of other
countries in cardiac recovery led us to develop a protocol for cardiac procurement in donation after
circulatory death with in situ assessment and cold preservation.

Methods: A multidisciplinary team was formed to create a cardiac extraction protocol with donation
after circulatory death. After a phase of animal experimentation, the protocol was approved by the Ethics
Committee for Health Care and by the National Transplant Organization.

Results: A protocol was drawn up establishing the criteria for donor and recipient selection and regulating
the donation procedure with thoracic-abdominal perfusion after exclusion of the supra-aortic trunks.
Cardiac evaluation is in situ and static preservation in cold storage. This protocol was sent to the rest
of the donor hospitals and this led us to perform the first heart transplant in Spain with this donation
modality.
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Conclusions: Cardiac transplantation with donation after circulatory death is a clinical reality that will

increase the number of potential donors. The technical characteristics of the procedure mean that this

type of donation should be performed in experienced centres.

© 2022 Sociedad Espanola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducciéon

El trasplante cardiaco sigue siendo el tratamiento de eleccién en
los pacientes en insuficiencia cardiaca terminal refractaria a trata-
miento médico 6ptimo, aportando a los receptores una mejora en
la supervivencia y en la calidad de vida'.

Actualmente, el desequilibrio entre la oferta y la demanda de
o6rganos ha sido uno de los mayores limitantes para la expansién del
trasplante como terapia. Ademas, el cambio en el perfil del donante
en muerte encefalica (DME) ha obligado al uso de criterios amplia-
dos en la aceptacién de 6rganos y a la bisqueda de alternativas
que puedan incrementar el nimero de 6rganos disponibles. Una
de las mas novedosas se relaciona con la consideracién de érganos
procedentes de donacién en asistolia controlada.

La donacién tras la muerte circulatoria, mas conocida como
donacién en asistolia controlada (DAC), consiste en la utiliza-
ciébn de 6rganos provenientes de pacientes con dafio cerebral
catastréfico, enfermedades neurodegenerativas, cardiacas o respi-
ratorias en fase terminal. En todos ellos se ha tomado la decisién
clinica de limitar el tratamiento de soporte vital (LTSV) por con-
siderarlo fatil y porque resulta previsible una muerte precoz?.
Este modo de donacién representa una importante fuente de
6rganos en los paises con programas activos®#, y en nuestro
pais ha experimentado un progresivo incremento hasta repre-
sentar el 35% de todos los procedimientos de donacién de
cadaveres®.

En la DAC el procedimiento de preservaciéon y extracciéon de
los 6rganos se ha ido modificando a lo largo de los afios y segtn
el marco legal de cada pais. Inicialmente se utilizaron técnicas de
extraccion rapida de los 6rganos. Posteriormente se sustituyeron
por técnicas de proteccién con perfusiéon abdominal fria, en las que
se utilizaba un catéter de doble balén y triple luz. En la actualidad se
opta por el uso de la perfusidn regional normotérmica con disposi-
tivos de oxigenacién por membrana extracorpérea (PRN-ECMO)*6.
En Espafia, la PRN-ECMO se ha convertido en la practica mas comdn,
ya que esta técnica permite la reperfusién sanguinea in situ’ y ha
obtenido resultados favorables en los injertos hepaticos y renales,
describiendo menores complicaciones biliares y menor disfuncién
retardada renal'?-12,

