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donación en asistolia controlada 
Maastricht III 

“diagnóstico de fallecimiento por criterios circulatorios y respiratorios tras limitación del tratamiento 
de soporte vital decidida conjuntamente por el equipo asistencial y la familia al considerarse fútil 
cualquier terapia” 

documento de consenso 2012 # RD 1723/2012 (1ª referencia específica) 

programas en españa 
 

abordaje heterogéneo  

variabilidad de resultados 



  metodología de trabajo 

grupo de trabajo 
 

• unidades de trasplante hepático. 
• red de coordinación de trasplantes.   
 

objetivo general 
 

 armonizar prácticas a nivel nacional: protocolo común de actuación. 

 incrementar utilización de este tipo de Injertos hepáticos.  

 identificar los factores del proceso con impacto en los resultados.  

consulta pública: 
 

- red de coordinación y trasplante. 

- sociedades científicas. 
 

avalado por  

- sociedades científicas. 

- comisión permanente de trasplantes del cit.  
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donación hepática 

criterios de selección del donante 
 

 criterios previos a la retirada del soporte ventilatorio  

o ausencia de contraindicaciones 
o <65 años 
o IMC <35 

 

 tiempos de isquemia caliente 

o funcional <30’  
o total <90’  

activación donación hepática 
 

 consentimiento familiar # momento y lugar 

 comunicación al equipo médico  referencia y ONT 

 información habitual y 

o situación que ha llevado a LTSV 
o momento y lugar retirada SV 
o variables predictivas 

 técnica p.in situ-extracción acordada (equipos y CTx) 
 



preservación in-situ # extracción 

extracción super-rápida 
 

 preparación donante (UCI) 

o heparina: consentimiento 
o acompañamiento familiar 

 

 quirófano 

o retirada SV / diagnóstico muerte / laparotomía-extracción 

perfusión regional normotérmica (PRN) 
 

 preparación donante (UCI/ Qx) 

o canulación pre-mortem / heparina (consentimiento) 
 

 técnica PRN (quirófano) 

o canulación post-mortem 
o duración 90’ 
o extr pulmonar: super-rápida vs 2 circuitos preservación 

 evaluación y preservación hepática 

 técnica Qx de extracción 



evaluación final hepática 

 aspecto macroscópico 
 

 biopsia hepática 

preservación ex situ y transporte 

 almacenamiento 0-4ºc 
 

 t_isquemia: 8-10h 
 

 máquinas de preservación 



selección del receptor 

candidatos sin FdeR adicionales vs criterios habituales 

consentimiento informado específico: sin consenso 

 

manejo perioperatorio 

complejo: inestabilidad, coagulopatía 

antifibrinolíticos, soporte vasopresor 

seguimiento del receptor 

complicaciones + fr: trombosis art, disfunción 1ª, fallo 1º y colangiopatía isquémica 

seguimiento estricto: clínico, analítico, imagen 

colangiopatía isquémica: manejo específico y registro 
 



mejorar la utilización de 
injertos hepáticos DAC 

hacia una meta común… 


