
     Coordinación 
perfecta entre 
hospital con 
trasplante cardiaco 
y los centros 
referente. Modelo 
Hub & Spoke.

      Asistencia mecánica circulatoria: puente al trasplante y puente a la candidatura. 

     ¿Quién necesita un trasplante?: pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada y sin 
contraindicaciones. Se están ampliando los criterios de aceptabilidad.

¿Cuándo necesito ayuda? Todo lo que un clínico 
debe saber sobre el trasplante cardiaco
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Y ahora, ¿quién realiza el seguimiento del paciente, antes 
y después del trasplante? Mejorando la relación entre 
centro derivador y trasplantador
Dr. Amador López Granados
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     Siempre revisamos periódicamente a los pacientes trasplantados, de por vida, pero intentamos que las 
complicaciones posTX se resuelvan en sus hospitales de origen, si tienen disponibilidad de hacerlo.

     Compartir con ellos, 
en lo posible, las 
revisiones pretrasplante.

     Accesibilidad absoluta hacia nuestros hospitales derivadores de posibles receptores 
de trasplante.

El trasplante cardiaco en el siglo XXI. De pandemias, 
retos por afrontar y nuevas opciones de futuro
Dra. Beatriz Díaz Molina

Organización e indicaciones actuales 
del trasplante cardiaco
Dra. Marisa Crespo Leiro

     Los principales retos del 
trasplante derivan de la 
desproporción entre el 
potencial número de receptores 
y la escasez de donantes.

     Entre las opciones de futuro del trasplante cardiaco figuran el xenotrasplante y la creación de tejidos mediante 
ingeniería, así como nuevos fármacos que permitan minimizar el riesgo cardiometabólico de los pacientes con 
trasplante cardiaco.
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Principales líneas 
de comunicación 

y referencia.

Vías secundarias para 
derivación/comunicación. 

En algunas circustancias se 
deriva directamente al 

centro terciario.          

HOSPITAL

HOSPITAL

Atención primaria, 
cardiología general

Hospital local. 
Centros especializados de IC

Centro terciario:
Unidad de IC avanzada
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PRESTRASPLANTE

COMPARTIR

Hospital derivador

Posibles 
receptores

Revisiones
Hospital trasplantador
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Seguimiento

HOSPITAL

Hospital derivador

Empleo de 
donantes con 

hepatitis C tratada

Coronariografía en 
donantes con 

factores de riesgo 
cardiovascular

Donación 
en asistolia

Uso de técnicas que 
permiten preservar el 
corazón donante con 
tiempos de isquemia 

prolongados

Estrategias para 
aumentar el pool 

de donantes

     Nuevas técnicas que podrían 
permitir una inmunosupresión 
individualizada en el paciente 
con trasplante cardiaco.

de la expresión de genes implicados en el rechazo

del DNA libre de células derivadas del donante

de anellovirus
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