"ll
lll.

[ |
Coordinacié Autondmica =4l
N
@ de Transplantaments ﬁ% CEESPANA  DE SANIDAD x:‘mquux
cat-lb delesillesBalears == = 2~ AW®Z oy

De Coordinadores
de Trasplantes

Auditorium de
Palma, Mallorca

22 - 24 ABRIL

e ——



q E' Coordinacié Autondmica , =4l
. " I
de Transplantaments m:‘mquum
cat-1b  deleslles Balears : ‘ OE TRASPLANTES

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO




— ——— — . S P-” y . -f
@ TS B WINPT TN, 5T a0 i T e i e T R . -

XL Congreso Nacional de Coordinadores de Trasplantes

22 AL 24 DE ABRIL DE 2026, MALLORCA _ ' ““l““lll——
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO
’
INTRODUCCION

El éxito depende de minimizar
la iIsquemia caliente, siendo
fundamental la perfusion
regional normotérmica
(ECMO).

La donacion en asistolia
controlada (DAC) es clave
para aumentar la
disponibilidad de organos.

No todos los centros
tienen equipo de |
ECMO propio '
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(EXxiste variabilidad entre el proceso de DAC de los hospitales que disponen de
ECMO propio frente al de los hospitales que dependen del ECMO-movil?

Tiempos Funcionamiento Eficacia
\ del ECMO de la donacion

VainsLes Ry
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MATERIAL Y METODOS

diciembre

2025

diciembre

protocolo regional de CLM de DAC con ECMO

s @

Estudio descriptivo realizado entre 1 de diciembre
de 2022 y 31 de diciembre de 2025 basado en el
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Deasnon de  Aceptacion Activacion del Preparacionde  Parada circulatoria
limitacion del DAC equipo perfusion
soporte vital

Inicio de perfusion

=
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Tiempos medidos
@@ Isquemia caliente funcional

k>

Tiempo de
s preservacion
. con ECMO

‘ Parametros recogidosj.

Tiempo pico
de lactato

GOT/ GPT Basal
(alos 30, 60, 90
min. de ECMO)

GOT/ GPT Basal v =
(alos 30, 60, 90 ‘s-_o X =
min. de ECMO) [\ I

Donante eficaz
no eficaz
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RESULTADOS: perfil de la muestra

@ 61,7 anos
(Edad media)
" Canulaciones percutdneas -

75,8% ‘ realizadas por intensivistas e
v Factores de Riesgo CV - inicio efectivo de perfusion

55,6%

\Hospital
(o [ o] (Y6 (o)

Guadalajara 48,6% <;‘_’/
Ciudad Real 25,7%
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RESULTADOS: comparativa y tiempos

Sin diferencias estadisticamente significativas

‘.'*
‘6 Isquemia Caliente Funcional:
13,9 + 4.9 min

0 Edad y factores de riesgo CV

* Preservacion con ECMOQO:

86,6 £ 32,1 min

Toledo

Tiempo Pico de Lactato
o ©

minutos O 5 10 15 20
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La implementacion de Los resultados de nuestro
Los resultados de la DAC programas de ECMO mévil k estudio sugieren que la
son altamente dependientes  _ | permite realizar DAC en * implementacién de equipos
de los tiempos de isquemia ' hospitales sin programa propio ~ ; mdviles es una estrategia eficaz
y de la calidad de la sin que se vean afectados de para ampliar la disponibilidad

preservacion con ECMO. forma significativa los tiempos de donantes, manteniendo

criticos ni los parametros condiciones adecuadas para la
analiticos de viabilidad. preservacion y evaluacion

de los organos.
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