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Resumen

Objetivo: Analizar la experiencia en trasplante
cardiaco, en un lapso de ocho afios.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencion.

Disefio: Informe de casos.
Pacientes y métodos: Andlisis retrospectivo de pacien-
tes operados de trasplante cardiaco entre julio de
1993 afebrero del 2001. Se estudiaron las siguientes
variables: Informacién demografica, indicaciéon del
trasplante, posicidn del injerto, procedimientos con-
comitantes, mortalidad, sobrevidaaunoy cinco afios,
complicaciones, estado actual de los receptores,
esquema inmunosupresor y episodios de rechazo.
Resultados: Se realizaron 24 trasplantes, 21 en hom-
bres y 3 en mujeres, la edad promedio del grupo fue
de 36 afios (10 a 66 afios). Laindicacién del trasplan-
te fue en 10 enfermos por sindrome cardiomiopatico
asociado a isquemia, ocho por cardiomiopatia dila-

Abstract

Objective: To analyze our experience with heart trans-
plantations during an 8-years period.

Setting: Third level health care hospital.

Design: Case reports.

Patients and methods: Retrospective analysis of pa-
tients subjected to heart transplantation between July
1993 and February 2001. We studied the following
variables: Demographic information, transplant indi-
cation, graft position,concomitant procedures, mor-
tality, survival at one and five years, complications,
present state of recipients,immunosuppressive sche-
me, and rejection episodes.

Results: Twenty-four transplants were performed, 21
men and 3 women, average age of the group was 36
years (10 to 66 years). Indication for the transplant
was cardiomyopathy associated to ischemia in 10
patients, dilated cardiomyopathy in 8, valvular dys-
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tada, tres por enfermedad valvular y tres por diver-
sos trastornos.Trece fueron trasplantes ortotépicos
y 11 heterotépicos. En dos pacientes con trasplante
heterotdpico se efectué implante mitral y en otro tras-
plante renal del mismo donador.

La sobrevida al afio fue de 64% y a cinco afios de
50%. De los 12 pacientes vivos, al momento de ela-
borar este informe, el mas reciente tiene dos meses
de post-trasplante y el mas antiguo siete afios diez
meses. Once pacientes se encuentran en clase fun-
cional I, otro en Il; dos en fase de rehabilitacién y 10
rehabilitados.

El esquema farmacol6gico inmuno supresor inicial
en todos los pacientes fue ciclosporina-A (Cy A),
esteroides y azatioprina. De las 12 defunciones que
han ocurrido, cinco pacientes murieron por infeccién.
Conclusion: Lamortalidad y sobrevida coinciden con
lo informado en la literatura.

function in 3, and diverse disorders in the remaining
3; 13 were orthotopic transplants and 11 heteroto-
pic. In two patients with heterotopic transplant, a mi-
tral valve prosthesis was implanted in one patient,
and kidney transplant from the same donor was per-
formed concomitantly in another patient. Survival at
1 year was of 64% and at 5 years of 50%. At the time
of this report, 12 patients are alive, the most recent
with a 2- months post-transplant evolution and the
oldest with 7 years-10 months. Eleven patients are in
functional class I, one in Il. Two patients are in reha-
bilitation, and 10 are already rehabilitated. The initial
immunosuppressor scheme in all patients consisted
of cyclosporine-A (CyA), steroids, and azathioprine.
From the 12 deaths that have occurred, five patients
died due to infection.

Conclusion: Mortality and survival coincide with the
reports in the medical literature.

Palabras clave: Corazon, trasplante, morbilidad, mor-
talidad.
Cir Gen 2002;24: 140-143
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Introduccion

A partir de los estudios de Carrel y Guthrie en 1905, con
los que se inici6 el largo proceso que concluy6 con el
primer trasplante cardiaco en un ser humano, realizado
en Sudéfrica en 1967,% y hasta el momento actual, el
trasplante cardiaco ha tenido un enorme progreso.

Los avances en la inmunosupresién, monitoreo de
rechazo, y manejo en terapia intensiva, entre otros,
han permitido que la sobrevida y la calidad de vida de
los pacientes trasplantados hayan presentado un de-
sarrollo espectacular.

