El trasplante cardiaco

Dr. Fernando José Reguillo Lacruz

Introduccion al trasplante cardiaco

El trasplante de corazén es un procedimiento quirdrgico
que se realiza, desde hace mas de 40 ainos, en el trata-
miento de las enfermedades terminales del corazén. El
trasplante cardiaco supone un enfoque multidisciplinar de
esta patologia, ya que en este procedimiento interviene el
equipo de trasplante, que incluye a cardiélogos, cirujanos
cardiacos, anestesidlogos, médicos intensivistas, infectd-
logos, patélogos e inmundlogos, asi como el equipo de
enfermeria, psicélogos, fisioterapeutas y asistentes socia-
les, que trabajan coordinadamente y logran que esta apa-
sionante aventura llegue a buen puerto.

Recuerdo histoérico

La posibilidad de efectuar trasplantes cardiacos llamé
ya la atencion de los cirujanos de principios del siglo XX.
Asi, el doctor Alexis Carrel llevé a cabo en 1905 trasplan-
tes experimentales en perros. Pasard mas de medio siglo
hasta que se retome la idea de realizar el trasplante de
corazén en humanos, basado, en gran parte, en el avance
tecnoldgico que supuso la aparicién de la maquina cora-
z6n-pulmoén, que permitia realizar intervenciones sobre
un corazén en reposo y vacio. El primer trasplante de cora-
z6n a un humano tuvo lugar en 1964 en la Universidad
de Misisipi (Estados Unidos), cuando el equipo del doc-
tor James Hardy trasplanté el corazén de un chimpancé
a un paciente moribundo. El corazén estuvo latiendo 90

minutos antes de pararse. En los aflos siguientes, gracias
alimpulso del doctor Norman Shumway de la Universidad
de Stanford (Estados Unidos), se fue perfeccionando la
técnica quirdrgica del implante cardiaco, que aun per-
dura en la actualidad. Pero, sin duda, el gran hito en la his-
toria del trasplante de corazén ocurrié el 3 de diciembre
de 1967 en el Groote Schuur Hospital de Ciudad del Cabo
(Sudéfrica), cuando el doctor Christian Barnard realizé el
primer trasplante de corazéon de humano a humano;
el paciente sobrevivid alaintervencién 18 diasy murié por
una neumonia. En Estados Unidos, el primer trasplante
con éxito fue llevado a cabo en el St. Luke’s Hospital de
Houston por el doctor Denton Cooley en junio de 1968;
el paciente sobrevivid ocho meses. Transcurrido un afo
del primer trasplante ya se habia realizado otro cente-
nar de intervenciones por diversos equipos quirdrgicos
de Estados Unidos y Europa con escaso éxito en general,
hasta que en los aflos ochenta la técnica se perfeccioné y
se mejoro el tratamiento posoperatorio, gracias a la apa-
ricion de los farmacos inmunosupresores.

En Espafia, el primer trasplante cardiaco con éxito
se realizé el 8 de mayo de 1984 en el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona; el paciente sobrevivié nueve
meses. Hoy en dia se efectua este tipo de trasplante en 17
hospitales de todo el pais, y han sido mas de 5.400 perso-
nas las que se han beneficiado de un trasplante de corazén
desde entonces.
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Recuerdo anatomico

El corazén es un 6rgano muscular situado en la caja tora-
cica cuyas funciones primordiales son: en primer lugar,
recibir la sangre venosa (pobre en oxigeno) del resto del
cuerpo y mandarla a los pulmones para que se oxigene;
y, en segundo lugar, enviar esta sangre rica en oxigeno al
resto del organismo. Anatémicamente, el corazén consta
de cuatro cavidades: dos auriculas y dos ventriculos. La
auricula derecha recibe, a través de las venas cavas supe-
rior e inferior, la sangre venosa del organismo; ésta pasa
al ventriculo derecho a través de la vélvula tricspide y es
enviada por la arteria pulmonar a los pulmones, donde
serd oxigenada. Esta sangre, ya rica en oxigeno, vuelve
al corazén por las venas pulmonares y es recibida por la
auricula izquierda; pasa entonces por la valvula mitral al
ventriculo izquierdo, que serd el encargado de mandar la
sangre oxigenada al resto del organismo.

