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EDITORIAL

La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome clinico
caracterizado por sintomas de congestién pulmonar como dis-
nea (dificultad para respirar) y ortopnea (dificultad para respirar
estando acostado) y sintomas de congestién sistémica como
edema de miembros inferiores y ascitis (hinchazén de las extre-
midades inferiores y aumento del perimetro abdominal).

La frecuencia de esta enfermedad se ha incrementado mucho en
los iltimos afios, convirtiéndose en una verdadera epidemia cau-
sante de la mayoria de las hospitalizaciones en personas mayo-
res de 65 afios. Aunque puede presentarse en edades tempra-
nas, es mds una enfermedad del adulto, cuya incidencia (fre-
cuencia) se dobla por cada década por encima de los 45 afios.

La sobrevida de los pacientes cinco afios después del diagnos-
tico es del 30% al 40%, es decir, tiene una mortalidad inclusive
mayor que la del cancer. Debido al gran nimero de hospitaliza-
ciones que requieren los pacientes, las cuales se hacen mas fre-
cuentes con el progreso de la enfermedad, a los costos en medi-
caciones y a los controles médicos, la carga econémica genera-
da es grande y hace del sindrome de insuficiencia cardiaca un
problema de salud piiblica y atin mads grave, es el sufrimiento
humano ocasionado.

Las causas de la falla cardiaca son miltiples: la mayoria de las
enfermedades que comiinmente afectan a la poblacién adulta
estan claramente implicadas en su desarrollo, como la hipertension
arterial, la enfermedad de las arterias coronarias, la diabetes
mellitus y la dislipidemia, ademds de factores toxicos como el

alcohol, la cocaina, el tabaquismo y algunos medicamentos. Sin
embargo, en un nimero importante de pacientes su causa per-
manece desconocida.

En los dltimos afios diversos avances en el tratamiento médico
de 1a falla cardiaca han tenido un impacto favorable sobre el
prondstico de estos pacientes, aunque, todavia muchos de ellos
continian empeorando y mueren ya sea por la falla cardiaca
refractaria o por muerte stbita.

Fl transplante de corazon es hoy la tinica opcion de tratamiento
para los pacientes con falla cardiaca avanzada que no respon-
den adecuadamente a las terapias médicas actuales.

Con su evolucién desde el primer procedimiento realizado en
diciembre de 1967 por Cristian Barnard, ha dejado de ser una
operacién experimental para constituirse en una verdadera alter-
nativa.

Infortunadamente sélo la recibe un pequeiio nimero de los pa-
cientes con falla cardiaca que pudieran beneficiarse del procedi-
miento, debido a sus altos costos y, lo que es mds triste, por la
falta de donantes de 6rganos, pues la poblacién tiene poco co-
nocimiento de lo que significa el estado de muerte cerebral de
una persona, los cuales serian los donantes por excelencia.

Con el fin de ilustrar a la comunidad al respecto, esta Carta de la
Salud abordar4 las indicaciones de transplante cardiaco, el pro-
cedimiento quirtrgico, las complicaciones y las medidas de con-
trol mas importantes en el postoperatorio, ademds de aclarar al-
gunos de los interrogantes sobre la donacién de organos y la
importancia de este acto de amor a nuestros semejantes.

La Fundacién Clinica Valle del Lili es una Institucién privada sin dnimo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econémica




:POR QUE USTED PUEDE
NECESITAR UN TRANSPLANTE

CORAZON?

El corazén es el 6rgano que recibe la sangre venosa cargada de

CO2, producto del metabolismo celular, y tiene como funcién
enviarla a los pulmones, donde se realiza el intercambio gaseo-
so (CO2 por oxigeno). Posteriormente esta sangre oxigenada
(arterial) es enviada por el corazdn hacia la circulacion arterial
sistémica y de ahi, a todo el organismo para cumplir con las
necesidades metab6-licas para el mantenimiento de la vida.