Hoy dia, el trasplante cardiaco es la primera opcién
de tratamiento en los enfermos con falla cardiaca ter-
minal, en quienes el manejo médico y la cirugia no
ofrecen una rehabilitacién adecuada.

En México, el primer trasplante cardiaco se efectué
en 1988,%y a partir de entonces diferentes grupos del
pais han iniciado sus programas, limitados en forma
importante por la carencia de donantes cadavéricos.

Nuestro grupo inicié su actividad a mediados de
1993, por lo que el objetivo del presente informe es
analizar, en forma retrospectiva, nuestra casuistica.

Pacientes y métodos

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes
operados de trasplante cardiaco entre julio de 1993 a
febrero del 2001.

Se obtuvo de cada caso: informacién demogréfi-
ca, indicacion de trasplante, posicion del injerto, pro-
cedimientos concomitantes, mortalidad, sobrevida a
uno y cinco afios, complicaciones, estado actual de
los receptores, esquema inmunosupresor y episodios
de rechazo.
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Resultados
Entre el 31 de julio de 1993y el 14 de febrero del 2001
se efectuaron 24 trasplantes cardiacos (Figura 1).

El paciente de menor edad al momento del tras-
plante tenia 10 afios y el mayor 66, con una media de
36 afios, 21 pacientes fueron hombres y dos mujeres,
y una receptora se retrasplantd en dos ocasiones.

En diez pacientes (42%), el trasplante se efectué
por sindrome cardiomiopético asociado a isquemia,
ocho (33%) tenian cardiomiopatia dilatada (siete idio-
patica y uno secundaria a la administracion crénica
de adriamicina), tres pacientes (13%) tenian enfer-
medad valvular, uno (4%) cardiomiopatia valvular e
isquémica concomitante, otro (4%) patologia congé-
nita, y un paciente mas (4%) fue retrasplantado por
vasculopatia del injerto (Cuadro I).

Trece trasplantes fueron colocados en posicion or-
totopica (54%) y 11 (46%) en situacién heterotdpica.

En dos pacientes con trasplante heterotépico se
efectu6 ademas implante de prétesis mitral en el co-
razén nativo en uno, y en el otro se realizé, en forma
concomitante, trasplante renal del mismo donador.
Hubo un retrasplante cardiaco.

No hubo muertes transoperatorias. Seis pacien-
tes (25%) murieron antes de abandonar el hospital
en el post-trasplante mediato, y otros seis (25%)
han muerto entre 8 meses a 5 afios después del
trasplante.

De estas 12 defunciones, cinco pacientes (42%)
murieron por infeccidn (tres de ellos antes de abando-
nar el hospital después del trasplante), dos recepto-
res fallecieron a los 11 meses y dos afios postras-
plante, respectivamente.
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Fig. 1. Tendencia anual. Trasplante cardiaco. 1993-2001.

Cuadro I.
Indicaciones del trasplante

Etiologia No. de pacientes

Sindrome cardiomiopatico

asociado a isquemia 1
Cardiomiopatia dilatada

Enfermedad valvular

Patologia congénita

Cardiomiopatia valvular isquémica
Vasculopatia del injerto
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Otros dos (8%) murieron por vasculopatia del injer-
to a los cinco afios del post-trasplante, y dos pacien-
tes (8%) murieron por rechazo agudo del injerto, uno
a los 15 dias y el otro a los 8 meses, este ultimo al
suspender voluntariamente su tratamiento inmunosu-
presor (disritmia psico-social).

Entre las causas asociadas de morbilidad que con-
dicionaron mortalidad encontramos que un receptor
murié por pancreatitis (4%) a los cinco dias de tras-
plantado, otro (4%) a la semana del trasplante por arrit-
mia mientras se efectuaba biopsia de control, y uno mas
a los dos afios por secuelas de accidente vascular ce-
rebral. La sobrevida al afio fue de 64% y cinco afios del
50%. Al momento de elaborar el presente informe (abril
del 2001), la clinica de trasplante cardiaco tiene 12 pa-
cientes en control, 11 trasplantados por el propio pro-
gramay uno trasplantado en otro hospital.

