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Procuracion a distancia de corazon

con fines de trasplante
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Resumen

Introduccion: la escasez de donadores de corazon es una limi-
tante importante para el trasplante cardiaco. Cada vez mas se
aceptan organos de lugares mas distantes, aunque ello puede
prolongar el tiempo de isquemia del corazén.

Material y métodos: se estudiaron pacientes adultos con insu-
ficiencia cardiaca terminal tratados mediante trasplante cardiaco
ortot6pico cuyo injerto se procuré fuera de la Ciudad de México
y de su zona conurbada entre el primero de febrero de 2011 y
el 31 de enero de 2012. Se evaluaron el tiempo de isquemia, la
distancia recorrida en kilémetros y la mortalidad perioperatoria y
a corto plazo.

Resultados: en 12 de los 14 trasplantes de corazén efectuados
en el periodo establecido se realiz6 la procuracion a distancia.
La edad promedio fue 42.7 afos (limites de 17 y 61 afos). Siete
pacientes masculinos y cinco femeninos. El tiempo promedio de
isquemia total del injerto fue de 228.58 minutos. La mayor distan-
cia recorrida por via terrestre o aérea fue de 2,319 km; la menor,
22.5 km. Once pacientes (91.66%) supervivieron los primeros
30 dias después del trasplante. Hubo una defuncién inmediata
(8.33%), y dos tardias por complicaciones extracardiacas. Se rea-
liz6 un trasplante cardiaco-renal simultdneo del mismo donador.
Conclusién: la procuracién a distancia para trasplante de cora-
z6n es asequible en nuestro medio y ofrece resultados promete-
dores.

Palabras clave: trasplante cardiaco, procuracion a distancia, pre-
servacion de 6rganos

Abstract

Background: the low availability of organ donors is a serious
hindrance to heart transplantation. Long-distance organ procure-
ment has been accepted as an option despite longer ischemic
time for the heart.

Methods: long-distance procurement from outside Mexico City in
adult patients with terminal heart failure submitted to orthotopic
heart transplantation between February 1st 2011, and January
31st 2012, was assessed. Ischemic time, distance from Mexico
City, and perioperative and short-time mortality were determined.
Results: there were 14 orthotopic heart transplants during the an-
alyzed period. In 12 cases long-distance heart procurement was
required. Mean age of recipients was 42.7 years (range between
17 and 61 years). Seven patients were male and five female.
Mean ischemic time was 228.58 minutes. The longest distance of
procurement for land and air travel was 2,319 km; and the lowest,
22.5 km. Perioperative mortality was 8.33% (one patient), and
there were 2 short-term deaths due to non-cardiac complications.
In this series we included a case of heart-kidney transplantation
from same donor.

Conclusion: at our hospital, long-distance procurement for heart
transplantation is a useful procedure with good results.

Key words: heart transplantation, long distance procurement,
organ preservation
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Introduccion

El trasplante cardiaco es el tratamiento de eleccién para
pacientes con enfermedad cardiaca en fase terminal.! El
incremento en el nimero de trasplantes realizados a es-
cala mundial puede atribuirse a numerosos avances en
técnica quirdrgica, preservacion de los 6rganos con fines
de trasplante, inmunologia y control de infecciones, que
han resultado en supervivencia aceptable a corto y largo
plazos. Estos resultados se asocian con cuidado altamente
especializado que proveen clinicos y cirujanos compro-
metidos con el trasplante cardiaco y con experiencia en la
seleccidn del receptor, procuracidn y el seguimiento médi-
co antes y después del trasplante.? Con base en la informa-
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cion del registro de la Sociedad Internacional de Trasplan-
te de Corazon y Pulmon, la mediana de supervivencia (que
corresponde al tiempo en que 50% de los pacientes tras-
plantados continuan vivos) es de 11 afios a partir de 1982.
La mediana de supervivencia para pacientes adultos y pe-
diatricos que superviven al primer aflo alcanza 14 afios. En
la actualidad, cerca de 100 pacientes superviven incluso
25 afios después del trasplante.®