El corazon estd localizado en medio del térax. Su tamafio prome-
dio se asemeja a la de una mano cerrada en forma de pufio. Estd
dividido en corazén derecho y corazén izquierdo, cada uno for-
mado por dos cdmaras: las auriculas y los ventriculos. El lado
derecho recibe la sangre cargada de CO2 en la auricula, de don-
de pasa al ventriculo derecho, el cual la expulsa a los pulmones,
donde la sangre es oxigenada. Esta sangre rica en oxigeno re-
gresa al corazon izquierdo a la auricula izquierda, de donde pasa
a un musculo poderoso llamado ventriculo, del cual es expulsa-
da a todo el organismo. La cantidad de sangre expulsada por €l
corazén con cada latido puede ser medida por diferentes méto-
dos como la ecocardiografia y es denominada fraccion de

eyeccion (FE).

Muchas cosas pueden afectar y debilitar 1a funcién de impulsar
la sangre del corazén: infecciones virales, alteraciones en las
valvulas del corazén, infarto del miocardio, téxicos como la co-
caina, ciertos medicamentos, hipertension arterial y anomalias

congénitas.

Cualquiera que sea la causa primaria, produce en el corazén un
proceso conocido como REMODELAMIENTO, el cual consis-
te en hipertrofia (engrosamiento del corazén), adelgazamiento y
estiramiento de la fibra miocédrdica. Esto hace que el corazén
aumente de tamafio y su funcién de impulsar la sangre disminu-
ya marcadamente. Este dafio muscular se conoce como
CARDIOMIOPATIA y sus manifestaciones clinicas, como IN-
SUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, la cual es progresi-
va a pesar del tratamiento médico y afecta a todo el organismo,
momento en el cual un transplante cardiaco puede ser necesa-

r10.

JQUIENES SON CANDIDATOS A

TRANSPLANTE CARDIACO?

Como ya se menciond, el transplante cardiaco estd indicado

cuando la insuficiencia cardiaca congestiva no responde al tra-
tamiento con medicamentos, ademads el paciente no debe tener
enfermedades graves.

Uno de los aspectos para garantizar el éxito del transplante es
asegurar la adaptaci6n del paciente al mismo y al nuevo estilo
de vida que éste conlleva. Un grupo de médicos especializados

(cardidlogos, cirujanos, infectélogos, psiquiatras etc.), enfer-
meras y trabajadores sociales participan en la evaluacion de los
pacientes candidatos a transplante, y realizan un protocolo ba-
sado en exdmenes y consultas para determinar cudl de ellos estd
en condiciones de recibirlo. Ademas, debe haber un completo
conocimiento y aceptacion por parte del paciente y de su familia
de sus implicaciones médicas, sociales y econdmicas del proce-
dimiento.

En la valoracion pretransplante, el médico debe contestarse las
siguientes preguntas:

1- ¢Las otras terapias disponibles para falla cardiaca se han
utilizado de manera apropiada?

2- ;Estd el paciente en riesgo de muerte sin el transplante?

3 ;Lasalud general de la persona es buena, con excepcion de
su enfermedad cardiaca?

4 ;Puede el paciente adherirse a los cambios del estilo de vida,
que incluyen medicamentos complejos y los frecuentes con-
troles médicos que el transplante demanda?

Los pacientes quienes no rednan las condiciones mencionadas
o que tengan problemas adicionales, no son buenos candida-
tos para transplante.

Como se habia dicho, la evaluacién pretransplante incluye ade-
mas diversos exdmenes que nos ayudan a obtener un claro pa-
norama de la salud general del paciente, lo cual hard que el
equipo de transplante tome la decision adecuada que garantice
un éxito total. En ese proceso, podra encontrar problemas que
no contraindican de manera absoluta el transplante, tales como:
infecciones, tabaquismo 6 alcoholismo, los cuales una vez co-
rregidos permiten al paciente ser candidato.




