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TRASPLANTE CARDIACO.
1 Trasplante cardiaco en México ha llegado a ser un
E procedimiento terapéutico para aquellos pacientes

con falla cardiaca terminal, en un intento por conser-
var estdndares de alta calidad de vida. Este procedimiento
siempre estard presionado por los aspectos emocionales
vinculados a la donacién de 6rganos, asi como a las propor-
ciones entre costo y beneficio, sin embargo el progreso es
inevitable y necesario.

Expondré una breve informacién a la comunidad médica
no familiarizada con el trasplante cardiaco con el fin de
aumentar el proceso de donacién de 6rganos, ya que muchos
médicos no estdn adecuadamente informados, temen litigios
y a menudo se sienten incémodos al comentar la oportunidad
de donar 6rganos con las familias de donadores potenciales.

El primer trasplante cardiaco ortot6pico se describi6 en
diciembre de 1967 por Christiaan Barnard (el primer
trasplante de un ser humano a otro) vivié 18 dfas. Hacia
finales de 1969 algunos centros (entre los que destacan la
Stanford University, el Medical College of Virginia, la
University of Cape Town y el La Pitie Hospital en Parfs)
hacian esfuerzos clinicos por llevar a cabo el trasplante
cardiaco. Shumway, Lower y col. en la Universidad de
Stanford, perfeccionaron la técnica quinirgica, los avances
en la vigilancia de rechazo y la inmunosupresién, ocasionan-
do mejorfa en la supervivencia, lo que ha promovido la
prictica de numerosos trasplantes a nivel mundial.

En México se pudo efectuar el trasplante cardiaco 20
afos después de que se realiz6 el primero en América Latina
en Sao Paulo Brasil el 16 de mayo de 1968, publicando el
Dr. Roberto Lozano y colaboradores en la Revista Mexicana
de Anestesiologia (1988), el reporte del protocolo y manejo
anestésico de un caso para trasplante cardiaco efectuado en
el Hospital de- Cardiologia "Luis Méndez" del C.M.N 12
(éste paciente vive, a 3 afios y medio de efectuado su tras-
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trasplante). En la actualidad 173 centros en el mundo
informan sus resultados al Cardiac Registry en Minneapolis.

Uno de los principales factores que limitan la préctica
del trasplante cardiaco es la disponibilidad de donadores, y
el diagnéstico rdpido y exdcto de muerte cerebral. Se han
disefiado pautas para la determinacién de muerte; un método
es el presentado por la President’s Comission:

Muerte Neurolégica.
Coma profundo, falta de capacidad de respuesta y de
receptividad.
Falta de respiraciones espontdneas (apnea en la situa-
cién de hipercarbia).
Falta de funcionamiento del tallo cerebral.
Falta de reflejos pupilares a la luz, oculocefdlicos, ocu-
lovestibular, bucofaringeo, respiratorio y corneal.
Ausencia de factores metabélicos complicantes.
Dosis excesivas de farmacos, electrolitos alterados,
homeostasia acidobdsica o de glucosa, hipotermia
(menor de 32.2°C), choque.
Irreversibilidad:
Causa establecida y recuperacion excluida que persisten
en el exdmen repetido.
Muerte Cardiopulmonar:
Cese 3irreversible de la funcién circulatoria y respira-
toria.

También se toman en cuenta los Datos Bdsicos para el
envio de donadores como son:

Nombre y aspectos demograficos (edad, sexo, raza).
Talla y peso

Fecha de ingreso

Causa de la muerte


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Antecedentes

Antecedentes sociales (tabaco, alcohol, factores de riesgo
HIV, abuso de drogas).

Evolucién clinica (procedimientos, paro cardiaco o respi-
ratorio, signos vitales, ritmo ECG, estado hemodindmi-
co, diurésis, pardimetros ventilatorios)

Fdrmacos (en especial vasopresores).

Datos de laboratorio (tipo de sangre ABO, hematdcrito,
recuento leucocitario, enzimas cardiacas y hepdticas,
electrolitos, creatinina, nitrégeno uréico sanguineo,
cultivos, exdmen general de orina).

Declaracién de muerte cerebral.

Qué se ha dicho ala familia ;Entienden que es muerte
cerebral?

(Se ha comentado la donacién del 6rgano? ;Se ha obteni-
do consentimiento?

El tratamiento médico del donador es un componente
esencial del resultado satisfactorio del trasplante cardiaco.
El tratamiento apropiado demanda comprensién de la
fisiopatologia de la muerte cerebral, que presenta cambios
progresivos y problemas especificos como hipovolemia,
diabetes insipida, edema pulmonar neurégeno, desequilibrio
hidroelectrolitico y pérdida de la regulacién de la
temperatura que exigen tratamiento enérgico y oportuno.

El anestesi6logo tiene la responsabilidad y cuidado de la
ultima fase del donador y se le brindard todo el apoyo a fin
de preservar las mejores condiciones orgdnicas hasta el
\iltimo momento.

Rosario Castafieda Herndndez.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional
LLM.S.S.

Rev. Mex. Anest.
1992;15:45-46

REFERENCIAS.

Lozano R, Galvan BA, Rios Guadalupe, Naciff ME, Anza L.:
Protocolo del Departamento de anestesia para transplante cardiaco.
Hospital de cardiologia CMN. IMSS. Rev Mex Anest 1988; 11:151-
156.

Lozano R, Moreno MA, Gonzdlez MA, Reyes E, Galindo EL,
Meéndez B, Baltazar VM.: Manejo anestésico para transplante car-
diaco. Reporte de un caso. Rev Mex Anest 1988; 11:157-163.
Report of The Medical Consultants on the Diagnosis of Death to the
President’s Commission for the Study of Ethical problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research: Guidelines for the determina-
tion of death. JAMA 1981; 246:2184.



	45.tif
	46.tif