Indicaciones del trasplante cardiaco: el receptor
y el donante

El trasplante cardiaco es un procedimiento quirdrgico
que consiste en extraer un corazén enfermo que no
puede ser curado con farmacos o cirugia convencional
y reemplazarlo por un corazén sano de un donante. No
todos los pacientes con un corazén enfermo son candi-
datos al trasplante cardiaco; en general, existen unos cri-
terios médicos que indican si un paciente es subsidiario
de trasplante o no. De manera consensuada por la comu-
nidad cientifica se establece que el paciente candidato
a ser receptor de un corazén sano debe encontrarse en
insuficiencia cardiaca avanzada o terminal y no respon-
der al tratamiento médico intenso; asimismo, tampoco
existird un tratamiento quirdrgico alternativo adecuado
a su patologia. La expectativa de vida de estos pacientes
se encuentra muy reducida; por lo general, es inferior a
un afo.

La insuficiencia cardiaca avanzada se puede produ-
cir por diversos mecanismos. Los mas frecuentes son los
siguientes:

- La cardiopatia isquémica, que se produce por la
enfermedad de las arterias coronarias y es la causa
mas frecuente por la cual se realiza un trasplante
en Espana.

+ La miocardiopatia sin causa conocida o idiopa-
tica, que también puede ser producida por virus,
tumores, etc.
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FIGURA 1. Anatomia del corazén
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- La cardiopatia valvular grave, es decir, la afecta-
cién de las valvulas del corazén que no se puede
tratar quirdrgicamente.

- La enfermedad congénita grave del corazén que
no puede tratarse quirdrgicamente. Esta pato-
logia constituye la causa de trasplante mas fre-
cuente en el nifio.

- Las alteraciones del ritmo cardiaco normal que no
responden a otras terapias y son potencialmente
mortales.

Asimismo, la edad también constituye un criterio de
aceptacion; es recomendable que la edad de los pacientes
no sea superior a 65 anos.

Por otra parte, existen ciertas enfermedades y
circunstancias que son consideradas contraindicaciones
para el trasplante cardiaco; se ha demostrado que éste no
es util en estos casos. Las principales contraindicaciones
serian:



- La afectacién irreversible de la arteria pulmonar
(arteria que lleva la sangre desde el corazén a los
pulmones).

«El padecimiento de enfermedades graves eirrever-
sibles renales, pulmonares o hepaticas que pudie-
ran acortar la esperanza de vida del paciente.

- La diabetes mellitus con dafo importante de otros
érganos.

- La enfermedad de las arterias del resto del orga-
nismo, como las del cerebro o las piernas.

« La infeccion por virus del sida.

- La presencia de enfermedades cancerosas en los
ultimos cinco afos.

- El padecimiento de alguna enfermedad psiquia-
trica no compatible con el régimen de vida tras
el trasplante.

- La adiccion al alcohol, el tabaco o las drogas.

Unidades de insuficiencia cardiaca: diagndstico
del paciente

En el trasplante cardiaco intervienen muchos espe-
cialistas, pero, sin duda, para el diagnéstico inicial del
paciente son fundamentales las unidades de insuficien-
cia cardiaca croénica, unidades constituidas fundamen-
talmente por cardidlogos, que seran los médicos encar-
gados de diagnosticar, estudiar y preparar al paciente
para el trasplante cardiaco.

Una vez que el paciente es diagnosticado por su
cardidlogo, y se ha confirmado la posibilidad de recibir
un corazon nuevo, se realiza toda una serie de prue-
bas encaminadas a estudiar de manera exhaustiva el
estado general del paciente. Se llevan a cabo analisis
de sangre y de orina encaminados a estudiar el estado
general de las defensas del paciente y la funcién renal,
entre otros aspectos; la serologia permite valorar la
posible existencia de enfermedades viricas y el grado
de defensa contra éstas; el electrocardiograma y el
Holter cardiaco se emplean para estudiar el ritmo del
corazén; la radiografia de térax y la tomografia axial
computarizada son utilizadas para el estudio de las
estructuras tordcicas; asimismo, también se emplean la
ecografia abdominal, los ecocardiogramas, las pruebas
de funcion respiratoria y el cateterismo cardiaco para
el estudio de las arterias del corazén; ademas, se rea-
liza un estudio odontolégico, puesto que los dientes
en mal estado son una potencial fuente de infecciones
para el corazén.
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Organizacion Nacional de Trasplantes