Los examenes de la evaluacion pretransplante mds relevantes
son: cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, mediante el cual
se valoraran las presiones pulmonares y las arterias coronarias;
el ultrasonido de abdomen, para valoracién del higado, bazo,
aorta, etc.; pruebas de funcion pulmonar, examenes de sangre
para evaluar la funcion hepatica, renal y ver exposicion previa a
ciertos virus, incluyendo HIV. Ademds se requiere valoracién
por otras especialidades como urologia, psiquiatria y trabajo
social.

Una vez el paciente es aprobado por el grupo de transplante,
queda en lista de espera activa para ser transplantado en el
momento en que haya un donante compatible.

"OMO SE ENCUENTRAN LOS

DONANTES?

Los donantes son individuos que estan en muerte cerebral, lo

que significa que el cerebro no muestra signos de vida, mientras
el resto de los 6rganos son mantenidos viables por una maqui-
na llamada respirador y por el uso de drogas endovenosas
conocidas como vasopresores, que conservan sus signos vita-
les.

Estos posibles donantes llegan a muerte cerebral generalmente
como resultado de accidentes automovilisticos, enfermedad ce-
rebro vascular, heridas por arma de fuego, suicidio, lesiones
severas del cerebro o por otras causas como intoxicaciones.

Como ya se menciond, el nimero de donantes disponibles es
muy inferior al nimero de receptores en espera, lo que hace que
el tiempo para recibir un corazén pueda prolongarse por varios
meses, de tal forma que cerca de un 30% de los pacientes mori-

ran antes de encontrarle un donante compatible.

:EN QUE CONSISTE EL

TRANSPLANTE?

El transplante cardiaco es el reemplazo del corazén enfermo del

paciente por un érgano normal de un individuo en muerte cere-
bral llamado donante. El 6rgano del donante es completamente
removido por el grupo de cirujanos cardiovasculares y luego
guardado en bolsas especiales, con soluciones a bajas tempe-
raturas que preservan su supervivencia, hasta que sea coloca-
do en el térax del receptor.

Los donantes no necesariamente deben estar en el mismo hos-
pital donde se va a realizar la intervencion quirtirgica. Con las
medidas de preservacién mencionadas, el corazén del donante
puede ser transportado en ambulancia o avion hasta el centro
de transplantes, garantizando que el llamado tiempo de isquemia
(lapso desde la extraccion del corazon del donante, hasta la
colocacion del corazon en el receptor) sea menor a cuatro horas.

Durante la cirugia, el paciente es colocado en una maquina lla-
mada de “circulacién extracorpérea’” (homba), que permite a

los cirujanos desviar el flujo sanguineo del corazén y los pul-

mones (bypass) enviando la sangre al resto del cuerpo, remo-
viendo el CO2 y reemplazando éste con oxigeno, manteniendo
asi las necesidades metabdlicas del organismo.

Una vez terminado el procedimiento se permite pasar la sangre a
través del nuevo corazon y los pulmones del receptor, haciendo
que este corazon se caliente y comience a latir. La mayoria de los
pacientes con evolucién adecuada después de 15 dias de mane-
jo en cuidados intensivos y hospitalizacién, son dados de alta
en buenas condiciones.

:COMO PREPARARSE ANTES DEL

TRANSPLANTE?

» El paciente en espera de transplante cardiaco debe estar siem-

pre listo, pues la posibilidad de un nuevo 6rgano puede
llegar en cualquier momento.

» FEsto no significa que deba permanecer al lado del teléfono,
sino que puede realizar las actividades diarias que sea capaz
y tratar de disfrutar la vida.

* Debe ser positivo; su salud emocional, el manejo del estrés y
de la ansiedad son muy importantes, pues con seguridad
ayudaran a la salud de todo su cuerpo.

