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Christiaan Neethling Barnard.
Pionero del trasplante cardiaco

Felipe Santibafiez Escobar*

hristiaan Bar-

nard, cirujano

cardiaco de Ca-
pe Town, Sudafrica, gand
fama mundial instanta-
nea la noche de diciem-
bre 2 de 1967, cuando
guio al equipo que llevo
acabo el prer trasplan-
te cardiaco de humano
a humand.La naturale-
za dramatica de este
procedimiento quirdrgi-
co, que ya habia sido
practicado a nivel expe-
rimental, tomé al mun-
do por sorpresa al reali-
zarse en humanos, lo
cual aunado a la perso-
nalidad carismatica de
Barnard, le asegur6 un
lugar preponderante en
la historia de la medici-

A pesar de que el mis-
mo Barnard habia rea-
lizado trasplantes car-
diacos experimentales
en animales con la téc-
nica entonces clésica
ideada en la Universi-
dad de Stanford (por
Lower y Shumway), y
estaba al tanto de los
estudios experimenta-
les de este grupo y sus
resultados, en gran par-
te se lanzaba a ciegas
en un procedimiento
altamente cuestionable
en ese momento. El
primer receptor del
trasplante, Louis Was-
hkansky, evolucioné
favorablemente duran-
te el primer par de se-
manas del postoperato-

na, asi como el reconocimiento mundial. Resultario, sin embargo al término de éstas desarroll6 un
poco probable que a la fecha algin otro procedi-cuadro neumaénico, probablemente secundario a
miento quirdrgico haya generado tanta publicidad exceso de inmunosupresion, que finalmente cul-
médica y del publico en general. mind en su deceso en el dia 18 post-trasplante.
Hoy por hoy, el trasplante cardiaco es un procedi-Barnard no se dejo vencer por ello, y casi de in-
miento que se realiza en forma rutinaria mundial- mediato procedio al segundo trasplante. El recep-
mente, pero no debe perderse de vista la determitor, Philip Blaiberg, se identifica como el primer
nacion y la resolucion que hubo necesidad de teneenfermo que recibiendo un trasplante cardiaco, es
para realizar el primero de estos procedimientos.egresado del hospital, y vive una vida practica-
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mente normal, sin embargo desarrolla la hasta enfa cirugia valvular. En el quir6fano result6é ser un
tonces desconocida complicacion de ateroescle<irujano temperamental, pero habil y que siempre
rosis acelerada del injerto, producto de un rechadograba el resultado que buscaba.

Zo croénico, y a causa de la cual fallece a los 19Para 1965, a pesar de que los resultados del tras-
meses posteriores al trasplante. Este éxito relativgplante renal dejaban mucho que desear, puso su
del segundo procedimiento, en un momento en elatencién en la posibilidad de trasplante cardiaco.
cual la mayor parte de los enfermos transplanta-Durante 1967, después de tres meses de actuali-
dos en otros centros fallecian en etapas tempranazsacion en los EUA aprendiendo los fundamentos
del postoperatorio inmediato, fue un factor deci- de la terapia inmunosupresora de los pioneros
sivo para mantener en alto la moral médica sobrecomo David Hume y Thomas Starzl, regresé a
las posibilidades a futuro del enfermo transplan- Cape Town a realizar trasplantes renales, siendo
tado de corazén, y muy probablemente fue gra-que el primero de éste grupo sobrevivié mas de
cias a esa tenacidad de Barnard el que eventual20 afios post-trasplante renal. Y decidio, con esta
mente se le considerara al trasplante cardiaco comexperiencia, iniciar el trasplante cardiaco.