Una vez realizadas todas estas pruebas, el paciente es
incluido en la Lista de Espera de Trasplante Cardiaco, que
esta coordinada por la Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT). La ONT es una organizacién modélica a nivel inter-
nacional por su eficaz funcionamiento; entre otras, sus
funciones incluyen coordinar las alertas de donacion y tras-
plante, informar de la actividad mediante la elaboracién de
informes y estadisticas de donacién y trasplantes, asi como
participar en la cooperacion internacional. El paciente se
incluye en la lista de espera con un cédigo asignado seguin
la gravedad del cuadro; asi, un cédigo cero se asignaria a
aquel paciente que requiere un corazdén de manera inmi-
nente. A veces el paciente necesita de dispositivos cardia-
cos artificiales que sustituyen de manera temporal y limi-
tada la funcién del corazén en espera del trasplante.

Asi como existen unos criterios para ser receptor de
un corazén nuevo, también existen normas de seleccién
para ser donante de érganos. La donacién de érganos estd
regulada en la legislacién espafola por la Ley 30/79 del 27
de octubre de 1979. Si bien esta ley nacié relativamente
tarde si se compara con la legislacién internacional, aporté
principios como los de altruismo, gratuidad y confidencia-
lidad, asi como el consentimiento presunto a la donacién.
El donante debe fallecer en un hospital debido a un paro
irreversible de las funciones cerebrales o cardiorrespirato-
rias, sin que exista posibilidad alguna de recuperacién; sélo
asi se podrd mantener el cuerpo de forma artificial desde
la muerte hasta el momento de la extracciéon de 6rganos.
Para realizar la extraccion se necesita la firma del consenti-
miento informado por parte de los familiares, a no ser que
conste la intencién en contra de la donacién expresada en
vida por el fallecido.

En general, los criterios clinicos de donacién de
6rganos, en este caso de corazon, serian los siguientes:

- Edad inferior a 45 afios en el hombre y 50 en la
mujer.

« No presentar infecciones por virus del sida o
hepatitis.

+ No presentar enfermedades sistémicas graves o
neoplasias con metastasis.

« El corazén del donante debe ser sano, sin enfer-
medades valvulares o de las arterias coronarias.

« Es importantisimo que exista compatibilidad de
grupo sanguineo con el receptor para evitar la
posibilidad del rechazo del nuevo corazon.
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Maquina de circulacién extracorpérea.

+ Debe existir, a su vez, concordancia entre los tama-
Aos del corazén del donante y del receptor.

« Por ultimo, también se debe valorar el tiempo que
se va a tardar desde la extraccién del corazén del
donante hasta el implante en el receptor. Es acon-
sejable que este tiempo no supere las 4-5 horas.

Una vez que se conoce la existencia de un donante
de 6rganos, la ONT analiza las caracteristicas del donante
y busca en su base de datos al paciente mas adecuado.
Se basa, sobre todo, en los criterios de compatibilidad
sanguinea e histoldgica para la recepcién de este nuevo
corazoén.

Técnica quirurgica: el trasplante

El procedimiento mas comun es tomar un corazén de un
donante (aloinjerto) recientemente fallecido e implantarlo
en el paciente receptor. Se habla de trasplante ortotopico
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cuando el corazén del paciente es extraido y se implanta
uno nuevo; ésta es la técnica que se utiliza en la actualidad.
Antiguamente, a veces se dejaba como apoyo del corazén
del donante, el corazén enfermo; esta técnica era denomi-
nada trasplante heterotdpico.

