
  

Preguntas y respuestas para los candidatos a 
trasplantes sobre el sistema de asignación de 
corazones para adultos 
 
Bienvenidos a nuestra página de preguntas y respuestas sobre la asignación de corazones para 

adultos. 

 
Tratamos la información que con más frecuencia solicitan las personas que buscan un trasplante 

para sí mismas o para un ser querido, como así también para receptores de trasplantes o sus 

cuidadores que desean informarse más acerca de su tratamiento. Si tiene un interés más general 

en los trasplantes, esperamos que también le sea útil. 

 
Si tiene otras preguntas o comentarios, contacte a la línea de Servicios para Pacientes de la 

Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN, Red de Obtención y Trasplante de 

Órganos) al (888) 894-6361 o envíelos aquí. 

 

¿Cómo me inscribo como candidato para recibir un trasplante 
cardíaco? 
En primer lugar, un médico especialista en enfermedad cardíaca debe referirlo a un hospital de 

trasplantes. El equipo de trasplantes decidirá si es necesario inscribirlo para recibir un trasplante 

cardíaco y en qué momento. Le realizarán una serie de evaluaciones médicas. Usted también 

hablará con un coordinador y, por lo general, con un trabajador social. Estos profesionales usan 

su información médica y los detalles sobre su tratamiento actual para determinar su estado de 

urgencia. 

 

¿De qué manera el sistema asigna los corazones a candidatos adultos? 
Si usted es un adulto que está en la lista de candidatos para trasplante cardíaco de un hospital, el 

programa de trasplante le asignará un estado de urgencia.  Este estado está basado en criterios 

médicos específicos que calculan la urgencia con la que usted necesita un trasplante. Su estado 

de urgencia puede aumentar o disminuir de acuerdo con los cambios en su salud en general o el 

tratamiento actual que esté llevando a cabo. 

 
Usted podría tener necesidades médicas especiales o problemas que la política estándar no 

aborde. En este caso, su equipo de trasplante puede solicitar una excepción para inscribirlo en 

un estado que refleje de mejor manera con cuánta urgencia necesita un trasplante. Una junta de 
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revisión de expertos médicos evalúa la solicitud de su equipo solo en base a su información 

médica. 

 
A medida que los corazones donados están disponibles, se ofrecen primero a los candidatos que: 

 

• Están inscritos en la lista de un hospital de trasplantes más cercano al hospital del 

donante 

• Sean compatibles con el grupo sanguíneo del donante 

• Tengan mayor urgencia médica 

 
Dado que los órganos solo pueden preservarse por un período breve desde la donación hasta el 

trasplante, el sistema de compatibilidad considera la distancia entre el hospital del donante y el 

hospital del trasplante donde está inscrito un paciente. Una distancia más corta significa una 

cantidad de tiempo menor en que el órgano debe preservarse. Esto hace que el éxito del 

trasplante sea más posible. 

 
Los candidatos inscritos en los hospitales de trasplantes cercanos al hospital del donante 

recibirán más prioridad de compatibilidad que los otros candidatos que tienen una afección 

similar, pero están inscritos en hospitales de trasplantes más alejados. 

 
En el caso de candidatos compatibles con un donante cercano, el equipo de trasplantes obtiene 

información médica más detallada acerca del ofrecimiento del órgano. El equipo puede aceptar 

o rechazar el ofrecimiento. El ofrecimiento puede rechazarse porque el candidato está 

demasiado enfermo en ese momento para ser trasplantado. También puede rechazarse porque 

determinados datos médicos sugieren que el órgano no sería compatible. 

 
A veces, puede que no haya candidatos a trasplantes en los hospitales cercanos al lugar donde 

está el donante que sean compatibles con el donante. En otros casos, se ofrece un órgano a los 

pacientes que están en los hospitales de trasplantes más cercanos, pero ningún programa de 

trasplante acepta el ofrecimiento. En esos casos, el sistema de compatibilidad ofrecerá el órgano 

a los pacientes inscritos en hospitales de trasplantes más lejanos. 

 
Se da primera consideración a los candidatos con mayor urgencia médica (Estado 1), seguidos 

por candidatos con menor urgencia que sean compatibles con el donante. 

 
En cualquier nivel de compatibilidad, si dos o más candidatos comparten el mismo estado, la 

persona que estuvo esperando por más tiempo en su estado tiene prioridad. 



  

 

¿Cuántos estados hay? 
Los programas de trasplantes inscriben a los candidatos adultos para recibir trasplante cardíaco 

de acuerdo a seis estados de urgencia médica. El Estado 1 es el más urgente y el Estado 6 es el 

menos urgente. Si bien hay criterios muy detallados para la asignación del estado, el sistema 

considera varios factores. Usted tendrá un estado más prioritario si: 

 

• Está sometido a uno o más tratamientos de apoyo avanzados (tales como oxigenación por 

membrana extracorpórea, dispositivo de asistencia ventricular o un corazón artificial). 

También tendrá una prioridad mayor si tiene una afección difícil de controlar, que ponga 

en riesgo su vida, como problemas de arritmia graves. 

 

• Su tratamiento actual se complica por una infección o por coagulación. Asimismo, tendrá 

un estado más prioritario si su tratamiento le exige que permanezca en el hospital. 

 
Su programa de trasplante debe informar datos a la OPTN acerca de su tratamiento actual y sus 

síntomas. Luego su programa lo inscribe en el estado correspondiente. 

 
Si está en un Estado 1 o 2, tiene la mayor urgencia de un trasplante cardíaco. El sistema lo 

considerará para asignarle primero los ofrecimientos de corazones de un área geográfica más 

amplia antes que a los candidatos con Estado 3, 4, 5 o 6. 