Gracias a la DAC se ha visto aumentado el niimero de trasplan-
tes abdominales y pulmonares en todo el mundo. En cambio, la
extraccion cardiaca no se adopt6 inicialmente, ya que se pens6 que
podria existir dafio isquémico irreversible sobre el 6rgano por la
LTSV y durante la parada cardiaca'®. Sin embargo, en la Gltima
década se han comunicado resultados alentadores con el trasplante
de corazén procedente de DAC en Australia'4, Reino Unido'>"17 y
Bélgica'®, arrojando resultados tempranos similares a los obteni-
dos coninjertos procedentes de DME'. Las experiencias iniciales se
realizaron con explante directo tras LTSV, seguido de preservacién
y recuperacion ex vivo en un Sistema de Cuidado de Organos (Organ
Care System [0CS]™)!4 o mediante la recuperacién con PRN-ECMO
toracoabdominal'>!6. La ventaja de la PRN-ECMO toracoabdominal
es que permite el restablecimiento de la funcién cardiaca, realizan-
dose la evaluacién funcional del 6rgano tras la determinacién del
fallecimiento y antes de la extraccién'®. En la mayoria de las expe-
riencias esta recuperacién de la funcién cardiaca se acompafiaba
de preservacion del 6rgano ex situ con OCS™, pero recientemente
se ha descrito que el uso de PRN-ECMO seguido de extraccién y

conservacion en frio del 6rgano reduce la complejidad del procedi-
miento y disminuye los costes globales!8 19,

Basandonos en la evidencia actual sobre la extraccién cardiaca
en DACy en nuestra experiencia previa con el uso de PRN-ECMO en
DAC, un equipo multidisciplinar del Hospital Universitario Puerta
de Hierro-Majadahonda, compuesto por la Unidad de Coordinacién
de Trasplantes y los departamentos de Cirugia Cardiaca, Cardiolo-
gia, Cirugia Toracica y Medicina Intensiva, disefi6 un protocolo para
la obtencién de corazones de donantes de DAC basado en el uso
de PRN-ECMO toracoabdominal sin dispositivos de preservacién ex
situ.

Métodos

Tras revisar la bibliografia disponible, a principios del afio 2019
se organizé un comité multidisciplinar con el objetivo de, adap-
tando a nuestro entorno medicolegal las experiencias previas,
formular un protocolo de donacién cardiaca dentro del programa
de DAC ya implantado en nuestro centro. Para ello se llevaron a
cabo reuniones entre los equipos de Coordinacién de Trasplantes,
Medicina Intensiva, Cirugia Cardiovascular, Cardiologia y Cirugia
Toracica, elaborando un formulario de consenso sobre el procedi-
miento de valoracién y extraccién cardiaca sin poner en riesgo el
resto de 6rganos toracicos y abdominales.

Tras redactar el protocolo, se realizé un pilotaje del mismo en
modelo porcino de DAC mediante desconexién de la ventilacién
mecanicay paralisis muscular, induciendo asi la parada circulatoria
por anoxia. La finalidad de esta experimentacién fue la comproba-
cion de ausencia de flujo cerebral mediante electroencefalograma
plano, la ausencia de dafio pulmonar durante el procedimiento,
con toma de biopsias pulmonares para estudio, asi como el entre-
namiento del personal implicado en la extraccién. Tras realizar la
experimentacioén y las modificaciones oportunas en el protocolo,
este fue presentado a la Comisién de Trasplantes y al Comité de
Etica para la Asistencia Sanitaria del centro, siendo aprobado en
junio de 2019. Posteriormente, se present6 en sesién clinica a cada
uno de los equipos médicos relacionados con el procedimiento y
en sesion interdisciplinar para todo el personal del centro impli-
cado. Una vez validado por el centro, este protocolo fue evaluado y
modificado por la Comisién de Trasplantes del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud y por la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT), siendo aprobado definitivamente el 25 de sep-
tiembre de 2019. El protocolo se comparti6 con todos los hospitales
donantes de la regidn, con la intencién de que estos centros pudie-
ran remitir a cualquier potencial donante de DAC que cumpliera los
criterios de elegibilidad para la donacién de corazén.

Resultados
Protocolo

Nuestro protocolo esta alineado, en los aspectos fundamentales,
con el resto de los aprobados por la ONT, basandose todos ellos en
la PRN-ECMO toracoabdominal (fig. 1), la preservacién estatica en
frio del corazén y el implante en el mismo centro donante.
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Figura 1. Grafico temporal de donacién en asistolia controlada.

