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Estimado Editor en Jefe:

El primer trasplante cardiaco se
realiza en Sudafrica por el Doctor
Christian Banard en el afio de 1967. En
1988, se efectua en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico “La
Raza” del IMSS el primer trasplante de
corazén en México'.

El hospital civil de Guadalajara
realiz6 con éxito el primer trasplante
cardiaco el 28 de agosto de 2001,
primera cirugia de su tipo realizada en
un nosocomio publico o asistencial fuera
delaciudad de México.

Herminio Cazares Godoy, de 42 afios,
recibi6 el corazon de un donante en
muerte encefalica de 22 afios de edad.
Durante tres afios se planed este
trasplante. El paciente ingreso al
hospital a principios de agosto del 2001,
con insuficiencia cardiaca severa.
Después de haber sufrido un infarto y
tener una expectativa de vida no mayor a
cinco dias; presentaba edema pulmonar
refractario a tratamiento. El corazon fue
obtenido por un donador generado en el
mismo hospital.

RSSO O BONE

Figura 1. Cirugia cardiaca
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Discusion

El trasplante de corazon se encuentra
en la gama de posibilidades terapéuticas
de las enfermedades cardiacas, en
particular, es el procedimiento de
eleccion en pacientes con insuficiencia
cardiaca terminal.

La insuficiencia cardiaca esta
considerada como uno de los principales
problemas de salud publica y es la causa
principal de admisién hospitalaria
asociada a mal pronostico. A nivel
mundial son mas de 23 millones de
personas con ésta patologia. Tan sélo en
EUA el 2.8% de la poblacion cuenta con
éste diagnostico. En el ano 2000, los
pacientes con insuficiencia cardiaca
ocupaban el segundo lugar en estancia
intrahospitalaria y la mortalidad en estos
pacientes excedia el 35%.

Hoy en dia el tratamiento mas efectivo
para prolongar la vida en pacientes con
falla cardiaca terminal es el trasplante
cardiaco. Enunreporte de la International
Society of Heart and Lung Transplantation,

en donde se muestran los resultados de
394 centros a nivel mundial, se ve que
desde 1982 a la fecha, el numero de
trasplantes cardiacos realizados ha
crecido de manera exponencial.’

Los estados de la Republica Mexicana
con mayor actividad de trasplantes de
organos del 2007 al tercer trimestre del
2014 fueron Coahuila, Distrito Federal,
Guadalajara, Guanajuato, Monterrey,
Puebla, San Luis Potosi, Sonora y
Veracruz. A pesar del incremento en los
trasplantes de 6rganos a nivel nacional, la
donacion atin no es 6ptima para cumplir
con la demanda que se tiene. Para el 2014
se lograron tan solo 51 trasplantes
cardiacos segun datos del Centro
Nacional de Trasplantes, con esto
logrando un incremento del 10.9% con
respecto al afio 2013.°

Seleccion del receptor

El trasplante cardiaco esta indicado en
los pacientes con enfermedad cardiaca
terminal con limitada esperanza de vida
y/0 pobre calidad de vida en quienes
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todos los tratamientos convencionales
han fallado o son inapropiados.”

se ha tomado en cuenta el consumo
maximo de oxigeno que estd
relacionado con mL /kg minuto, la clase
funcional IV de la clasificacion de la
Asociacion del Corazon de Nueva York,
la historia de hospitalizaciones
recurrentes, la isquemia severa que
limita la actividad diaria y no es
susceptible de revascularizacién
miocardica quirdrgica o por métodos
plasticos en las arterias coronarias, la
presencia de fraccién de expulsion del
ventriculo izquierdo menor a 20%, las
arritmias ventriculares sintomaticas
recurrentes refractarias, entre otras, y
recientemente la funcién del tabique
interventricular. Este concepto es tan
importante que ha sido considerado por
algunos grupos de trabajo en los que ha
hecho la resincronizacion del tabique a
través del uso de estimulacidn eléctrica
especificamente en la region del
ventriculo del tabique interventricular.

En la actualidad es controversial la
edad maxima de aceptacion de
pacientes para ser llevados a trasplante
cardiaco. De acuerdo a las ultimas guias
de la Heart and Lung Transplantation
Society del 2013, el trasplante cardiaco es
permisible en pacientes mayores de 60
afios, siempre y cuando sean evaluados
cuidadosamente en busca de otros
factores de riesgo o patologias que no
mejoren su sobrevivencia o calidad de
vida.’

Como contraindicaciones absolutas
estan: cancer metastasico, infecciones
presentes o recurrentes que no hayan
sido tratadas, enfermedad cardiaca seria
u otra insuficiencia que no permitan al
paciente tolerar el procedimiento
quirurgico, lupus eritematoso sistémico,
sarcoidosis con involucro sistémico,
VIH y pacientes que tengan falta de
apego a los tratamientos.”