El procedimiento quirdrgico pasa por dos etapas:
la extracciéon y el implante. En un primer momento,
el equipo de extraccién se dirige al hospital donde se
encuentra el donante ya fallecido, y se realiza entonces
la extraccién. El corazon extraido se transporta en un
contenedor especial con suero frio al hospital donde se
realizard el implante. El equipo implantador se encuentra
en el quiréfano con el fin de perder el menor tiempo posi-
ble, algo que resulta vital para la viabilidad del corazén
donado, con el paciente-receptor ya preparado para la
intervencion. El paciente se conecta a una maquina que
hace las funciones del corazén (retira la sangre venosa
y bombea nuevamente la sangre arterial) y del pulmén
(depura el didxido de carbono de la sangre y le afiade oxi-
geno). De esta manera se puede trabajar sobre un cora-
z6n vacio y quieto. Este procedimiento es denominado
circulacion extracorpdrea (CEC).

Existen varias técnicas quirlrgicas para la realiza-
cion del trasplante pero, generalmente, para extraer el
corazdén enfermo, éste se corta a través de la cara poste-
rior de la auricula derecha y se separa cortando las arte-
rias aorta y pulmonar. Queda solamente la cara posterior
de la auricula derecha e izquierda, donde se va a suturar el
nuevo corazon, cuyo tamano se ha adecuado previamente
al del receptor.

Una vez suturado el nuevo corazon, el paciente
es desconectado de la maquina de CEC y el nuevo cora-
z6n empieza a latir. A veces se necesitan farmacos que
ayuden a mantener el ritmo cardiaco, la tensién arterial,
la frecuencia respiratoria, el ritmo urinario, etc. Cuando
se comprueba que todas las constantes son correctas, se
cierra el torax y concluye asi el procedimiento quirur-
gico. El paciente, todavia anestesiado, es trasladado a
la unidad de cuidados posquirdrgicos, donde se man-
tiene un riguroso control de todas las constantes vitales.
Empieza asi una etapa tan importante como la anterior:
el posoperatorio.

Posoperatorio: rechazo e infeccion

El paciente, una vez en la unidad de cuidados posquirtr-
gicos, va despertando poco a poco de la anestesia; puede
entonces retirarse la ventilacion mecénica. El paciente se



Implante del nuevo corazén.

encuentra en una zona estrictamente aislada para evitar
las dos complicaciones posibles que pueden hacer fraca-
sar la operacion: el rechazo y, secundariamente, debida al
tratamiento para evitar el rechazo, la infeccion.

El rechazo del corazén implantado se produce
debido a que el sistema defensivo inmunitario del receptor
no reconoce como propio el tejido trasplantado, por lo que
se desarrolla, de manera inmediata, una respuesta inflama-
toria e inmunitaria que puede llevar a destruir el nuevo
corazon. El rechazo a un corazén nuevo puede ocurrir en
el 15-20% de los trasplantes. Para evitar el rechazo existen
los farmacos inmunosupresores, que son capaces de enga-
Aar al sistema defensivo del paciente para que reconozca
el nuevo corazén como propio. Estos farmacos se adminis-
tran de manera inmediata tras la operacién. Existen varios
tipos de rechazo: hiperagudo, que ocurre de manera inme-
diata pero que, afortunadamente, es muy raro; agudo, que
ocurre en los primeros 3-6 meses; y crénico, también deno-
minado enfermedad vascular del injerto, que ocurre a partir
del primer afo de la operacion.

La infeccion es el otro gran enemigo del tras-
plante. Si se produce una infeccién en este periodo,
en el que los farmacos inmunosupresores hacen que
las defensas del paciente estén bajas, su curso puede
ser potencialmente mortal, de ahi que el paciente se
encuentre en un aislamiento estricto para evitar que
sufra alguna infeccién. En ocasiones, resulta necesario
administrar antibidticos.

Por lo tanto, hay que mantener el equilibrio entre
el grado de inmunosupresion adecuado para evitar el
rechazo y, por otro lado, que no se favorezca la aparicion
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de infecciones por tener las defensas demasiado bajas.
A los 10 dias de la intervencién se realiza una biopsia
cardiaca para analizar si existe rechazo del nuevo cora-
zo6n. Los farmacos inmunosupresores se han de tomar de
por vida para evitar tanto el rechazo agudo como el cré-
nico. La infecciéon supone el 40% de la mortalidad de los
pacientes trasplantados y puede estar causada por multi-
ples bacterias, virus, hongos y protozoos. Las infecciones
mas frecuentes son: las de las vias respiratorias bajas, la
mediastinitis y la meningitis. Los microorganismos mas
frecuentes son: el citomegalovirus, el aspergillus, el toxo-
plasmay la pneumocistis.