BIS™: espectrometria biespectral; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; DME: donacién en muerte encefalica; IC: indice cardiaco; LTSV: limitacién de terapias
de soporte vital; PCP: presién capilar pulmonar; PRN-ECMO: perfusion regional normotérmica con oxigenacién de membrana extracorpdrea; PVC: presion venosa central;
TA: tensién arterial; TAS: tension arterial sistdlica; TIC: tiempo de isquemia caliente; TSAo: troncos supraadrticos.

Seleccion del donante

Se incluye como potencial donante de corazén a todo paciente
que cumple criterios de DAC o muerte circulatoria controlada con
edad comprendida entre los 18 y los 45 afios, con consentimiento
informado para la donacién y con ecocardiograma reglado previo
que demuestre una adecuada contractilidad cardiaca. Ademas, el
donante deberd cumplir con una estimacién de fallecimiento tras
la LTSV de menos de 120 minutos.

Se excluyen del proceso los donantes con cardiopatia conocida
0 esternotomia previa, con infarto cardiaco o parada de causa car-
diaca/etiologia desconocida o con necesidad de soporte inotrépico
a altas dosis, asi como los donantes con infecciones o antecedentes
oncoldgicos que contraindiquen su validez.

Seleccion del receptor

Se considera potencial receptor a todo paciente en lista de espera
para trasplante cardiaco electivo, no portador de dispositivos de
asistencia ventricular, que haya firmado el consentimiento infor-
mado para poder recibir un érgano de DAC. Por otro lado, se excluye
a los pacientes con cirugia cardiaca previa, resistencias vasculares
pulmonares fijas mayores de 2,5uW o gradiente transpulmonar
mayor a 8 mmHg.

Preparacion del donante

Previo a la retirada del soporte vital y habiendo consentido la
familia la manipulacién pre mortem, se lleva a cabo la valoracién
cardiaca con coronariografia en pacientes mayores de 40 afios o
con riesgo de enfermedad coronaria. Se realiza un ecocardiograma
a todos los potenciales donantes y se procede a la monitorizacién
tanto arterial como de las presiones pulmonares mediante catéter
de Swan-Ganz (fig. 2). Ademas, se canulan una vena y una arte-
ria femoral tras heparinizacion sistémica para iniciar la PRN-ECMO
toracoabdominal.

Parte de este proceso se puede realizar directamente en el qui-
ré6fano.

Limitacion del tratamiento de soporte vital

Siempre que se valore la extraccién cardiaca la LTSV se realiza
en el quiréfano, facilitando el acompafiamiento de la familia hasta
la parada circulatoria.

Tras la LTSV y la extubacién terminal segin el procedi-
miento habitual, se administra una nueva dosis de heparina
(500-1.000 UI/kgi.v.). Una vez confirmada la parada circulatoria se
respetan 5 minutos de no touch y se certifica el fallecimiento ante
la ausencia de pulso arterial confirmado a través de la monitoriza-
cién arterial. Es decir, la parada cardiaca debe ser hemodindmica,
aunque exista actividad eléctrica sin pulso.

Procedimiento de valoracién in situ

Una vez certificado el fallecimiento se inicia el procedimiento
quirdrgico y la valoracién cardiaca in situ.

Se realiza una esternotomia media ampliada con cervicotomia
izquierda, apertura de pericardio y localizacién del arco aértico
intrapericardico para realizar la diseccién y el pinzamiento de los
troncos supraadrticos, asegurando la ausencia de flujo cerebral
antes de la instauracién de la PRN-ECMO toracoabdominal. Pos-
teriormente se instaura el soporte ECMO periférico a un flujo de
al menos 2,51/min/m2, manteniendo una presién arterial media
mayor de 50 mmHg. Finalmente, y segtin la Gltima modificacién del
protocolo, se realiza el drenaje de cada uno de los troncos supraadr-
ticos en la parte distal a su pinzamiento.

