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Abreviaturas:

AVCD: Asistencia ventricular de corta duracion.

AVMLD: Asistencia ventricular de media-larga duracion.

ECMO: Circulacidn extracorpérea con membrana de oxigenacion.

Se considera infantil a un donante/receptor con una edad inferior a 18 afios.

La norma general sera ofertar donante adulto para receptor adulto y donante infantil para
receptor infantil.

1. CRITERIOS CLINICOS

1.1. URGENCIA GRADO 0

Correo Electrénico:
ont@sanidad.gob.es

1.1.1. GRADOOA

Se podrdn incluir en grado 0 A los pacientes con dispositivos de asistencia circulatoria
(Anexo 1) del tipo:

ECMO venoarterial o AVCD de soporte completo biventricular;

AVLD interna o externa con disfuncion mecanica grave o complicacidn
tromboembodlica;

tras estabilizacion (definida como ausencia de FMO) manteniéndose en este grado
hasta el trasplante. El desarrollo de FMO tal como se define en el Anexo 2 serd motivo
de exclusion temporal de lista.

En el caso de RECEPTORES INFANTILES, pacientes en cualquiera de las siguientes
situaciones:

Pacientes con dispositivos de asistencia circulatoria (incluye ECMO).

Pacientes con cardiopatia congénita en situacion de empeoramiento clinico
(medido por necesidad de VM y soporte inotrépico) que no sean susceptibles
de estabilizacién con la implantacidn de dispositivos de asistencia circulatoria.
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1.1.2. GRADOOB
Se podran incluir en grado 0 B los pacientes:

e con dispositivos de asistencia circulatoria del tipo AVCD de soporte completo
univentricular tipo Centrimag (con o sin oxigenador de membrana), Impella5.5,5.0 y
RP o Impella CP en el caso de pacientes con baja superficie corporal (<1,7 m?);

e con tormenta eléctrica refractaria tal como se define en el Anexo 3, sin
dispositivos de asistencia circulatoria;

tras estabilizacién (definida como ausencia de FMO) manteniéndose en este grado hasta
el trasplante. El desarrollo de FMO tal como se define en el Anexo 2 serd motivo de
exclusién temporal de lista.

Implica:
Prioridad nacional:
a) Lainclusion deberad comunicarse por escrito a la ONT mediante CORE / INTDOC / correo de

coordinacién de la ONT coordinacionont@sanidad.gob.es, que debe contener la siguiente
informacion:

= Causa del fallo cardiaco.
= Datos necesarios habituales para incluir a un paciente en lista de espera.

= Especificacion del motivo de inclusion en urgencia grado OA o OB y del tipo de
asistencia circulatoria, cuando sea de aplicaciéon. En caso de asistencia circulatoria
disfuncionante, deberd especificarse ademas la causa de la disfuncidn del dispositivo.

= Detalle de las caracteristicas del donante en cuanto a edad, peso, sexo, etc. que el
equipo estd dispuesto a aceptar. Excepto en los pacientes pedidtricos, no podra
establecerse un limite de edad por debajo de los 60 afios.

Este informe debe estar firmado por el responsable del equipo (0 por un miembro del
equipo en ausencia del responsable).

b) Podran realizarse hasta dos ofertas para un mismo receptor en urgencia grado 0A/0B, con
las caracteristicas del donante especificadas en el informe de inclusidon en urgencia. En
caso de que se rechacen las dos ofertas y que el corazén sea finalmente trasplantado en
otro paciente, se considerara que el paciente no presenta criterios para permanecer en
situacién de urgencia grado 0 y se incluira en urgencia grado 1 (con su fecha de inclusién
en urgencia 0). De este limite de ofertas quedan excluidos los receptores infantiles.
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c) Las ofertas se realizardn de acuerdo a la siguiente compatibilidad de grupo sanguineo:

Donante — Receptor

0 para OyB
B para ByAB
A para AyAB

AB para AB

Como excepcidn a la norma anterior, se podra utilizar un donante grupo 0 para receptores
de los grupos Ay AB en situacién de urgencia grado 0 en las siguientes circunstancias:

= Cuando el donante sea propio del hospital trasplantador, aunque no tuviera
pacientes en lista de grupo O.

= Cuando el equipo reciba la oferta de un donante de grupo 0 para sus receptores en
lista de espera electiva.