La sobrevida de estos pacientes varia de dos me-
ses a 7 afios 10 meses, 11 de los pacientes se en-
cuentran actualmente en clase funcional | de la NYHA
y uno en clase funcional Il.

Doce (50%) pacientes han egresado a su casa en
buenas condiciones, cuatro se encuentran trabajando,
dos trabajan y estudian, uno estudia, tres se encuentran
pensionados y dos mas se encuentran en fase de reha-
bilitacién. Es de notar que el paciente de mayor edad
tiene 71 afios y se encuentra laborando activamente.
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Tres (25%) de los pacientes vivos han tenido cada
uno un episodio de rechazo tipo IllI-b de la Internatio-
nal Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT),
los tres episodios han sido resueltos con terapia anti-
rrechazo a base de metilprednisolona (1g/dia x 3).

El esquema inmunosupresor inicial de todos los
pacientes ha sido con ciclosporina-A (CyA), esteroides
y azatioprina. El protocolo del programa indica dismi-
nuir la dosis de esteroides y de ser posible suspen-
derlos, cuando la evolucién del paciente lo permita;
ademas, de los inmunosupresores mencionados se
ha empleado mofetil micofenolato (MMF) como alter-
nativa a la azatioprina. Actualmente, siete (58%) pa-
cientes reciben CyA, prednisonay azatioprina, dos re-
ciben ciclosporina y azatioprina, dos CyA con MMF y
uno recibe CyA, prednisonay MMF.

En posible asociacién, como efecto secundario a la
inmunosupresioén crénica, siete (58%) pacientes tie-
nen hipertension arterial sistémica y dislipidemia, tres
(30%) presentan osteopenia que ha requerido trata-
miento médico, dos (16%) tienen diabetes mellitus se-
cundaria; un paciente desarroll6 insuficiencia renal y
otro ha presentado una dermatopatia cuyo diagnoésti-
co auln no ha sido establecido, pero que pudiera estar
asociada a la azatioprina.

Discusion

En el International Registry of Organ Donation and Trans-
plantation,* el nUmero de trasplantes de corazon por afio
por millén de habitantes en Europa es de 5.1, en Nortea-
meérica de 8.2 e, incluso en Sudamérica del 0.6, cifras
gue se encuentran por arriba de nuestro pais, donde los
programas de trasplante cardiaco efectlian pocos pro-
cedimientos por afio, en gran medida limitados por el
escaso numero de donantes cadavericos.

El programa nacional de trasplantes esta en reor-
ganizacién y esperemos que esto se traduzca en un
mayor namero de procedimientos en breve.

Las indicaciones para trasplante, en México, no di-
fieren mucho de lo publicado en la literatura mundial,®
pero llama la atencién el alto porcentaje de trasplan-
tes heterotopicos.

Nuestro grupo ha incursionado en el trasplante car-
diaco en posicidn heterotopica, para aquellos enfer-
mos que presentan resistencias vasculares pulmona-
res elevadas, en los que el trasplante en situacion or-
totopica esta contraindicado.® Los resultados de esta
modalidad de trasplante, comparados con los del tras-
plante en bloque corazén-pulmon,® asi como nuestra
dificultad para acceder a farmacos vasodilatadores pul-
monares potentes en el postoperatorio, nos han orien-
tado a continuar esta politica, lo que aunado a la alta
frecuencia de pacientes con resistencias vasculares
pulmonares elevadas remitidos a evaluacion por nues-
tro programa, explica la alta prevalencia de este pro-
cedimiento.

Conclusiéon

La mortalidad, sobrevida, y las complicaciones pre-
sentadas son las esperadas por las caracteristicas de
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nuestros pacientes, y concuerda a lo publicado en la
literatura.

Es alentador el grado de rehabilitacion alcanzado
por los enfermos, por lo que consideramos que debe
incrementarse el nUmero de procedimientos con ob-
jeto de mejorar los resultados y ofrecer esta alternati-
va a un mayor namero de pacientes.
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