
	

	
INTRODUCCIÓN	

Desde	 enero	 del	 2014,	 el	 Complejo	 Hospitalario	 de	 Navarra	 (CHN)	 lleva	 a	 cabo	 la	 donación	 en	
asistolia	>po	III	(DAIII)	de	Maastricht	siendo	una	alterna>va	a	la	muerte	encefálica.	

La	donación	en	asistolia	controlada	>po	 III	 (DAIII)	de	Maastrich	es	 la	donación	tras	 la	muerte	por	
criterios	circulatorios	y	respiratorios.	

Tras	la	experiencia	adquirida	desde	el	2014	con	la	perfusión	fría,	en	marzo	del	2016	se	implementó	
la	terapia	de	perfusión	regional	normotérmica	(NECMO)	lo	que	ha	supuesto	un	avance	que	posibilita	no	
sólo	 el	 transplante	 renal	 sino	 también	 el	 hepá>co,	 siendo	 éste	 úl>mo	 diTcil	 de	 obtener	 en	 buenas	
condiciones	con	la	perfusión	fría.	

OBJETIVOS	

1.  Describir	 el	 manejo	 del	 paciente	 candidato	 a	 la	 donación	 en	 asistolia	 en	 condiciones	 controladas	
(Tipo	 III	 de	 Maastrich	 III)	 en	 Unidad	 de	 Cuidados	 Intensivos	 I	 (UCI	 I)	 del	 CHN	 con	 la	 terapia	 de	
NECMO.		

2.  Describir	la	casuís>ca	y	buenos	resultados	como	factores	mo>vadores.	

METODOLOGÍA	

Se	realiza	un	estudio	descrip>vo	prospec>vo	a	 lo	 largo	del	año	2016	en	el	CHN	de	las	donaciones	
realizadas	en	asistolia	controlada	(DAIII)	tras	la	implementación	de	la	NECMO.	

Realizamos	una	revisión	bibliográfica	sobre	la	DAIII	con	NECMO	y	su	manejo	en	las	bases	de	datos	
de	Pubmed,	Medline	y	Cochrane.	Así	como	una	revisión	del	protocolo	actual	que	se	elaboró	siguiendo	
las	recomendaciones	de	la	Organización	Nacional	de	Transplantes	(ONT)	con	un	equipo	mul>disciplinar	
con	experiencia	en	DAIII.	

Criterios	de	 inclusión:	Ausencia	de	contraindicaciones	para	 la	donación	hepá>ca,	aceptación	de	 la	
donación	por	parte	de	la	familia	y	firma	del	consen>miento	informado.	

RESULTADOS	

Durante	el	2016	se	ha	logrado	con	éxito,	de	la	
mano	 del	 equipo	 de	 UCI	 del	 CHN,	 la	 DAIII	 con	 la	
ayuda	de	la	terapia	NECMO	a	seis	pacientes.	

	Obteniéndose	con	ello	12	riñones	y	5	hígados	
en	óp>mas	condiciones.		

La	edad	media	de	estos	pacientes	 fue	de	50,6	
años	 y	 respecto	 al	 sexo	 fueron	 2	 hombres	 y	 4	
mujeres.	

CONCLUSIONES	

Una	 adecuada	 coordinación,	 organización	 y	 formación	 del	 equipo	 mul>disciplinar	 resulta	
imprescindible	para	la	consolidación	del	programa	de	donación	en	asistolia	con	la	terapia	NECMO.	

Este	>po	de	 terapia	supone	mayores	oportunidades	para	el	paciente	 receptor	hepá>co	debido	al	
mayor	éxito	postransplante.	
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Fig.1:	Esquema	funcionamiento	NECMO.	