una opcion terapéutica para aquellos enfermos corEntre 1967 y 1973 realiz6 10 trasplantes cardiacos
insuficiencia cardiaca en estadios terminales.  ortotépicos (reemplazo total de corazén humano
Los resultados iniciales del grupo de Barnard por corazén humano), y fue en este dltimo afio cuan-
fueron muy promisorios, en parte debido a sudo, posterior a la implantaciéon de un corazon pe-
habilidad innata para realizar el juicio clinico quefio para el receptor, y la falla subsecuente del
adecuado en el momento adecuado, y en partenismo, inicié su experiencia con el trasplante car-
gracias al apoyo incondicional del grupo médi- diaco heterotopico (corazon donado anastomosa-
co-quirdrgico que colabor6 con él. Dos de susdo en paralelo con el corazon receptor) basado en
primeros cuatro enfermos transplantados sobreda creencia que si el corazén donado se anastomo-
vivieron mas de un afio, y el quinto y sexto pa- saba como un corazén accesorio, ante la falla de
ciente transplantados sobrevivieron durante 13cualquiera de ambos, el otro corazon seria capaz
y 24 afios respectivamente. de suplir, aunque fuese parcialmente, su funcion,
Christiaan Barnard nacié en 1922 en Beaufort Westhasta lograr la recuperacion del corazén dafiado.
un pequefio pueblo a seis horas de carretera de Capieste concepto se ha puesto de moda de nuevo ulti-
Town2 El padre de Barnard, un pastor en un pue-mamente, con el empleo de los mecanismos de asis-
blo de razas mixtas, era de origen humilde, y sutencia ventricular izquierda, y el concepto de “puen-
nifiez fue carente de lujos. Luego de acudir a unae para recuperacion”, reemplazando en algunos
escuela local, Barnard asistié a la Universidad decasos al concepto de mecanismo de asistencia ven-
Cape Town para estudiar medicina. Una vez egredricular izquierda como “puente para trasplante”.
sado se dedico a la practica de medicina familiar enCon este fin, Barnard y su colega, Jacques Losman,
una comunidad rural cerca de Cape Town, de don-desarrollaron una técnica para trasplante cardiaco
de regreso a la ciudad luego de menos de un afio deeterotopico, en donde el corazén donado es colo-
estancia. Posteriormente asistio al Hospital Grootecado en el hemi-térax derecho, y se sutura de tal
Schuur, en donde estudié cirugia general. En 1956orma que provea soporte hemodinamico a los ven-
le otorgaron una beca para entrenarse en cirugi&riculos derecho e izquierdo nativos.

cardiaca en la Universidad de Minnesota, bajo laSe realizaron 49 trasplantes cardiacos heterotopi-
tutela de dos grandes en cirugia cardiaca de la épazos en Cape Town entre 1975 y 1984, con sobrevi-
ca, Richard Varco y C. Walton Lillehei. Una vez das a 1y 5 afios de 50% y 20% respectivaniente.
terminado su entrenamiento regresé a SudafricaDebe tomarse en cuenta que varios enfermos de
con una bomba de circulacion extracorpérea, queeste grupo sobrevivieron mas de 10 afios. Se repor-
le fue donada por el gobierno de los Estados Uni-taron casos en los cuales el corazon nativo fue ca-
dos de Norteamérica. Con su bomba usada, y granpaz de soportar la vida durante episodios de recha-
des aspiraciones, en un terreno fértil y virgen en suzo agudo del corazén donado, hasta la remisién del
campo, cred una de las mejores unidades de ciruepisodio de rechazo agudo, o bien hasta encontrar
gia cardiaca del mundo, compitiendo incluso conun nuevo corazén para retrasplante heterotépico.
las unidades americanas, a pesar de la desventajdan enfermo con cardiomiopatia dilatada, que reci-
del aislamiento geogréfico. En particular, logré re- bié un trasplante heterotopico, recupero a tal grado
sultados sobresalientes en la correcion quirdrgicaa funcion cardiaca de su corazén nativo, que al
de defectos cardiacos congénitos y en el campo dpaso de algunos afios fue posible retirar el corazén
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donado con una mejoria evidente de su clase fun90 la coronariopatia lentamente la fue suplantan-
cional. Dentro de sus esfuerzos desesperados pafto como principal indicacidn. Los Gltimos 7 afios
mantener la vida, Barnard empleé la técnica hete-del registro la cardiomiopatia y la enfermedad
rotdpica para trasplantar corazones de chimpancésoronaria ocupan igual porcentaje dentro de las
a enfermos a quienes no lograba destetar de la bomndicaciones para trasplante.