Los datos relacionados con la repercusion del tiempo
de isquemia del injerto y la supervivencia a corto y me-
diano plazos son motivo de debate. De acuerdo con la
Sociedad Internacional de Trasplante de Corazén y Pul-
mon, el tiempo de isquemia del injerto tiene valor como
predictor importante de muerte durante el primer afio
posterior al trasplante,® por lo que las guias internacio-
nales de trasplante cardiaco sugieren que, en general, el
tiempo de isquemia del injerto debe ser el menor posible.
Puede aceptarse un tiempo prolongado cuando se consi-
deren otros factores, como la edad del donador, funcion
cardiaca normal y ausencia de soporte inotropico. Esta
aseveracion es una recomendacién clase | con nivel de
evidencia C.4

La tendencia en Europa y Norteamérica es realizar el
trasplante cardiaco con tiempos de isquemia no mayor a
cuatro horas.* Sin embargo, hay estudios en los que no se
establece la asociacion entre tiempo de isquemia del injerto
y supervivencia del receptor a corto y mediano plazo.>'°

De acuerdo con el registro del Centro Nacional de
Trasplantes de México, entre el 21 de julio de 1988 y el
31 de mayo de 2011 s6lo se han realizado 233 trasplantes
de coraz6n y hay pacientes en espera de trasplante cardia-
co.! La escasez de donadores de corazén es una limitante
importante para el trasplante cardiaco. Para maximizar la
disponibilidad de donadores de corazon se aceptan érganos
provenientes de lugares distantes, aunque ello pueda pro-
longar el tiempo de isquemia del corazon.

El objetivo de este trabajo es informar la experiencia
de procuracion cardiaca desde lugares distantes al pro-
grama de trasplante de corazon de nuestro centro hospi-
talario.

Material y métodos

Estudio restrospectivo efectuado en pacientes adultos
con trasplante cardiaco ortotdpico, cuyo injerto se pro-
cur6 fuera de la Ciudad de México y que estaban regis-
trados como receptores de corazén en el programa de
trasplante de drganos toracicos de nuestro hospital y en
la base de datos del Registro Nacional de Trasplantes
del Centro Nacional de Trasplantes de la Secretaria de
Salud Federal. Los trasplantes de corazon se realizaron

entre el primero de febrero de 2011 y el 31 de enero de
2012. Los criterios de seleccion para receptores de co-
razon incluyeron: insuficiencia cardiaca terminal irre-
versible sin otra opcion médica o quirtrgica, edad me-
nor de 65 afios, sin otra enfermedad sistémica (excepto
las relacionadas con la insuficiencia cardiaca), acepta-
dos en sesion del Subcomité de Trasplante del Corazon
de nuestro hospital. Los criterios de exclusion fueron:
enfermedad hipertensiva pulmonar severa (resistencia
vascular pulmonar fija > 6 uW/m?), enfermedad hepati-
ca o pulmonar severa e irreversible, infeccién sistémica
o local al momento de la intervencidn, tilcera péptica
aguda, infarto pulmonar agudo, antecedentes de abuso
de alcohol o drogas.!” La Figura 1 muestra el proce-
SO a seguir después que se notifico la ubicacion de un
donador de corazon. La seleccion y aceptacién del do-
nador comprendieron las tres evaluaciones requeridas
y se efectuaron segun los lineamientos internacionales
establecidos.?#11:12

Se evalué el tiempo de isquemia del corazon contabiliza-
do en minutos desde el pinzamiento adrtico en el donador
hasta la reperfusion del corazon trasplantado en el receptor,
la distancia recorrida medida en kilémetros y la mortalidad
perioperatoria definida como la ocurrida en los primeros
30 dias postrasplante por causa de origen cardiaco o asocia-
da con el procedimiento quirurgico.

