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ROBERTO RUIZ

El impulso trasplantador de Ia donacion en asistolia

En el IV Congreso de la Sociedad Espafiola de Trasplantes, en Santander, se ha analizado el au-
mento de operaciones en nuestro pais gracias a la donacion en asistolia. Ha contado con la ex-
periencia pionera del britanico Stephen Largen, del Papworth Hospital de Cambridge, que apa-
rece flanqueado por Eduardo Mifiambres y Juan José Rubio. P.6
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La donacion en
asistolia expande
los trasplantes

La eleccion de la perfusion abdominal normotérmica o
de la extraccion superrapida depende del juicio clinico

SANTANDER
SANTIAGO REGO
dmredaccion@diariomedico.com

Las dos técnicas de dona-
cién en asistolia controlada
-con perfusiéon abdominal
normotérmica o bien con
extraccién super rapida-
son compatibles y los cen-
tros tienen que hacer en
cada momento el procedi-
miento de extraccién de 6r-
ganos que consideren mas
oportuno y siempre de
acuerdo con la destreza de
los profesionales y la tecno-
logia de cada hospital. El ci-
rujano Stephen Largen, del
Papworth Hospital de Cam-
bridge, ha defendido la ex-
periencia de su centro con
un procedimiento que exige
la utilizacion de un disposi-
tivo innovador en el que se
emplaza el corazon una vez
extraido, lo que permite
evaluar su funcionamiento
y mantenerlo en condicio-
nes adecuadas hasta su
trasplante.

La necesidad de encon-
trar un 6rgano cada vez mas
escaso en Inglaterra, empu-
jo, en marzo de 2015, al
equipo de Large a estudiar
las probabilidades de éxi-
to del trasplante cardiaco
a corazoén parado, que dio
sus primeros frutos en su
empleo en pacientes en Eu-
ropa. Desde entonces se ha
realizado en dos centros
briténicos con una tasa de
supervivencia del 92 por
ciento. A su juicio, la nueva
técnica podria aumentar el
numero de corazones dispo-
nibles al menos en un 25 por
ciento.

El éxito obtenido en el
primer trasplante de un co-
razoén no palpitante, un pro-
cedimiento que podria con-
tribuir a salvar la vida de
miles de pacientes que es-
peran un 6rgano, llevé a
Largen, que ha intervenido
en el IV Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Tras-
plantes, clausurado en San-
tander, a proponer esta téc-
nica. El procedimiento im-

Desde el ano 2015
comenzaron a
estudiarse en Inglatera
las posibiidaddes del
transplante cardiaco a
corazén parado,
obteniendo los
primeros éxitos

El procedimiento para
implantar un érgano no
palpitante implica
reiniciar' el corazén en
el donador cinco
minutos después de la
muerte y perfusionarlo
COn sangre y nutrientes

plica "reiniciar" el corazén
en el donador cinco minutos
después de la muerte y per-
fusionarlo con sangre y nu-
trientes a la temperatura
corporal.

Segun ha explicado, tu-
vieron que mantener el co-
razon latiendo durante 50
minutos en el cuerpo del do-
nante para verificar su fun-
cionamiento y determinar,
ademas, si se encontraba en
buenas condiciones. El pa-
ciente receptor, un londi-
nense de 60 afios de edad,
s6lo pasé cuatro dias en la
unidad de cuidados intensi-
VOS y se recupero en casa.
Habia sufrido un ataque
cardiaco en 2008, 1o que le
puso en lista de espera para
un trasplante de corazoén.

Su defensa en la capital
de Cantabria del procedi-
miento empleado en el
Papworth Hospital de Cam-
bridge fue tajante. "Hasta
ahora, los 6rganos utiliza-
dos para trasplantes son
usualmente de personas
que sufren muerte cerebral
y sus corazones siguen la-
tiendo. Pero en nuestro caso
el donador fallecié de un
paro cardiorrespiratorio, y
su corazdén y pulmones de-
jaron de funcionar. Poste-
riormente, el corazon fue re-
tirado y colocado en una
maquina especial que man-

tiene los 6rganos funcio-
nando y con nutricién has-
ta suimplantacion en el re-
ceptor. La restauracion de
los latidos del corazén des-
pués de la muerte, asi como
mantener el 6rgano alimen-
tado, ayudaron a reducir el
dafio en el musculo cardia-
co", ha afiadido. Sélo los
hospitales de Papworth y
Harefierld cuentan con las
dos tUnicas maquinas de
cuidado de 6rganos en Rei-
no Unido.

En la misma sesion ple-
naria en la que particip6
Stephen Largen, titulada
"Donacién en asistolia con-
trolada: haciendo posible lo
imposible", intervinieron
Eduardo Mifiambres y Juan
José Rubio, del Hospital
Valdecilla, en Santander y
del Puerta de Hierro-Maja-
dahonda, en Madrid. Ambos
han coincidido en que el in-
cremento de la donacién de
6rganos en Espafia se debe
al rdpido crecimiento que
ha experimentado la dona-
cién en asistolia, que contri-
buyd al 17 por ciento del to-
tal de donantes fallecidos el
afio pasado. Para estos ex-
pertos, es una de las claras
vias de expansién del sis-
tema de donacién espafiol.

Mifiambres ha confesado
que el equipo de trasplantes
de Marqués deValdecilla se
siente mas "céomodo" con la
perfusion abdominal nor-
motérmica. "El éxito de los
distintos programas de
trasplante se debe a la des-
treza de los profesionales,
pero también al apoyo tec-
nolégico. El uso de dispo-
sitivos de asistencia ventri-
cular y membranas de oxi-
genacién extracorpoérea
(ECMO), que reducen la
mortalidad en trasplante
pulmonar y cardiaco, por-
que mejoran las condicio-
nes clinicas del paciente
pretrasplante; el manteni-
miento de los rifiones ob-
tenidos de donantes en asis-
tolia mediante maqui-
nas de perfusiéon ex
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