Una vez establecida la PRN-ECMO, se procede a la reintubacién
y a la ventilacién mecanica del paciente, iniciando las maniobras
de resucitaciéon y recuperacién del latido cardiaco. A continuacién
se confirma la ausencia de perfusién y actividad cerebral mediante
doppler carotideo, doppler transcraneal y espectrometria biespec-
tral (BIS™). Si en algin momento del proceso de donacién se
recuperase la actividad cerebral, se procederia a excluir la aorta
toracica dela perfusion, detener la reperfusion cardiacay suspender
la donacién cardiaca, intentando asegurar la correcta preservaciéon
y obtencién del resto de 6rganos.

Tras restablecerse el ritmo cardiaco se intenta llevar a cabo
la desconexién del ECMO, realizando una valoracién continua
de la funcién cardiaca mediante ecocardiograma transesofagico,
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DTC

Figura 2. Monitorizacién del donante durante la perfusién regional normotérmica toracoabdominal.
BIS™: espectrometria biespectral; DTC: doppler transcraneal; ECMO: membrana de oxigenacién extracorpérea; ETE: ecocardiografia transesofagica; PA: linea de presién

arterial; TSAo: troncos supraadrticos.

presiones del catéter Swan-Ganz e inspeccién visual por parte del
cirujano cardiaco. Si tras 45 minutos de reperfusién cardiaca no se
consigue la desconexién de ECMO por inestabilidad hemodinamica,
se desestimard la extraccién del corazén y se continuara la del resto
de 6rganos como en un DME convencional.

El tiempo maximo de isquemia caliente funcional (TIC), periodo
entre el descenso de la tensién arterial sistémica por debajo de
60 mmHg y el inicio de la PRN-ECMO toracoabdominal, sera de
30 minutos. Si después de este tiempo no se han podido excluir
los troncos supraadrticos e iniciar la PRN-ECMO, se realizara el pin-
zamiento de la aorta descendente y se procedera a la valoracién
de pulmones y 6rganos abdominales segiin el protocolo de DAC
habitual.

Durante la reperfusién se extraen muestras de sangre al menos
cada 30 minutos para determinar los gases arteriales, el lactato, las
troponinas, asi como los parametros de la funcién hepatica.

Primera experiencia nacional

Tras la aprobacién del protocolo y de la difusién de este a los
hospitales donantes de la Comunidad de Madrid, a principios del
2020 se realizé el primer trasplante cardiaco con DAC de Espaiia.

La donante fue una mujer de 43 afios con antecedente de asma
bronquial con mal control sintomatico y necesidad de ingresos hos-
pitalarios por reagudizacién de su patologia. En el Gltimo ingreso
present6 una nueva reagudizacién asmatica con necesidad de ven-
tilacién mecanica no invasiva y antibioterapia, pero a pesar del
tratamiento, sufrié una parada cardiorrespiratoria por hipoxe-
mia. Tras la reanimacién avanzada se diagnostic6 de encefalopatia
hipéxico-isquémica severa. Posteriormente se planteé la LTSV a la
familia y la posibilidad de donacién, aceptando el traslado a nuestro
centro para valorar la DAC, previo consentimiento informado.

Elreceptor seleccionado fue un varén de 59 afios con diagndstico
de miocardiopatia por amiloidosis TTR hereditaria con mutacién
patogénica Val142del incluido en lista de trasplante cardiaco elec-
tivo. El receptor se encontraba en clase funcional NYHAIII con
necesidad de ingresos peridédicos para tratamiento deplectivo. Tras
informarle de la posibilidad del trasplante con un corazén de DAC,
se obtuvo su consentimiento.