Técnica quirdrgica

Los érganos se obtuvieron de donadores con muerte en-
cefélica cuyo corazén continuaba latiendo. Se confirmé
en evaluacion terciaria la adecuada funcionalidad del co-
razon. Se preservaron los 6rganos mediante la combina-
cion de paro electromecénico inducido por cardioplejia
anterdgrada fria cristaloide con solucion de Bretschnei-
der (Kohler Chemie, Alsbach-Hahnlein, Alemania)’ e
hipotermia tépica. Todos los trasplantes los realiz6 or-
totépicamente el mismo grupo de trasplante cardiaco. En
un paciente se realizo trasplante simultaneo de corazon-
rifion.'>-17

Transporte

El transporte de los 6rganos desde largas distancias se hizo
por jet alquilado con velocidad promedio de 805 a 885 km/
hora, nivel de elevacion equivalente a los jets comerciales
y sistema de comunicacion aire-tierra. El transporte del
aeropuerto al hospital se hizo en helicoptero y transporte
terrestre en ambulancias.
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Figura 1. Diagrama de flujo que sigue nuestro equipo de trabajo en la procuracién a distancia.

Resultados

En el periodo establecido se efectuaron 14 trasplantes
de corazon; 12 de ellos con procuracion a distancia. El
grupo de procuracién descartd en la evaluacion terciaria
cuatro potenciales donadores en los estados de Jalisco,
Nuevo Leoén, Tamaulipas e Hidalgo. En los casos de pro-
curacion a distancia se efectud trasplante cardiaco orto-
topico (100%). El promedio de edad de los receptores fue
42.7 £ 15.9 afios (limites de 17 y 61 afos). Siete pacien-
tes (58.3%) fueron del sexo masculino y cinco (41.66%)
del sexo femenino. El tiempo promedio de isquemia total
de injertos fue 228.58 + 42.84 minutos (limites de 174 a
309 minutos). En diez casos (83.33%) se utilizé trans-
porte aéreo. La mayor distancia recorrida por via aérea
fue 2,319 km; la menor, 93.65 km (Cuadro I). En dos

casos (16.66%) solo se utilizd transporte terrestre; la ma-
yor distancia recorrida fue 93.65 km; la menor, 22.5 km.
Once de los doce pacientes, (91.66%) sobrevivieron los
primeros 30 dias del trasplante. En la actualidad sobre-
viven nueve pacientes. El tnico fallecimiento inmediato
(8.33%) se atribuy6 a falla primaria del injerto; dos fa-
llecimientos tardios a complicaciones extracardiacas (45
y 68 dias después del trasplante). Se realizo un trasplante
cardiaco-renal simultaneo del mismo donador, en el que se
utilizo transporte aéreo (distancia aérea de 224.6 km), con
tiempo de isquemia total del injerto cardiaco de 253 minu-
tos. Luego de 36 horas del trasplante cardiaco se procedid
a efectuar el trasplante renal; el érgano se habia preser-
vado en una maquina de perfusion renal, con tiempo de
isquemia renal total de 67 horas. La paciente fallecid por
causas extracardiacas a los 68 dias del trasplante cardiaco.
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Cuadro I. Distancia entre los centros de procuracion y el hospital

NUmero Tiempo de isquemia Distancia
progresivo Fecha Procedencia (minutos) (kilbmetros)
1 05-Abr-11 Morelia, Mich. 253 224.6
2 05-Jul-11 Morelia, Mich. 243 224.6
3 13-Jul-11 Puebla, Pue. 215 96.4

4 27-Jul-11 Ledn, Gto. 244 341
5 12-Ago-11 Guanajuato, Gto. 230 284.6
6 01-Sep-11 Monterrey, NL 291 726.1
7 20-Oct-11 Tijuana, BC 309 2319
8 01-Dic-11 Naucalpan, Edo. Méx. 174 22.5*%
9 28-Dic-11 Pachuca, Hgo 177 93.65*
10 10-Ene-12 Monterrey, NL 225 726.1
11 11-Ene-12 Leon, Gto 199 341
12 28-Ene-12 Leon, Gto 183 341
*Transporte terrestre Unicamente.
Mich.= Michoacan, Pue. = Puebla, GTO. = Guanajuato, NL = Nuevo Leén, Hgo = Hidalgo, BC = Baja

