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ANEXO. MATERIAL ADICIONAL 

 

S1. DEFINICIÓN DE FRACASO MULTIORGÁNICO PARA LA APLICACIÓN 

DE LOS CRITERIOS DE URGENCIA EN TRASPLANTE CARDIACO1-4 

 

Se considera que un paciente se encuentra en situación de fracaso multiorgánico 

y, por tanto, se le deberá excluir temporalmente de la lista de trasplante cardiaco 

si cumple al menos 1 de los siguientes 5 criterios:  

 

1. SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) > 11 puntos, medida 

diariamente de forma consecutiva durante 48 horas. Cada órgano se clasifica de 

0 a 4 y proporciona una puntuación diaria de 0 a 24 puntos. 

 

Sistema orgánico 0 1 2 3 4 

Neurológico 

(escala Glasgow) 

15 13-14 10-12 6-9 < 6 

Renal (creatinina 

[mg/dl] o diuresis) 

< 1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 o < 

500 ml/día 

≥ 5,0 o 

< 200 ml/día 

Hepático 

(bilirrubina 

[mg/dl]) 

< 1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 ≥ 12,0 

Coagulación 

(plaquetas 

[×10⁹/l]) 

≥ 150 < 150 < 100 < 50 < 20 
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Respiratorio 

(PaO2/FiO2 

[mmHg]) 

≥ 400 < 400 < 300 < 200 con SV < 100 con 

SV 

Cardiovascular PAM 

≥ 70 

mmHg 

PAM 

< 70 

mmHg 

Dopamina ≤ 5 

o DBT 

(cualquier 

dosis) 

Dopamina > 5 

o NA ≤ 0,1 

µg/kg/min 

Dopamina 

> 15 o NA 

> 0,1 

µg/kg/min 

DBT: dobutamina; NA: noradrenalina; PAM: presión arterial media; PaO2/FiO2: relación 

presión arterial de oxígeno/fracción inspirada de oxígeno; SV: soporte ventilatorio.  

 

2. Insuficiencia renal aguda o crónica que requiere tratamiento renal sustitutivo 

(TRS) a excepción de pacientes con:  

- Necrosis tubular aguda anúrica que cumplan los 4 supuestos siguientes: 1) más 

de 4 semanas de soporte circulatorio de corta duración; 2) función renal previa 

al ingreso actual normal (filtrado glomerular > 60 ml/min); 3) prueba de función 

renal (por ejemplo, renograma) que demuestra viabilidad del parénquima renal; 

4) recuperación completa de la función del resto de los órganos con escala SOFA 

< 6.  

- Insuficiencia renal crónica con TRS candidatos a trasplante cardiorrenal. 

La técnica de ultrafiltración para el abordaje del volumen no se considera TRS.  

 

3. Pacientes con ventilación mecánica invasiva durante un máximo de 7 días 

consecutivos, a excepción de aquellos con tormenta eléctrica. 
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4. Pacientes con ventilación mecánica invasiva durante más de 5 días y que tras 

la extubación presentan miopatía del paciente crítico mediante Medical Research 

Council (MRC) < 36. La MRC se evalúa bilateralmente en 6 grupos musculares, 

y se obtiene una puntuación total entre 0 y 60 puntos: 

Grupo muscular evaluado Lado derecho Lado izquierdo 

Miembro superior 

Abducción de hombro 0-5 0-5 

Flexión de codo 0-5 0-5 

Extensión de muñeca 0-5 0-5 

Miembro inferior 

Flexión de cadera 0-5 0-5 

Extensión de rodilla 0-5 0-5 

Dorsiflexión de tobillo 0-5 0-5 

 

Puntuación Descripción 

0 Sin contracción muscular 

1 Contracción muscular visible o palpable, sin movimiento 

2 Movimiento activo con la gravedad eliminada 

3 Movimiento activo contra la gravedad 

4 Movimiento activo contra la gravedad y resistencia 

5 Fuerza muscular normal 

 

5. Pacientes con soporte circulatorio y fármacos vasoactivos a dosis altas, con 

escala de vasoactivos inotrópicos (VIS) > 20, a excepción de aquellos sin soporte 
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circulatorio, dado que los fármacos vasoactivos a dosis altas son indispensables 

para conseguir la estabilidad clínica que permita llegar al trasplante.  

 

VIS = dobutamina + dopamina + 10 × milrinona + 100 × (adrenalina + 

noradrenalina) + 10.000 × vasopresina  

Dosis expresadas en µg/kg/min. 
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