El proceso de DAC se realiz6 segtin el protocolo descrito pre-
viamente, con un tiempo desde el inicio de la esternotomia al
pinzamiento de troncos supraaérticos de tan solo 4 minutos. El TIC
fue de 16 minutos. En este caso, se recuperé el latido cardiaco en
menos de 1 minuto tras la reperfusién cardiaca y se confirmé la
ausencia de perfusidn y actividad cerebral mediante doppler trans-
craneal, doppler carotideo y BIS™. Se consigui6 la desconexién de
ECMO sin necesidad de soporte vasoactivo confirmando la vali-
dez cardiaca, pero dados los antecedentes de la donante se decidié
reiniciar la PRN-ECMO a 11/min/m? para asegurar la oxigenacién.
Durante el proceso de reperfusion toracoabdominal se inici6 el pro-
cedimiento con el receptor de forma simultanea. Tras 90 minutos de
PRN-ECMO para la valoracién de los 6rganos abdominales se pro-
cedi6 a la extraccién multiorganica siguiendo el protocolo habitual
en DME.

El implante cardiaco ortotépico se realizé segln la técnica de
Lower-Shumway, con un tiempo de isquemia fria de 55 minutos.
Se recuper6 el latido cardiaco en ritmo sinusal tras un choque eléc-
trico interno de 10julios. El receptor fue trasladado a la unidad
de cuidados posquirtirgicos con necesidad de soporte vasoactivo
a dosis bajas, pudiendo ser extubado a las 36 horas de la cirugia.
El ingreso hospitalario se prolongé hasta los 64 dias del postope-
ratorio por una mediastinitis por Staphylococcus aureus. Tras el
alta el paciente present6 una evolucién favorable, sin necesidad
de reingresos ni evidencia de rechazo tras mas de un afio desde el
implante.
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La escasez de donantes ha llevado a desarrollar estrategias alter-
nativas a la DME para aumentar el nimero de 6rganos. Entre estas
estrategias, la DAC ha surgido como una de las mejores opciones
para aumentar el nimero de donantes, estimandose que la uti-
lizacién de corazones de DAC tendria el potencial de aumentar
la actividad de los trasplantes de corazén entre el 15 y el 50%,
dependiendo de los paises?®2!, En Espaiia, teniendo en cuenta la
limitacién de la edad menor de 45 afios y los criterios de inclu-
sién para ser donantes cardiacos, se estima que esta técnica podria
incrementar en un 5 al 10% el ndmero de donantes de cora-
z6n, lo que supondria entre 15-30 corazones mas trasplantados al
afio2223.

La limitacién de los criterios de seleccion de los donantes hace
necesaria la colaboracién de otros hospitales donantes. Ademas, las
peculiaridades técnicas de la extraccién cardiaca en DAC hace nece-
sario concentrar los posibles donantes en centros con protocolos
establecidos y experiencia en la PRN-ECMO024.

En Espafia, las intervenciones pre mortem en los potenciales
donantes no estan prohibidas, siempre que exista el consenti-
miento familiar y que estas no interfieran en el proceso de la
muerte?”, Este marco legal permite la canulacién previa a la LTSV,
ayudando a reducir los TIC y facilitando que se cumplan los criterios
de isquemia caliente menor a 30 minutos y que se pueda realizar la
extraccion cardiaca sin poner en riesgo el resto de 6rganos.

Una de las mayores preocupaciones en la DAC con PRN-ECMO
toracoabdominal es la posibilidad de restablecer la circulacién cere-
bral, lo que anularia retroactivamente el diagnéstico de muerte
basado en criterios circulatorios2®. Esta preocupacion se hizo mayor
tras la publicacién de Manara et al.?’, en la que se describe la posible
existencia de flujo de sangre a baja presién en el poligono de Willis
apesar del pinzamiento de los troncos supraadrticos a través de cir-
cuitos colaterales procedentes de arterias intercostales, mamarias
y epigastricas. Esta publicacién motivé que en diciembre de 2020 se
reunieran todos los equipos nacionales con protocolos de donante
cardiaco en DAC aprobados por la ONT, con la finalidad de modi-
ficar dichos protocolos, asegurando la ausencia de flujo sanguineo
en el poligono de Willis al establecerse la PRN-ECMO toracoabdo-
minal. Siguiendo la propuesta de Manara et al.?’, se decidié que
una vez pinzados los troncos supraadrticos se realizaria el drenaje
distal al pinzamiento de los tres troncos y se valoraria la posi-
bilidad de conectar dicho drenaje a presién negativa. En nuestro
caso no se realizé dicho drenaje tras su pinzamiento, ya que ain
no estaba recogido en el protocolo, pero se aseguré la ausencia de
perfusion cerebral anterior y posterior mediante doppler transcra-
neal y la monitorizacién continua de la actividad eléctrica cerebral
con el BIS™, el cual siempre se mantuvo en la marca 00 y mostré
una tasa de supresién de 100, que indica un electroencefalograma
isoeléctrico8-30,