 
Su estado puede variar si los síntomas mejoran o empeoran o si su método de tratamiento 

cambia. Si hubiese pertenecido a un estado de mayor urgencia, pero ya no cumple con los 

requisitos, su equipo de trasplantes cambiará el estado según corresponda.  Su equipo de 

trasplantes es la mejor fuente de información actualizada acerca de su estado y de las opciones 

de tratamiento. 

 

¿Cómo se determina mi estado de urgencia? 
Se utiliza información médica para determinar con cuánta urgencia se necesita un corazón. 

Ninguna otra información personal, como tipo de seguro de salud o la causa de su enfermedad 

cardíaca, se considera en la decisión de su estado. 

 

Los siguientes factores clave ayudan a determinar su estado: 

 

• ¿Tiene un dispositivo implantado para reemplazar o estimular la circulación, como un 

corazón artificial o un dispositivo de asistencia ventricular?  De ser así:  



  

o ¿Puede recibir alta hospitalaria o debe permanecer en el hospital? 

o ¿Tiene complicaciones derivadas del dispositivo como coagulación o infección? 

o ¿Su dispositivo se reemplazó recientemente? 

• ¿Recibe otro soporte circulatorio o respiratorio, como oxigenación por membrana 

extracorpórea o bomba de balón intraarterial?  

• ¿Recibe medicación para estimular la función cardíaca? 

• ¿Sufre de función cardíaca irregular que puede poner en peligro su vida, como 

taquicardia, fibrilación o arritmia? 

• ¿Necesita trasplantes de uno o más órganos además del cardíaco (como cardiopulmonar 

o hepatocardíaco)? 

 
En general, es más probable que esté en un estado de mucha urgencia si está sometido a 

tratamientos avanzados y tiene complicaciones o síntomas muy graves. Si su estado médico 

actual es estable, es más probable que esté en un estado algo inferior. Su equipo de trasplantes 

puede analizar con usted en más detalle cómo estos factores afectan su estado. 

 

¿Qué significa para mí el sistema de asignación de corazones? 
El sistema de asignación de corazones responde a sus necesidades médicas individuales. Su 

información médica actualizada se usa para determinar cuándo puede obtener un ofrecimiento 

de un donante basado en su afección específica. Refleja qué tan inmediata es su necesidad en 

comparación con la de otros que necesitan un trasplante. 

 

¿Con qué frecuencia debe actualizarse mi información médica? 
Su equipo de trasplantes informará acerca de cualquier cambio importante en su estado médico 

o en el tratamiento que está realizando. Esta información puede cambiar su estado de urgencia. 

 
Es importante que su hospital de trasplantes tenga la información y los resultados de las 

evaluaciones más actualizados. Trabaje con su equipo de trasplantes para programar citas y 

evaluaciones que les permitan mantener su información actualizada. 

 

Si está en el nivel más alto de urgencia médica, su equipo de trasplantes debe recertificar su 

información con frecuencia. Esto se realiza para asegurar que los pacientes en ese estado aún 

necesitan un trasplante con este nivel de urgencia. Otros criterios de estado requieren 

recertificación de la información médica cada algunas semanas o meses. 

 

 



  

¿Un niño de menos de 18 años tiene los mismos estados de urgencia 
que un adulto? 
No. Los menores de 18 años tienen tres estados:  1A, 1B y 2. Los criterios médicos usados para 

darles prioridad a dichos menores de 18 años son algo diferentes a los criterios para los adultos. 

 

¿Cambiará el sistema de asignación de corazones en el futuro? 
El sistema de trasplantes está diseñado para ser flexible y permitir mejoras. Los nuevos 

métodos de tratamiento y una nueva comprensión de cuidado del paciente nos ayudan a 

aprender cómo salvar más vidas y mejorar la calidad de vida de las personas por medio del 

trasplante. 

 
Los profesionales especializados en trasplantes revisan el sistema de asignación de corazones 

con frecuencia y lo modifican para satisfacer las necesidades de los candidatos a trasplantes. 

Su equipo de trasplantes lo mantendrá informado acerca de los cambios en el sistema y lo 

que pueden significar para usted. 

 

¿Y si tengo más preguntas? 

En primer lugar, debe ponerse en contacto con su equipo de trasplantes si tiene preguntas o 

inquietudes. Ellos tendrán la información más detallada acerca de su estado médico y las 

opciones de tratamiento. 

 
Si tiene otras preguntas o comentarios, contacte a la línea de Servicios para Pacientes de la 

OPTN al (888) 894-6361 o envíelos aquí. 

 
Hay información adicional disponible en los siguientes sitios web: 
 

• https://optn.transplant.hrsa.gov/ 

• https://donaciondeorganos.gov/ 

• https://www.srtr.org/ 

• https://www.kidney.org/ 

• https://www.nih.gov/ 

• https://unos.org 
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Acrónimos y términos 

Asignación: procedimiento utilizado para determinar la compatibilidad de los órganos donados 

con los candidatos que necesitan trasplantes. 

 
Arritmia: patrón anormal del ritmo de bombeo del corazón. 

 
ECMO (oxigenación por membrana extracorpórea): una bomba de desviación cardiopulmonar 

por fuera del cuerpo que añade oxígeno a la sangre. 

 
Fibrilación: contracciones irregulares o descoordinadas del músculo cardíaco. 

 
Bomba de balón intraaórtico: dispositivo temporal que se inserta en la aorta principal con un 

balón que se infla y desinfla para ayudar al corazón. 

 
Taquicardia: el corazón late más rápido de lo normal. 

 
VAD (dispositivo de asistencia ventricular): bomba mecánica implantada que restablece el flujo 

sanguíneo normal. 


