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E d i t o r i a l  

TRASPLANTE CARDIACO. 

E 
1 Trasplante cardiaco en Mexico ha llegado a ser un 
procedimiento terapeutico para aquellos pacientes 
con falla cardiaca terminal, en un intento por conser- 

var esthdares de alta calidad de vida. Este procedimiento 
siempre estari presionado por 10s aspectos emocionales 
vinculados a la donaci6n de brganos, asi como a las propor- 
ciones entre costo y beneficio, sin embargo el progreso es 
inevitable y necesario. 

Expondre una breve informacidn a la comunidad m6dica 
no farniliarizada con el trasplante cardiaco con el fin de 
aumentar el proceso de donaci6n de brganos, ya que muchos 
medicos no estiin adecuadamente informados, temen litigios 
y a menudo se sienten inc6modos a1 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) vivid 18 dias. Hacia 
finales de 1969 algunos centros (entre 10s que destacan la 
Stanford University, el Medical College of Virginia, la 
University of Cape Town y el La Pitie Hospital en Paris) 
hacian esfuerzos clinicos por llevar a cab0 el trasplante 
cardiaco. Shumway, Lower y col. en la Universidad de 
Stanford, perfeccionaron la tknica quidrgica, 10s avances 
en la vigilancia de rechazo y la inmunosupresi6n, ocasionan- 
do mejoria en la supervivencia, lo que ha promovido la 
prictica de numerosos trasplantes a nivel mundial. 

En Mexico se pudo efectuar el trasplante cardiaco 20 
aiios despues de que se realizd el primer0 en America 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 rnanejo 
anestCsico de un caso para trasplante cardiaco efectuado en 
el Hospital de Cardiologia "Luis MBndez" del c.M.N."~ 
(6ste paciente vive, a 3 aiios y medio de efectuado su tras- 

trasplante). En la actualidad 173 centros en el mundo 
informan sus resultados a1 Cardiac Registry en Minneapolis. 

Uno de 10s principales factores que limitan la prictica 
del trasplante cardiaco es la disponibilidad de donadores, y 
el diagn6stico ripido y exActo de muerte cerebral. Se han 
diseiiado pautas para la detenninaci6n de muerte; un mitodo 
es el presentado por la President's Cornission: 

Muerte Neurol6gica. 
Coma profundo, falta de capacidad de respuesta y de 
receptividad. 
Falta de respiraciones espontAneas (apnea en la situa- 
ci6n de hipercarbia). 
Falta de funcionamiento del tallo cerebral. 
Falta de reflejos pupilares a la luz, oculocefilicos, ocu- 
lovestibular, bucofaringeo, respiratorio y corneal. 

Ausencia de factores metab6licos complicantes. 
Dosis excesivas de firrnacos, electrolitos alterados, 
homeostasia acidobkica o de glucosa, hipotermia 
(menor de 32.2"C), choque. 

Irreversibilidad: 
Causa establecida y recuperaci6n excluida que persisten 
en el eximen repetido. 

Muerte Cardiopulmonar: 
Cese irreversible de la funci6n circulatoria y respira- 
toria. 3 

Tambien se toman en cuenta 10s Datos Bisicos para el 
envio de donadores como son: 

Nombre y aspectos demogrificos (edad, sexo, raza). 
Talla y peso 
Fecha de ingreso 
Causa de la muerte 

Artemisamedigraphic en línea

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