También como excepcidn a la norma anterior, los corazones de donantes de peso menor o
igual a 15 kg se ofertardn a los potenciales candidatos sin atender a la compatibilidad de
grupo sanguineo entre donante y receptor.

d) Correrd el turno a aquel equipo que trasplante una urgencia cardiaca grado 0, excepto en
el caso de que el donante sea de edad > 60 afios.

e) En caso de coincidir varias urgencias grado 0, la prioridad vendrd marcada segun el orden
de inclusién, salvo que el donante y el receptor sean del mismo hospital.

f) En caso de coincidir dos urgencias grado 0, una infantil y otra de receptor adulto, si
precisan donante de las mismas caracteristicas, se dara prioridad al receptor infantil.

Una vez aceptado el corazén, no se anulara una oferta por la inclusién de una
urgencia cardiaca.
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1.2. URGENCIA GRADO 1

Incluye:
Se podran incluir en grado 1 los pacientes con:

e AVLD complicada con infeccion grave de la asistencia, hemorragia digestiva
recidivante, insuficiencia adrtica grave o fallo derecho grave (definido como aquel que
requiere soporte inotrépico durante al menos 14 dias).

e AVLD externa normofuncionante.

e Fisiologia univentricular del adulto, ingresados, que requieren para su estabilizacion
tratamiento farmacolégico endovenoso continuo.

e Fontan del adulto con enteropatia pierde proteinas grave™.

e Miocardiopatias con cdmara reducida no candidatos a dispositivos de asistencia
circulatoria, ingresados, que requieren para su estabilizacion tratamiento
farmacolégico endovenoso continuo;

tras estabilizacién (definida como ausencia de FMO) manteniéndose en este grado hasta el
trasplante. El desarrollo de FMO tal como se define en el Anexo 2 serd motivo de exclusién
temporal de lista.

En el caso de RECEPTORES INFANTILES, pacientes en cualquiera de las siguientes situaciones:

e Pacientes con soporte inotrdpico con/sin VM que precisan ingreso hospitalario.

e Fontan enteropatia pierde proteina grave®.

e Miocardiopatia restrictiva con IRVP >6 UW/m? medido en cateterismo en situacion
basal.

e Pacientes que lleven en lista de espera electiva mas de 2 afos tras evaluacion por
comité consultor (Anexo 4).

Implica:

Para receptores infantiles, prioridad sobre el resto de urgencias grado 1 de otras Zonas y
sobre el trasplante electivo a nivel nacional.

Para pacientes adultos, prioridad sobre el trasplante electivo exclusivamente dentro de la
Zona, procediéndose de la siguiente manera: Ante un donante en una Zona determinada, si
no_existen pacientes en urgencia grado 0, el corazén se ofertard en primer lugar para los
receptores en urgencia grado 1 de esa Zona, si los hubiera. De no existir pacientes en urgencia
grado 1 en la Zona, el corazdn se ofertara a los pacientes en electivo dentro de la Zona, seguin
lo establecido en el apartado 1.3. Sélo en caso de no haber receptores adecuados en urgencia
grado 1 o en electivo en la Zona, el drgano se ofertara para los receptores en urgencia grado 1
del resto de Zonas, estableciéndose un turno por orden de inclusién.

! pérdida proteica mantenida (albumina en sangre < 3 mg/dl) a pesar de reposicidn proteica en forma de albimina

endovenosa o nutricidn parenteral.
2 Conferencia de consenso de la European Society of Intensive Care Medicine (ESCIM), Paris 1994. Intensive Care
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a) Lainclusion deberd comunicarse por escrito a la ONT mediante CORE / INTDOC / correo de
coordinacién de la ONT coordinacionont@sanidad.gob.es, que debe contener la siguiente
informacion:
= Causa del fallo cardiaco.
= Datos necesarios habituales para incluir un paciente en lista de espera.
= Especificaciéon del motivo de inclusién en urgencia grado 1 y del tipo de asistencia

circulatoria, cuando sea de aplicacion. En caso de asistencia circulatoria
disfuncionante, deberd especificarse ademas la causa de la disfuncion del dispositivo.
Detalle de las caracteristicas del donante en cuanto a edad, peso, sexo, etc., que el
equipo esta dispuesto a aceptar. Excepto en los pacientes pediatricos, no podra
establecerse un limite de edad por debajo de los 60 afios.