Otra consecuencia negativa del tratamiento con
inmunosupresores es la aparicion de procesos cancero-
sos en los pacientes trasplantados, ya que esta dismi-
nucién de las defensas también puede originar el creci-
miento de células malignas. Los pacientes trasplantados
tienen un riesgo 10-100 veces mayor que la poblacién
general de desarrollar un cancer. Los linfomas y los
tumores de piel son los tumores que mas frecuente-
mente pueden aparecer.

El corazdn trasplantado también es muy propenso
a desarrollar enfermedad de las arterias del corazén, lo que
se conoce como cardiopatia isquémica. Para prevenirla,
aparte de las medidas higiénicas y dietéticas habituales,
suele aconsejarse Aspirina® en dosis muy bajas.

El paciente empieza una nueva etapa y debe
tomar ciertas precauciones durante los primeros meses,
sobre todo para evitar las infecciones. Paulatinamente el
paciente se incorporard a la vida normal en unas seis sema-
nas. Aunque hay gente que considera que el trasplante
cardiaco supone cambiar la cardiopatia terminal por la

FIGURA 2. Curva de supervivencia del trasplante
cardiaco
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FIGURA 3. Evolucién del trasplante cardiaco en
Espana
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enfermedad del trasplantado cardiaco, no cabe duda de
que los pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca
avanzada estarian abocados a una muerte temprana sin el
trasplante cardiaco.

Resultados: la supervivencia

Segun el Registro Espaiiol de Trasplante Cardiaco de 2006,
la mortalidad precoz —es decir, la muerte del paciente en
los primeros 30 dias tras el trasplante—, es del 14%, cifra
ligeramente superior a la media de los Ultimos afos (12%).
En cuanto a la supervivencia en Espafia, se estima que de
los pacientes trasplantados, un 80% sobrevive al primer
ano, un 75% a los cinco afos y un 51% esta vivo a los diez
anos (véase la figura 2).

La causa mas frecuente de fallecimiento después de
la intervencion es la infeccién, seguida del fallo agudo del
nuevo corazon. Actualmente, el récord de supervivencia
en Espafa es de 23 afos, y es el caso de una mujer a la que
se le trasplantdé un corazén en 1984 en el Hospital Puerta
de Hierro a la edad de 11 afos. Tony Huesman, intervenido
en 1978 en Estados Unidos, ostenta el récord mundial con
una supervivencia cercana a los 28 afios en 2006.

Comoyasehamencionado,cercade5.400 personasse
han beneficiado en Espaia del trasplante cardiaco. La cifra de
trasplantados por afo oscila entre 240-260 (véase la figura 3).
El nimero de trasplantes cardiacos anuales ha disminuido
en los ultimos afos, con mayores tiempos de espera, pro-
bablemente porque también ha decrecido el nimero de
donantes, aunque Espana ostente el liderazgo mundial
de donantes de 6rganos procedentes de caddveres. La
mortalidad de los pacientes en lista de espera es del 7%.
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Ante esta escasez de donantes, la comunidad
cientifica busca alternativas terapéuticas que sean tan
eficaces para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
terminal como el trasplante cardiaco. Asi, se estan desa-
rrollando corazones artificiales mecanicos, el trasplante
de corazdén procedente de otras especies animales o bien
la regeneracion del tejido cardiaco mediante la inyeccién
de células madre.

Consultas mas frecuentes

¢Para qué sirve el trasplante cardiaco?

El trasplante cardiaco es un procedimiento quirdrgico que
aumenta la supervivencia y mejora la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca avanzada,
pacientes que sin recibir este tipo de tratamiento estarian aboca-
dos a la muerte en menos de un afo.

¢Todas las personas diagnosticadas de insuficiencia cardiaca
avanzada pueden recibir un corazén?