California, Edo. Méx. = Estado de México,

Discusion

Los avances en trasplantes cardiacos son resultado de afios
de esfuerzo y han logrado aumentar la sobrevida en todos
los grupos de edad.>!®!? En nuestro pais se realiz6 el primer
trasplante de corazon con éxito en 1988 y se demostrd la
viabilidad de estas intervenciones.?® En particular, en los
ultimos dos afios, y en nuestro hospital, los resultados han
sido muy favorables.!* Entre los factores involucrados, de
acuerdo con nuestra experiencia, estan: mejores criterios
de seleccion de candidatos a trasplante cardiaco, rigurosa
valoracion, recuperacion hormonal del donador?' y pre-
servacion miocardica. El tiempo de isquemia prolongado
puede afectar negativamente los resultados postquirtrgi-
cos inmediatos, pero no afecta el resultado a mediano y
largo plazos.>!"

El equipo de procuracion cardiaca, localizado en el Dis-
trito Federal, ha tenido que viajar a nueve ciudades dife-
rentes; la mas lejana, Tijuana, Baja California Norte. Esta
politica ha aumentado la oferta de trasplante cardiaco a
nuestros pacientes y permite atenderlos oportunamente.
Ha hecho posible, también, tres sucesos sin precedente en
nuestro pais: nuestro grupo de trabajo realiz6 diez trasplan-
tes de corazon en un mismo centro hospitalario en 2011; ese
mismo afio, se realizo la procuracion mas distante registra-
da en nuestro pais (en Tijuana, Baja California Norte); en
enero de 2012, se efectuaron cinco trasplantes de corazon

exitosos en un mismo centro hospitalario. Esto confirma
que el trasplante de corazon es una opcion terapéutica real,
segura y eficaz para tratar la insuficiencia cardiaca terminal
en nuestro pais.

La valoracion de donadores de lugares lejanos debe rea-
lizarse caso por caso. Deben considerarse al tomar o re-
chazar un corazdn donado variables como estabilidad del
donador, uso de inotrépicos, y funcién ventricular izquier-
da. En particular, se debe ser muy cuidadoso en las evalua-
ciones secundaria y terciaria.'*?> Se debe tener en cuenta
que la dificultad para desplazar un equipo de procuracion
influye en la decision de aceptar un corazoén para trasplante
en el transoperatorio de la procuracién. Sin embargo, hay
dos factores méas relevantes: decidir no tomar el corazon
después de una evaluacién cuidadosa y completa'2* pre-
viene el fracaso del trasplante; no haber acudido a una eva-
luacion directa antes de la obtencion del corazén con fines
de trasplante, habria limitado en mas de 80% la capacidad
de nuestro centro de realizar los trasplantes que requerian
nuestros pacientes. El tiempo prolongado de isquemia, por
si solo, no debe representar un criterio de exclusion en vir-
tud de la sobrevivencia similar cuando se compara con otros
grupos.>''7 Los corazones donados en los que se prevé un
tiempo de isquemia prolongado no deben reservarse para
los receptores mas enfermos e inestables.

En las condiciones actuales de escasez de donadores
cardiacos, incrementar su numero mediante evaluacion,
procuracion y trasplante de érganos a distancia, previa eva-
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luacién individualizada, integral y muy estricta, ofrece re-
sultados prometedores. El apoyo del transporte aéreo por
helicoptero ofrece las siguientes ventajas: transporte directo
entre dos puntos, evitar el trafico urbano, capacidad de ate-
rrizar justo al lado del jet, orientacién geografica superior
y mejor contacto por radio comparado con el transporte
en ambulancia. Requiere coordinaciéon que permite enla-
zar los pasos en el menor tiempo posible. La participacion
del coordinador de donacidn es indispensable: desempefia
funciones especificas de acuerdo con la normatividad y, en
nuestro caso, favorece el enlace con los Comités de Tras-
plante de los hospitales donde se encuentran los donadores
y los medios de transporte terrestre y aéreo institucionales
y extra-institucionales.

La labor de equipo permite la procuracion de 6rganos a
distancia con fines de trasplante.
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