Este informe debe estar firmado por el responsable del equipo (o por un miembro del
equipo en ausencia del responsable).

b) Podran realizarse hasta dos ofertas para un mismo receptor en urgencia grado 1, con las
caracteristicas del donante especificadas en el informe de inclusién en urgencia. En caso
de que se rechacen las dos ofertas y que el corazdn sea finalmente trasplantado en otro
paciente, se considerard que el paciente no presenta criterios para permanecer en
situacion de urgencia grado 1 y se incluird en electivo. De este limite de ofertas quedan
excluidos los receptores infantiles.

c) Las ofertas se realizaran de acuerdo a la siguiente compatibilidad de grupo sanguineo:

Donante —» Receptor

0 para O0OyB
B para ByAB
A para AyAB

AB para AB

Como excepcidn a la norma anterior, se podra utilizar un donante grupo 0 para receptores
de los grupos Ay AB en situacién de urgencia grado 1 en las siguientes circunstancias:

= Cuando el donante sea propio del hospital trasplantador, aunque no tuviera
pacientes en lista de grupo O.

= Cuando el equipo reciba la oferta de un donante de grupo 0 para sus receptores en
lista de espera electiva.

También como excepcion a la norma anterior, los corazones de donantes de peso menor o
igual a 15 kg se ofertaran a los potenciales candidatos sin atender a la compatibilidad de
grupo sanguineo entre donante y receptor

d) Correra el turno a aquel equipo gque trasplante una urgencia cardiaca grado 1, excepto en
el caso de que el donante sea de edad 2 60 afios.

e) Si coinciden varias urgencias grado 1 en la misma Zona, se realizara la oferta del érgano
por orden de inclusién, excepto si el donante y el receptor pertenecen al mismo hospital,
que podra disponer del corazén independientemente del grado de urgencia (sea 0 6 1).
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f) En caso de coincidir dos urgencias grado 1, una infantil y otra de receptor adulto, si
precisan un donante de las mismas caracteristicas, se dard prioridad al receptor infantil.

Una vez aceptado el corazén, no se anulara una oferta por la inclusién de una
urgencia cardiaca.

1.3. PRIORIDAD DE ZONA
Incluye:

Se podran incluir en prioridad de zona los pacientes hiperinmunizados, sin requerir
desensibilizacion y sin limite de tiempo, que cumplan que tengan un PRAc>80% en dos
determinaciones consecutivas separadas al menos 1 mes, considerando solamente
MFI>5000, en los que se pueda hacer prueba cruzada virtual.

De identificarse un donante compatible no adecuado para las Urgencias Grado 0O, ni las

Urgencias Grado 1 de la zona, se priorizaria al paciente hiperinmunizado (PRAc>80%) dentro
de la zona.

= Si el paciente hiperinmunizado cumpliera criterios de Urgencia Grado 0O, se le
aplicarian los mismos criterios de priorizacién de las Urgencias Grado 0.

= Si el paciente hiperinmunizado cumpliera criterios de Urgencia Grado 1, y
existiera un donante compatible, tendria prioridad sobre las Urgencias Grado 1
de su zona que no se consideran hiperinmunizados.

Sabiendo que:

e La posibilidad de priorizacion de estos pacientes dependerd de la disponibilidad
temprana (antes de una hora desde la comunicacidn) del HLA del donante.

e Larespuesta a las ofertas para estos pacientes, deben realizarse al igual que en el resto
en el plazo maximo de una hora.
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1.4. TRASPLANTE ELECTIVO
Incluye:

El resto de pacientes en lista de espera. La prioridad en este grupo tendra caracter interno en
cada equipo de trasplante.

Implica:

a) Las especificaciones en cuanto a peso aceptable del donante se haran constar al incluir al
paciente en lista de espera.

b) Las ofertas se realizardn isogrupo:

Donante ———» Receptor

0 para O
B para B
A para A

AB para AB

Como excepcién a la norma anterior, si el hospital generador es a su vez trasplantador, es
decisiéon del equipo el realizar el implante isogrupo o ateniéndose a criterios de
compatibilidad de grupo sanguineo, a excepcién del donante grupo 0 que siempre habrd de
utilizarse para receptor 0.

En caso de no tener receptor grupo 0, el érgano sera ofertado al siguiente equipo que le
corresponda.

Si el hospital no es trasplantador y en la ciudad existen varios equipos trasplantadores, las
ofertas se realizaran isogrupo.

Antes de pasar el nivel de la Comunidad Auténoma, se agotaran las posibilidades de receptor
con compatibilidad de grupo, salvo en el caso de donante grupo 0 que se ofertard siempre
para receptor 0.

Siempre que la oferta pase al turno de Zona o general, la oferta se realizard isogrupo. Una vez
agotada esta posibilidad, se podrd ofertar a receptores compatibles, empezando por el
hospital generador (si es trasplantador) y siguiendo por el turno de Ciudad/Comunidad
Autdénomay, finalmente, el turno general.