No todos los pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca
avanzada son candidatos al trasplante cardiaco. Existen unas limi-
taciones, tanto de edad como de enfermedades asociadas, donde
se ha comprobado que el trasplante no aporta ningun beneficio
en cuanto a mejorar la supervivencia o la calidad de vida.

iTodas las personas pueden donar su corazén?

No. También existen unos criterios de inclusion para ser donantes
de corazén; la edad y la existencia de enfermedades asociadas
constituyen una limitacién para la donacién.

¢Puede ser rechazado un corazon trasplantado?
Si. Por este motivo en la ONT se hace una correcta seleccién del
receptor para que exista la maxima compatibilidad posible y asi
evitar el rechazo del corazon trasplantado. Aun asi, el rechazo a
un corazén nuevo puede ocurrir en el 15-20% de los pacientes,
a pesar del tratamiento inmunosupresor adecuado.

¢{Puede un corazon trasplantado enfermar de nuevo?

Si. Un corazoén trasplantado es mas susceptible de enfermar,
puesto que tiene mas posibilidades de padecer cardiopatia isqué-
mica que un corazén normal. Ademas, los pacientes trasplanta-
dos tienen mayor probabilidad de padecer tumores malignos que
la poblacién normal.

Glosario

Aloinjerto: érgano o tejido proveniente de un individuo que
pertenece a la misma especie, pero que no es genéticamente
idéntico.

Cardiopatia isquémica: conjunto de enfermedades del corazén
o cardiopatias cuyo origen radica en la incapacidad de las arterias



coronarias (coronariopatia) para suministrar el oxigeno necesario
a un determinado territorio del musculo cardiaco, lo cual dificulta
el funcionamiento de éste.

Circulacién extracorpdrea: conexiéon del corazén, a través de
unas canulas, a una maquina que asume sus funciones y se
encarga de la accién de bombeo y oxigenado de la sangre. De
esta manera, el corazén permanece inmovil durante la operacion,
lo que es necesario para abrir el miocardio o musculo cardiaco
(cirugia de corazon abierto).

Compatibilidad ABO: hace referencia a la compatibilidad entre
los cuatro grupos sanguineos: A, B, ABy O.

Inmunosupresores: farmacos imprescindibles para evitar el
rechazo de los trasplantes en general. Actian alterando el sistema
inmunitario del paciente en los glébulos blancos (linfocitos) y los
anticuerpos.

Insuficiencia cardiaca: disminucién de la capacidad del corazén
para cumplir sus funciones de bomba o motor; también se deno-
mina fallo cardiaco. Cuando este fallo es avanzado y la capacidad
de bombeo del corazén es practicamente nula, también se llama
insuficiencia cardiaca terminal.

Muerte cerebral: estado de paro cerebral irreversible en el cual
no se detecta ningun signo de actividad y no existe posibilidad
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alguna de recuperacion del cerebro. Para determinar la muerte
cerebral de un paciente se deben obtener dos electroencefalo-
gramas planos.

Sistema inmunitario: sistema encargado de defender el orga-
nismo frente a las infecciones, asi como de reconocer las células
malignas y los tejidos trasplantados, a los que considera como
extrafos. Esta formado por el timo, la médula ésea (donde se pro-
ducen los linfocitos), los ganglios y el bazo.
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sectcv.es. (Fecha de consulta: 28/11/08.)

Texas HearT INsTITUTE. http://www.texasheartinstitute.org. (Fecha de
consulta: 28/11/08.)

« El trasplante de corazén es el Unico tratamiento eficaz
para los pacientes diagnosticados de insuficiencia car-
diaca avanzada que existe en la actualidad.

- El trasplante de corazén prolonga la supervivencia, de
por si acortada, y mejora la calidad de vida de este tipo
de pacientes.

« Gracias a la ONT, el modelo espafiol de trasplantes esta
fuertemente asentado y constituye una referencia a
nivel mundial.

- El trasplante cardiaco es un tratamiento eficaz pero no
estd exento de complicaciones, debido a los farma-
Cos inmunosupresores que se usan para combatir el
rechazo.

- En la actualidad, el trasplante de corazén en Espana se
encuentra en una fase de estancamiento debido princi-
palmente a la escasez de donantes.

383






