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RESUMEN 

En a t a  publiuci6n pretendemos resumir el cuidado periapat&ico para el paciente donador y el receptor durante el tranrplante de 
conz6n. El protocolo que ae elaboró en el Departamento de Anataiologfa del Hospital de Cardiología "LuU MCndez" del CMN, está basa- 
do en los protocolo# de la h e l a  de Medicina de la Universidad de Stanford, California, y de la Escuela de Medicina del Hospital Cene- 

ral de Massachuisctts, adaptándolo# a las poribilidades y condiciones de n u a t m  medio. 
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SUMMARY 

This paper abstracts the perianeschetic management for cardiac transplantation of the donor and recipient patienu, at the Depart- 

ment of Anesthesia in Hospital de Cardiologia "Luis MCndez" CMN. The protocol is b a d  in the protocob of Stanford Univenity School 
of Medicine and Massachunctu General Hospital School of Medicine and adapted to our means. 
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n la actualidad los primeros 30 días son críticos para E 1 paciente trasplantado, la morbilidad hospitalaria 
reportada en los primeros 30 días por el Registro Inter- 
nacional de Transplante Cardíaco fue la siguiente: en el 
año de 1985 el número de transplantes fue de 1009 y la 
mortalidad en los primeros 30 días fue del 12.2%. En el 
ano de 1986 el número de transplantes fue de 1415 y la 
mortalidad hospitalaria en los primeros 30 días fue de 
7.4% y se pretende llevar estas cifras al 1-2% que es la 
misma para el paciente sometido a revascularización co- 
ronaria.' 

Existe la tendencia de identificar como paciente úni- 
camente al receptor y en ocasiones el personal de 
quirófano no se siente interesado del cuidado del dona. 

dor, que puede encontrarse en un hospital distante, que 
no siempre es el caso. A pesar de que no tiene posibili- 
dades de sobrevida, porque se ha diagnosticado muerte 
cerebral, para nosotros el donador es un ser humano 
que merece todo el respeto y deberá tratarse como pa- 
ciente al igual que.el receptor. El anestesiólogo tiene la 
responsabilidad y cuidado de la última fase del donador 

y se le brindará todo el apoyo a fin de preservar las me- 
jores condiciones orgánicas hasta el úl'timo m o m e n t ~ . ~  

A continuación se referirá el Protocolo de 
Transplante Cardíaco que hemos tomado como ejemplo 
de las Universidades antes mencionadas y que seguimos 
en el Hospitai de Cardiología del CMN del IMSS. 

Una vez que hay notificación de posible donador 
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aneroide. Las soluciones permeables y la infusión de los 
medicamentos inotrópicos estrictamente regulados. 

En el cuarto de la UCI destinado a la estancia del 
receptor deberá encontrarse el personal de terapia in- 
tensiva encargado de su cuidado. 

Es recomendable la presencia de un anestesiólogo 
del grupo que participó en la operaci6n y que sea el en- 
cargado de recibir al paciente y supervisar la monitoriza- 

ción inmediata, así como de dar la explicación al inten- 
sivista de la evolución transoperatoria del paciente. 

La labor del anestesiólogo con esto-no ha termina- 
do, ya que su colaboración es muy importante en el pos- 
toperatorio inmediato. Este Protocolo no es un trabajo 
final, sino está susceptible a modificaciones de acuerdo 
a los avances científicos, tecnológicos y a la experiencia 
mundial. 
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