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Resumen:

Objetivo. Valorar los factores extrahospitalarios que pueden influir en la
extraccion de 6rganos para ser trasplantados y la viabilidad de los mismos en la
donacion en asistolia no controlada. Método. Estudio observacional retrospectivo
gue recoge datos de los registros del sistema de emergencias de los pacientes
con muerte cardiaca extrahospitalaria que fueron trasladados al hospital para
valorar donacion, y del hospital en relacion a los 6rganos utilizados y la evolucion
de los pacientes trasplantados. Se evallan variables del ambito
extrahospitalario, como datos demograficos de los potenciales donantes, causa
de muerte, tiempo de llegada y tiempo de trasferencia, uso de
cardiocompresores mecanicos, y variables del ambito hospitalario como la
obtencién de 6rganos para trasplante y la evolucion de estos al afio. Resultados.
Se recogen 199 casos de donantes en parada cardiaca trasladados al hospital
entre los afnos 2008 y 2011, de los que 179 (90%) fueron finalmente donantes
eficaces (a los que se les extrajo algun 6rgano). De los 179 donantes eficaces,
130 (75%) fueron donantes efectivos (aquellos que, al menos uno de sus
organos se trasplantd). Se extrajeron 257 oOrganos (media de 1,43
organos/donante eficaz y 1,97 6rganos/donante efectivo). De los 199 pacientes
trasladados, 134 lo fueron bajo cardiocompresién mecénica. En relacion con los
donantes cuyos 6rganos fueron utilizados y la evolucién de esos injertos al afio,

no existen diferencias significativas en cuanto a su sexo, diferencias en tiempos
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transferencia y llegada, o medio de traslado helicOptero o terrestre. La mayor
edad, causa de muerte traumatica y la cardiocompresion mecanica se Factores
de la asistencia extrahospitalaria asociados a la evolucion de Organos
procedentes de donacibn en asistolia no controlada 10 relacionaron
significativamente con un descenso en el numero donante efectivos y de 6rganos
utilizados. En el analisis multivariante la cardiocompresion mecéanica fue un
factor de riesgo independiente para la obtencion de donantes efectivos. No hay
diferencia significativa en edad (40,13 frente a 43,52 afos, p = 0,06), sexo,
tiempo de llegada (13’ 55” frente a 12’ 59’ , p = 0,45) y tiempo de trasferencia
(1 hy 28 frente a 1 hy 31) entre el grupo de pacientes trasladados con
cardiocompresion manual y con cardiocompresion mecéanica De los 186 rifiones
extraidos, la mediana de la creatinina a los 6 meses de los rifiones fue de 1,37
mg/dl (RIC: 1,10-1,58) y a los 12 meses de 1,61 mg/dl (RIC: 1,11-1,80),
independientemente del tipo de cardiocompresion utilizada en el donante.
Conclusiones. Nuestros datos sugieren que, la edad del donante, el uso de
compresores mecanicos y la causa de muerte traumética disminuyen el nimero
de donantes efectivos y érganos utiles en la donacion en asistolia no controlada.
Ni el sexo ni las diferencias en los tiempos de transferencia y llegada, dentro de
los criterios de inclusion, parecen influir en la donacién efectiva y la obtencion de
organos en este procedimiento. El traslado en helicoptero al hospital de
potenciales donantes en asistolia no controlada ha minimizado los tiempos de
traslado, posibilitando la donacion efectiva. A largo plazo la concentracién de
creatinina en los rifiones trasplantados es similar independientemente del tipo de

cardiocompresion usada durante el traslado.