ba de circulacion extracorporea luego de una ciru-Ha sido posible, gracias a los modernos inmunosu-
gia cardiaca rutinaria. Con la introduccion de la ci- presores, lograr una sobrevida a 1 afio de 81%, y
closporina al armamentario inmunosupresot, y laen aquellos enfermos que sobreviven el primer afio
subsecuente disminucion significativa en los epi- post-trasplante, la vida media (tiempo de sobrevi-
sodios de rechazo que frecuentemente llevaban aa del 50% de los enfermos) es de 12.1 afios. Se ha
la muerte al enfermo, Barnard y su grupo retorna-logrado determinar que la gran mayoria de facto-
ron al trasplante cardiaco ortotopico. A finales de res de riesgo conocidos que afectan la mortalidad
1983, a la edad de 61 afios, se retir6 del escenaridurante el primer afio post-trasplante persisten a
quirdrgico, en parte por una disminucion en su in-los 5 afios debido a su profundo efecto en el perio-
terés en la clinica, en parte por un exceso de trabado post-trasplante inmediato. La resistencia vascu-
jos pendientes de publicacion, y en parte secundalar pulmonar tiene un efecto negativo profundo
rio a lesiones severas en las manos producidas p@obre la sobrevida inmediata, asi como la edad del
artritis reumatoide que le impedian operar adecua-corazén donado y del enfermo receptor del mis-
damente. mo. La edad limite para el donador no debe reba-
Se mantuvo con una vida llena de sorpresas quear los 30 afios, ya que se ha demostrado que eda-
los medios de comunicacion no dejaban de publi-des superiores a ésta aumentan la mortalidad. De
car, sus tres matrimonios seguidos de sendos dila misma forma, el impacto de la edad del receptor
vorcios, sus romances publicos con estrellas dees curvilineo, y tiene su mayor importancia en la
cine, como fue el caso de Sofia Loren y Gina Lo- sobrevida a la mitad de la sexta década, una vez
llobrigida, y sus numerosas publicaciones, entreque se rebasa esta edad, la sobrevida disminuye.
las que se cuentan varias autobiografias. Falleci®e igual forma, el tiempo de isquemia del corazén
ala edad de 78 afios, el 25 de Septiembre del 200Honado tiene un impacto negativo en la sobrevida
irbnicamente de Insuficiencia Cardiaca. a corto y mediano plazo. La principal causa de mor-
El legado de Christiaan Barnard a la humani- talidad durante el primer afio post-trasplante lo cons-
dad es sorprendente. Segun el Registro de Trastituye el rechazo del injerto. Una vez superado este
plante de Corazén y Pulmbse han realizado primer afio, la vasculopatia del injerto, la falla ines-
un total de 55,359 procedimientos de trasplan-pecifica del injerto y las neoplasias predomihan.

te cardiaco registrados a nivel mundial hastaEs entonces, en base a lo redactado en la litera-
marzo del 2000. tura mundial, evidente el beneficio del trasplan-
Resulta indudable el impacto que el trasplante carte cardiaco, dada la elevadisima mortalidad del
diaco ha tenido a nivel mundial, ya que a pesar degrupo de enfermos a quienes se les propone el
su elevado costo, se ha logrado abatir la mortali-procedimiento. Su impacto en el mundo, y en
dad por insuficiencia cardiaca terminal, siendo quenuestro medio, ha rebasado las expectativas pre-
el costo de mantener a este grupo de enfermosias, llegando a constituir un arma final para ven-
también resulta oneroso. Durante la década de loser aquellas cardiopatias en las cuales ya no existe
80 la primer indicacion para realizar trasplante otra linea de tratamiento. Descanse en paz el pio-
cardiaco lo constituia la miocardiopatia en fasesnero que nos legé la oportunidad de dar vida a
avanzadas, sin embargo, durante la década de loguienes otrora no la tenian.
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