Seleccion del donador

Los criterios de seleccién de los
donadores de Organos, en particular
para corazon, se encuentran
perfectamente especificados y son del
conocimiento universal.”’ Sin embargo, y
en particular en nuestro medio, no
necesariamente se aplican en todo su
contexto, de tal manera que los
resultados en el sujeto receptor no han

sido los ideales en la fase inicial de los
programas de trasplante.

En donador potencial y en particular
en las primeras horas de establecido el
diagnédstico de muerte cerebral, éste
puede tener cambios en diferentes
organos y sistemas: endocrinologico,
metabolico, del tono vasomotor,
bioquimico, entre otros que pueden dar
lugar a un deterioro de tejidos y en
particular en los 6rganos considerados
parala fase donacion-trasplante.”

Por otro lado, desde el punto de vista
de la técnica quirurgica han ocurrido
cambios como el implante de la viscera
cardiaca a través de la intususcepcion
bicaval, técnica que es la méas empleada
actualmente y con mejores resultados
(Figura 1) en pacientes que estan en fase
de espera, en esta area evidentemente se
observan avances, como: la
cardiomioplastia dindmica’ y el uso de
dispositivos de asistencia ventricular, en
este aspecto surge la pregunta de si estos
dispositivos sustituyen al trasplante
cardiaco; la respuesta es contundente:
no es posible, y asi lo ha demostrado la
experiencia en los que se demuestra que
no se puede sustituir por largos periodos
la funcién cardiaca.*

Pronéstico

Segun datos del registro internacional
Society for Heart and Lung Trasplantation
(ISHLT) en su informe del 2014, la
supervivencia al primer afio post
trasplante cardiaco es superior al 80% y
la vida media del paciente trasplantado
essuperiora 10 afios.’

Estos excelentes resultados, deben
atribuirse en gran parte a una efectiva
estrategia de inmunosupresion inicial,
un adecuado protocolo de
inmunosupresiéon de mantenimiento,
adecuados métodos para la
monitorizacion de rechazo agudo y
finalmente estrategias efectivas para el
tratamiento del rechazo.’

El éxito a largo plazo del trasplante
cardiaco, se basa en la premisa de que el
tratamiento inmunosupresor debe ser lo
suficientemente intenso para permitir la
supresion de la respuesta inmune; y
evitar que la supresion sea tan intensa
que se facilite el desarrollo de
infeccionesy cancer.

Con los protocolos actuales de
inmunosupresiéon, la presencia de
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rechazo agudo moderado o severo ha
perdido protagonismo clinico en
trasplante cardiaco; sin embargo, el
rechazo agudo y la infeccién asociada a
una sobre inmunosupresion se mantiene
como la mayor causa de morbi-
mortalidad en el primer afio
postrasplante.

Conclusiones

Los programas son desarrollados para
pacientes que puedan reintegrarse a la
vida productiva en un lapso de seis
meses.

Los pacientes seleccionados para
trasplante cardiaco deberan ser
sometidos a una rigurosa evaluacién
para determinar su estado de salud y la
necesidad de un trasplante cardiaco. El
proposito de la evaluacion es asegurar
que el corazén trasplantado es necesario
y que el paciente es capaz de tolerar la
cirugia y tener un adecuado apego al
tratamiento y seguimiento.

Es entendido, que los donadores de
organos son limitados y que la cirugia es
compleja y muy costosa por todo lo que
implica, por lo que todos los pacientes
deben de ser sometidos a una revision
multidisciplinaria. Son educados acerca
de su periodo de espera, recuperacion,
cuidados a largo plazo y probables
complicaciones. Deben de evaluarse con
el paciente el tratamiento médico de
sostén, los procedimientos quirargicos y
diagnosticos tales como biopsia
miocardica periddica, niveles séricos de
inmunosupresores y examenes
generales en busca de lesiones asociadas
a los mismo como dafio renal, hepatico
oindicios de carcinoma.

Los resultados han sido satisfactorios,
obteniéndose una sobrevida actual de
80% a un afio y del 70% a 5 afios.’ La
mayoria de los pacientes trasplantados
retorna a sus actividades normales.

El paciente trasplantado regresa a la
vida cotidiana al poco tiempo de la
cirugia. Su mayor beneficio se refleja en
enfermos jovenes con una afeccion
cardiaca no susceptible de tratamiento
meédico o quirtirgico convencional.’

El trasplante cardiaco es una
posibilidad terapéutica actual en nuestro
medio; sigue siendo necesario la
presencia de un programa activo de
trasplante cardiaco y el involucro del
manejo multidisciplinario para
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aumentar las tasas de sobrevida del 3.Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, Benjamin EJ,
Berry JD, Borden WB, et al. Heart disease and stroke
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Heart Association. Circulation2012;125:e2-220.
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