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INTRODUCCION: En la actualidad, la
limitacion del numero de donantes en
muerte encefalica (DME) ha fomentado
la busqueda de alternativas como el
donante en asistolia controlada (DAC),
hasta ahora reservada a extracciones
no cardiacas.

OBJETIVOS: Implantar un protocolo de
donacidon cardiaca con DAC e iniciar la
experiencia dentro del programa de
trasplante cardiaco.

MATERIAL Y METODOS: Tras
aprobarse el protocolo para el donante
cardiaco en DAC, se selecciona una
donante intrahospitalaria. En quiréfano,
se canulan percutaneamente los vasos
femorales y, posteriormente, se retira el
soporte vital. Al producirse la parada
circulatoria, se esperan 5 minutos hasta
certificar el exitus e iniciar la valoracion.
Mediante esternotomia media se
accede a los troncos supraaorticos y se
ocluyen. Se Inicia la perfusion con
ECMO, se confirma la ausencia de flujo
cerebral y se reintuba al donante. Tras
1 minuto de soporte, se recupera
espontaneamente el latido cardiaco y
se desconecta de ECMO tras 5
minutos, monitorizando con
ecocardiografia y cateter de Swan-
Ganz. Se procede a la extraccion segun
el protocolo de DME.
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RESULTADOS: Se selecciona un
receptor varon de 59 afnos con
amiloidosis TTR en lista electiva. Se
implanta el corazon de DAC, con un
tiempo de isguemia de 55 minutos.
Hasta el momento, la evolucion ha sido
satisfactoria.

CONCLUSIONES: EI DAC como
donante cardiaco requiere de un
protocolo  multidisciplinar para la
adecuada seleccion, valoracion vy
preservacion de los érganos durante el
proceso, siendo esta la primera
experiencia nacional.
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