H. Generador=Equipo de Trasplante --------------- Compatible, excepto “0” para “0”

Turno Ciudad/CCAA----Y--- 12 [sogrupo
22 Compatible, excepto “0” para “0”

Zona Turno/General--------- 12 Isogrupo

Reinicio del flujo----------%-- Compatibilidad de grupo

Los corazones de donantes de peso menor o igual a 15 kg se ofertaran a los potenciales
candidatos sin atender a la compatibilidad de grupo sanguineo entre donante y receptor.
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¢) Las ofertas se realizaran con una diferencia de peso entre donante y receptor no superior
al 25%, a favor del donante.

d) Correra el turno al equipo que realice el trasplante.

e) Correra el turno al equipo que rechace un érgano que cumpla los criterios habituales de
oferta, tenga receptor adecuado para ese drgano y sea implantado por otro equipo
espanol.

f) No correra turno si no se acepta la oferta por incompatibilidad de peso donante-receptor.

g) Las ofertas de donantes de edad > 60 afios no correrdn turno a los equipos, tanto si
rechazan, como si se aceptan.

h) Ante donantes infantiles (<18afios) y/o adultos de bajo peso (<50Kg) y edad <45afios, se
priorizard a los receptores infantiles sobre los adultos, aplicdindose por lo demas los
mismos criterios de grupo sanguineo y los mismos criterios geograficos.

2. CRITERIOS TERRITORIALES

La distribucién de ofertas de drganos segun criterios territoriales, se realizara con el siguiente
esquema:

Urgenciagrado 061
H. Generador = Equipo de Trasplante
(El'implante no corre turno)
Ciudad Comunidad Zona
(El implante corre turno correspondiente)
Turno General del Pais
(El implante corre turno general)

|

Europa

Las ofertas de Europa, dada la necesidad de una aceptacion rdpida, se realizaran
simultaneamente a los equipos con receptor adecuado, adjudicandose al primer equipo que
acepte.
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TRASPLANTE DE DONANTE EN ASISTOLIA

La asignacién de estos érganos serda LOCAL, quedando a criterio del equipo su trasplante a
pacientes en lista de espera urgente o electiva. En el caso de donantes de centros sin
programa de trasplante cardiaco en asistolia, los corazones se distribuiran por criterios
territoriales, con la finalidad de reducir la duracién del tiempo de isquemia.

TRASPLANTE CORAZON-PULMON

1. La oferta de corazén-pulmdn tendrd prioridad sobre el corazén y los pulmones en todo el
territorio nacional, salvo que exista alguna urgencia de alguno de los 6rganos.

2. La urgencia de corazdén-pulman tendra prioridad sobre las urgencias de corazén y de pulmény
la oferta se realizara por compatibilidad de grupo.

3. Dentro de la Comunidad Auténoma se ofertard con compatibilidad. En los turnos de Zona y
General, se aplicaran los siguientes criterios:

Donante —_— Receptor
0 para 0
A para A
B para ByAB
AB para AB

4. No se solicitara cesidn a los equipos pulmonares ni cardiacos, ni se generara compensacion si
se trasplanta un receptor cardiopulmonar.

OTROS TRASPLANTES COMBINADOS

Las ofertas para trasplantes combinados de corazén con otro dérgano (excepto con rifién)
tendran prioridad dentro de la CCAA y de la Zona sobre el resto de trasplantes aislados.

Entre los trasplantes combinados, tendran prioridad aquellas combinaciones a las que les
resulte mas dificil encontrar un donante adecuado.

El trasplante genera deuda, informando a los equipos implicados de la misma: el equipo
trasplantador quedard comprometido a devolver los érganos a los equipos a los que
inicialmente les hubieran correspondido.

Todos los donantes cardiacos se ofertaran a tres equipos de forma consecutiva en
primera, segunda y tercera opcidn, con un tiempo maximo de respuesta de una hora

a partir de que se proporcionen los datos del donante.
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ANEXO 1. DISPOSITIVOS DE SOPORTE MECANICO CIRCULATORIO

