El corazon y sus problemas

The Heart and Its Problems

“Un corazon es una riqueza
que no se vende ni se compra,
pero que se regala’.

—GUSTAVE FLAUBERT

| Instituto Nacional de Estadistica y Geografia reporté en 2023 que las en-

fermedades del corazén se encuentran entre las principales causas de muer-

te en el pais. ;Quién mejor que una cardiéloga para proponer estrategias
que ayuden a reducir la mortalidad por afecciones cardiacas? No es un problema
reciente; desde hace décadas, la hipertension, la diabetes, el sedentarismo y una
alimentacién inadecuada, entre otros factores, han contribuido al estado de salud
que enfrentamos actualmente.

La prevencion es la clave: es fundamental atender desde casa los factores de
riesgo y vigilar el corazén desde las primeras etapas de la vida. Realizar ejercicio
regularmente y mantener buenos hébitos alimenticios saludables son medidas esen-
ciales. Para la detecciéon oportuna de enfermedades cardiacas, la doctora Borrayo
Sénchez cred en 2015 Cédigo Infarto, un protocolo de atencién integral para la
atencién emergente de pacientes con infarto agudo al miocardio. “Hoy se aplica
en 537 unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social y ha salvado alrededor
de 10 mil vidas™.

Cuando un paciente sufre insuficiencia cardiaca severa, el trasplante de corazén
se considera, junto con la asistencia circulatoria, el tratamiento mds eficaz para
mejorar su condicién de manera significativa, algo que los tratamientos médicos
o quirdrgicos convencionales no pueden lograr. En un extenso trabajo de revision,
la Dra. Rodriguez-Lelyem analiza las pruebas de histocompatibilidad requeridas
para la correcta asignacién de un corazén, con la intencién de reducir los episo-
dios de rechazo, que llegan a afectar hasta al 60% de los pacientes sometidos a un
trasplante cardiaco®.
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jY tenia un corazén!, o Autopsia, Enrique Simonet, 1890

En México, el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) reporta que,
hasta la fecha, hay registrados 18,783 receptores en espera de diversos trasplantes,
la mayoria de rindn, seguidos por los de cérnea, higado y corazén. Durante 2025,
se ha registrado un trasplante de corazén. La mayoria de los receptores estdn ins-
critos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México, que es
ademds en donde se realizan mds procedimientos’.

El primer trasplante cardiaco se llev6 a cabo en 1967 en Ciudad del Cabo, Sud-
dfrica. El procedimiento fue realizado por el cirujano Christiaan N. Barnard en
el hospital Groote Schuur, y el paciente sobrevivié 18 dias. En México, el primer
trasplante de corazén fue realizado por el Dr. Rubén Argiiero en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), con un paciente que logré sobrevivir 18 meses®.

Para que esto ocurriera, el trabajo se inicié en 1890, cuando Alexis Carrel y
Charles Guthrie, publicaron el trabajo The Transplantation of Veins and Organs,
en el que reportaron varios experimentos y describieron el primer trasplante he-
terotdpico de corazén. Tras este estudio, no fue hasta 1933 cuando Mann, en la
Clinica Mayo, report6 dos técnicas para el trasplante heterotépico de corazén y
document6 los problemas relacionados con el rechazo’.

En 1946, el cirujano ruso Vladimir Demikhov fue el primero en llevar a cabo
un trasplante cardfaco ortotdpico, en una época en la que ain no se habia introdu-
cido la hipotermia. Aunque se lograron avances técnicos, el rechazo inmunolégico
detuvo el desarrollo de los trasplantes hasta que se adquirié un mayor conocimiento
en inmunologia y se describié el efecto inmunosupresor de los corticoesteroides.
No fue sino hasta 1962, con el inicio del uso de inmunosupresores, que las posi-
bilidades del trasplante cardiaco comenzaron a avanzar.
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Dos vistas laterales del corazén humano, G. Kirtland, 1806

Varias especialidades médicas convergieron para que Barnard pudiera realizar
el primer trasplante cardiaco exitoso. Para ello, fue necesario el desarrollo de la
mdquina de circulacién extracorpérea, avances en el estudio de la inmunidad y el
rechazo del injerto, asi como su clasificacién en la que ayudé la introduccién de la
biopsia percutdnea transvenosa endomiocérdica’.

En los dltimos afnos, los resultados del trasplante cardiaco han mejorado progre-
sivamente, especialmente gracias a los avances en cirugia y anestesia, el desarrollo
de nuevos inmunosupresores y un mejor control de las infecciones y del rechazo,
tanto agudo como crénico.

Las indicaciones y contraindicaciones, los criterios de seleccién y mantenimiento
del donante, la técnica quirtrgica, las complicaciones y los resultados de los tras-
plantes han sido abordados en la literatura médica disponible.

Conocer las pruebas necesarias para asegurar la supervivencia y calidad de vida
de los pacientes para quienes el trasplante es la Gnica opcién terapéutica eleva las
expectativas de lograr los mejores resultados®.

El éxito del trasplante cardiaco es un claro ejemplo de cémo los hallazgos en
distintos campos de investigacion se han unido para lograr que el corazén de una
persona pueda latir en otra. Avanzar en el conocimiento de dreas bésicas, que de
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momento parecieran no tener aplicacién, y los avances en los estudios inmunolé-
gicos, han permitido seleccionar a los mejores receptores, ya no solo de corazén,
también de otros érganos.

El avance de la tecnologia y el conocimiento médico nos permite imaginar un
futuro con cambios verdaderamente sorprendentes en el diagnéstico y tratamiento
de padecimientos cardiacos. En una entrevista para esta publicacién en 2010, el
Dr. Rubén Argiiero, destacado cardidlogo y pionero en investigacién en cardiologia
quirtdrgica, no solo abordé el tema de los trasplantes, sino que también disend e
inicié el uso de células madre para tratar la insuficiencia cardiaca terminal, obte-
niendo resultados extraordinarios. Compartié su visién a futuro de la cardiologia
y augurd importantes avances cientificos y tecnoldgicos para una atencién médica
cada vez mds integral y eficiente.

Mientras tanto, hay mucho que se puede hacer por la salud cardiaca: combatir
los malos hébitos alimenticios, reducir el consumo desmedido de productos y be-
bidas de baja o inexistente calidad nutricional, evitar el tabaco, bajar el colesterol
y controlar la hipertensién arterial. Todo esto es esencial en un contexto donde
la dieta basada en garnachas, tamales y otros alimentos callejeros, sumada a la
persistente inactividad fisica, siguen siendo factores de riesgo importantes™®. @
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Por mi raza hablard el espiritu
Teresa I. Fortoul van der Goes
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