En la actualidad, la mayor parte de las series publicadas de DAC
cardiaca refieren que los corazones se someten a un periodo de per-
fusién ex situ en un OCS™ tras la extraccién'4'>17. Sin embargo,
previamente a la experiencia en Espafia??23, se habia reportado la
viabilidad de DAC con PRN-ECMO toracoabdominal sin perfusién ex
situen el Reino Unido y Bélgica'® 19, Estamodalidad de DAC cardiaca
simplifica en parte la logistica del procedimiento y supone un gran
ahorro de costes, facilitando la expansién de la donacién cardiacaen
DAC. Ademas, la valoracién cardiaca in situ permite una evaluacién
funcional del corazén mas realista y similar a la del DME y asegura
la perfusion de los 6rganos abdominales, con lo que la extraccién
cardiaca no dificulta la extraccién multiorganica?223. En nuestra
experiencia, los pulmones no fueron valorados por el antecedente
de asma grave de la donante, pero como se ha descrito en el arti-
culo de Messer et al.?!, la PRN-ECMO toracoabdominal no impide
la donacién pulmonar.
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Los protocolos de donante cardiaco en DAC aprobados en Espafia
inicialmente presentan unos criterios de inclusién restrictivos de
los potenciales donantes, con la intencién de garantizar buenos
resultados, pero ello limita el nimero de candidatos a esta moda-
lidad de donacién. Ademas, por el momento solo se permite la
donacién para implante local, con la finalidad de garantizar unos
tiempos de isquemia fria cortos. Tras sobrepasar la curva de apren-
dizaje, serd necesario valorar la posibilidad de expandir los criterios
de inclusién y aumentar la tolerancia a tiempos de isquemia fria
mads prolongados. Dadas las limitaciones actuales que disminuyen
el nimero de potenciales donantes cardiacos con DAC, se hace nece-
saria la difusién del protocolo y la colaboracién de los hospitales
que aportan donantes para concentrar estos casos en los centros
con protocolos aprobados.

Dado lo novedoso de la técnicay la escasa experiencia en nuestro
entorno, desde la ONT se ha propuesto la realizacién de reuniones
periddicas de los grupos con protocolo aprobado para compartir las
experiencias y reevaluar periédicamente los protocolos.

Conclusiones

El trasplante de corazén a partir de DAC es una realidad clinica
que puede aumentar significativamente la disponibilidad de cora-
zones para trasplante. El uso de la PRN-ECMO toracoabdominal es
factible y permite evaluar la funcién cardiaca antes de la extraccién
del érgano sin impacto negativo sobre los 6rganos abdominales ni
los pulmones. Los protocolos aprobados en nuestro pais se basan
en la PRN-ECMO toracoabdominal, en la preservacion estatica en
frio tras la extraccién y en el implante en el mismo centro donante,
lo que reduce los costes de los sistemas de OCS y hace mads viable
econdémicamente la expansion de esta modalidad de donacién.

Responsabilidades éticas

El programa de donacién cardiaca con donante en asistolia con-
trolada obtuvo la aprobacién del Comité de Etica para la Asistencia
Sanitaria del centro. Se obtuvo el correspondiente consentimiento
informado de los familiares del donante y del paciente receptor
antes de realizar el procedimiento.
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