1. ECMO (soporte con extraccion venosa - retorno arterial + oxigenador)
A. MODELOS COMPACTOS (Bomba + Oxigenador conectados de fabrica)
i. CardioHelp®
ii. Rotaflow I1®
iii. Xenios®
iv. Novalung® (XLung, MiniLung, MiniLung petite)
v. ECMOLIFE
vi. Colibri
B. BOMBA + OXIGENADOR como montaje independiente
i. CentriMag® + Oxigenador (Quadrox, PLS, EuroSets, EOS, Lilliput
2, Capiox)
ii. Rotaflow® +i-PLS
iii. Livanova
2. ASISTENCIAS VENTRICULARES DE CORTA DURACION
A. SOPORTE COMPLETO
i. CentriMag®
ii. Impella 5.0°
iii. Impella 5.5® con SmartAssist
iv. Impella RP®
v. Impella CP® con SmartAssist en pacientes con un area de
superficie corporal < 1,7 m?>.
vi. ECMOLIFE
vii. Colibri
B. SOPORTE PARCIAL
i. Impella CP® con SmartAssist
ii. TandemHeart® Pump
3. ASISTENCIAS VENTRICULARES DE LARGA DURACION
A. EXTERNAS
i. EXCOR® (Berlin Heart)
B. IMPLANTABLES
i. HeartMate 3°®
ii. HeartWare®
iii. Jarvik 2000®
iv. Syncardia®
v. Aeson® Carmat

C/ Sinesio Delgado 8 (Pabelldn 3)
Correo Electrénico: 28029 Madrid

ont@sanidad.gob.es Tel: 91727 8699
J Fax: 91 314 2956
Pagina 10 de 15 =



= ©  MINISTERIO
b oy
&) *  DE SANIDAD

e =

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

CRITERIOS DE DISTRIBUCION 2023

ANEXO 2. DEFINICION DE FRACASO MULTIORGANICO PARA LA
APLICACION DE LOS CRITERIOS DE URGENCIA EN TRASPLANTE CARDIACO

Se considera que un paciente se encuentra en situacidn de fracaso multiorganico (FMO) y por
tanto deberd ser temporalmente excluido de lista de trasplante cardiaco si cumple AL MENOS
UNO de los siguientes cinco criterios:

1. SOFA (por sus siglas en inglés) Sequential Organ Failure Assessment > 11 puntos, medida
diariamente de forma consecutiva durante 48 horas. Se elige este punto de corte porque
un SOFA superior o igual a 12 puntos durante las primeras 48 horas de ingreso en la
unidad de criticos predice una mortalidad superior al 49%.’

Cada odrgano se clasifica de 0 (normal) a 4 (el mas patoldgico), proporcionando una
puntuacion diaria de 0 a 24 puntos.

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 0 1 2 3
SNC 65
Escala de Glasgow
Renal
Creatinina (mg/dl) <1,2 1,2-1,9 234 e o
Diuresis (ml/dia) E &
Hepatico o
Bilirubina (mg/dl) <1,2 1,2-1.9 259 6-11,9 =12
Coagulacion y ;. 2 : ;:
Plaquetas 10¥/mm? =150 =150 <100 =50 =20
Respiratorio - 3 2 <200y soporte <100y soporte
Pa0,/FiO, (mmHg) 2400 =400 <300 ventilatorio ventilatorio
Cardiovascular : : g 2
Dopaminaa<5 Dopamina 5-15 Dopamina=15
TAM (mmHg) X : ! : :
Drogas vasoactivas =70 <70 o dobutamina a Noradrenalina o Noradrenalina o
3 cualquier dosis adrenalina=0,1 adrenalina=0,1
(ug/kg/min)
SNC: sistema nervioso central; PaO,: presion arterial de oxigeno; FiO,: fraccién de oxigeno inspirado; TAM: tension
[arterial media.

? Conferencia de consenso de la European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), Paris 1994. Intensive Care
Medicine (ESICM). SOFA >15 puntos se asocia a mortalidad mayor del 90%.
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2. |Insuficiencia renal aguda o crdnica que requiere terapia sustitutiva renal* (TSR) a
excepcion de pacientes con:

e necrosis tubular aguda anurica que cumplan los cuatro supuestos siguientes: i)
mas de cuatro semanas de soporte circulatorio de corta duracién; ii) funcién renal
previa al ingreso actual normal (FG>60 ml/min); iii) prueba de funcién renal (ej.
renograma) que demuestra viabilidad del parénquima renal; iv) recuperacién
completa de la funcién del resto de érganos con escala SOFA <6.

e insuficiencia renal crénica con TSR que son candidatos a trasplante cardiorrenal.

*La técnica de ultrafiltracion para manejo de volumen no se considera TSR.

3. Pacientes sometidos a ventilacién mecanica invasiva (VMI) durante un tiempo total
maximo de 7 dias consecutivos.3 A excepcién de los pacientes con tormenta eléctrica
definida en el Anexo 3.

4. Pacientes que han estado sometidos a VMI durante mas de 5 dias y que tras extubacion
presentan Miopatia del Paciente Critico con escala MRC < 36.

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DEL MRC (MRC-SS)

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccion de hombro

Flexion de codo

Extensién de mufieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera

Extension de rodilla

Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccion muscular

Vestigio de contraccion muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

abhwON=O

3 Miller PE, Mullan CW, Chouairi F, Sen S, Clark KA, et al. Mechanical ventilation at the time of heart transplantation
and associations with clinical outcomes. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2021 27;10(8):843-851. doi:
10.1093/ehjacc/zuab063.
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5. Pacientes con soporte circulatorio y drogas vasoactivas a dosis altas (VIS > 20), a excepcion
de pacientes sin soporte circulatorio, dado que las DVA a dosis altas son indispensables
para conseguir la estabilidad clinica que permita llegar al trasplante.

Vasoactive Inotropic Score (VIS)= dobutamina + dopamina + 10 x(dosis milrinona) + 100 x
dosis (adrenalina + noradrenalina) +10.000 x dosis (vasopresina Dosis expresadas en

mcg/Kg/min
C/ Sinesio Delgado 8 (Pabelldn 3)
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ANEXO 3. DEFINICION DE TORMENTA ELECTRICA

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés) define la tormenta eléctrica
(TE) como “Tres o mas episodios de arritmia ventricular sostenida que ocurren en 24h,

separadas al menos por 5 minutos y que requieren terapias anti taquicardia o
cardioversion/desfibrilaciéon””.

Se podra incluir a un paciente en urgencia 0 B por TE en caso de ser refractaria, definida
como persistente pese a tratamiento dptimo pasados al menos 4 dias.

Para su inclusion en urgencia 0 B deberan cumplirse todos los siguientes requisitos:

1. TE que requiere sedacién profunda (Richmond Agitation—Sedation Scale, RASS por sus
siglas en inglés)’ inferior a (-3) o VMI para su manejo.

2. Tratamiento electrofisioldgico dptimo: pacing, reprogramacion DAI, ablacién TV y/o FV
iniciadas por EV monomorfica (al menos 1 procedimiento), ablacidn ineficaz o
arritmias ventriculares no ablacionables*.

3. Ausencia de fracaso multiorganico definido en el Anexo2.

4. Ausencia de arritmias secundarias a causas especificas con posibilidad de
recuperacion: miocarditis, SCA, etc.

*Se considerard que el procedimiento de ablacion ha sido Ineficaz o que las arritmias

ventriculares no son ablacionables en los siguientes casos:

v Ablaciones ineficaces en fase aguda, con recurrencia precoz postablacién (no se
aceptan recurrencias de procedimientos en ingresos previos).

v Arritmias no ablacionables (focos intramiocdrdicos, Summit, inaccesibles por
protesis mecdnicas, trombo intraventricular).

v Arritmias Ventriculares no monomorfas: TV polimérficas, FV sin extrasistolia
ventricular monomdrfica desencadenante.

ESCALA RASS (2001)

+4 Combativo Ansioso, violento
+ 3 Muy agitado Intenta retirarse los catéteres, TET,
etc

+ 2 Agitado Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+1 Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos
0 Alerta y tranquilo

- 1 Adormilado Despierta con la voz, mantiene ojos
abiertos mas de 10 segundos

- 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s

- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada

- 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
estimulacion fisica

- 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

Figura 1. Escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)

4 https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Ventricular-Arrhythmias-and-the-Prevention-of-
Sudden-Cardiac-Death
> Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in adult

intensive care unit patients. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2002; 166(10):1338-1344.
DOI: 10.1164/rccm.2107138.
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ANEXO 4. LISTADO INTRAUTERO

Los equipos de trasplante cardiaco infantil podrdan comunicar a la ONT la existencia de un feto
afectado por una malformacion cardiaca susceptible de tratamiento mediante trasplante
cardiaco a partir de la 36 semana de gestacidn. Esta informacién sera tenida en cuenta por la
ONT para realizar ofertas cardiacas en caso de surgir un donante compatible y no existir en
lista de espera un receptor infantil en lista de espera, quien siempre tendra prioridad sobre el
no nacido. La aceptacidn de esta oferta estard vinculada a la realizacién de cesarea urgente,
seguida del trasplante cardiaco.

La fecha de nacimiento contard como la fecha de inclusién en lista de espera.
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