* Debe tratar de aprender todo lo que pueda acerca del
transplante ( cirugia, medicaciones, complicaciones, etc), bus-
car apoyo en el grupo de transplante y en aquellos pacientes
que vivieron su misma experiencia con éxito.

:COMO VIVIR DESPUES DEL

TRANSPLANTE?

Después de la intervencion quirdrgica, el paciente debe tomar

varias medicaciones. Las mas importantes son aquellas que evi-
tan el rechazo del érgano transplantado, las cuales se necesitan
toda la vida, aunque infortunadamente pueden causar efectos
colaterales como: hipertension arterial, retencién de liquidos,
crecimiento excesivo del vello corporal, dafio renal, obesidad,
alteraciones en los lipidos y depresion. Sin embargo, existen
medicaciones adicionales para contrarrestar estos efectos inde-
seables.

El corazén transplantado funciona diferente del corazon propio,
debido a que las terminaciones nerviosas se cortan durante la
cirugia. El nuevo corazén late mas rapido (cerca de 100 a 110
latidos por minuto), mientras que un corazén normal en reposo
lo hace a 70 latidos por minuto. Por lo tanto, responde mds
lentamente al ejercicio y no incrementa su frecuencia tan rapido
como el corazén original.

El prondstico del paciente depende de muchos factores, inclu-
yendo edad, salud general, y tolerancia al transplante. Cerca del
95% de los transplantes son exitosos en la mayoria de los cen-
tros. Hay factores de riesgo para el fracaso como son: edad
mayor de 60 afos, pacientes tan enfermos que requieran sopor-
te ventilatorio antes de ser operados e hipertension pulmonar.




La expectativa de vida después de un transplante de corazon
depende de varios factores, que incluyen la edad del paciente y
del donante, el cumplimiento del primero con las medicaciones
y controles médicos, compatibilidad de HLA del donante y re-
ceptor. La sobrevida aproximada a cinco afios es del 60%, con
tendencia a aumentar en los Gltimos afos. Cerca del 85% de los
pacientes retornan a su trabajo u otras actividades similares.
Muchos de ellos disfrutan de deportes como nadar, trotar, y
montar bicicleta.

En la Fundacién Clinica Valle del Lili se han realizado 35
trasplantes desde febrero de 1996 hasta la fecha: 9 mujeres
y 26 hombres entre los 14 y 63 afios. La sobrevida de los
pacientes es la siguiente: a 1 afo 81%, a 3 aflos 73% y a 5
afios 67%

Todos los grupos de transplante cardiaco, ademas del apoyo de
especialistas médicos. enfermeras y laboratorio, cuentan con
un programa de rehabilitacién cardiaca, cuyo objetivo es reinte-
grar al paciente a las actividades de la vida diaria, asi como a
tener acceso a educacion permanente.

;__('l_].-'ildl*lS SON LOS RIESGOS DEL
TRANSPLANTE?

Las causas mds comunes de muerte después del transplante
son la infeccion y el rechazo del corazén transplantado. Des-
pués del primer afio, la enfermedad arterial coronaria del nuevo
corazon es la principal causa de morbi-mortalidad, y se presenta
en el 50% de los pacientes que recibe un transplante cardiaco.
Por otro lado, las medicaciones utilizadas para prevenir y mane-
jar el rechazo, predisponen a otras enfermedades como:
hipertension arterial, dafio renal, dislipidemia, osteoporosis y

tumores malignos.

A diferencia de los pacientes no transplantados, en quienes la
enfermedad arterial coronaria se manifiesta como angina de es-
fuerzo o en reposo ( dolor toracico), los pacientes transplantados
pueden tener isquemia coronaria sin la presencia de dolor tipo
anginoso, debido a la pérdida de la sensibilidad de los nervios
del nuevo corazén.

:POR QUE SE PRODUCE
RECHAZO?

El sistema inmunoldgico (mecanismos de defensa) protege al

organismo de las infecciones. Las células que lo conforman

permanecen en vigilancia permanente en busca de c€lulas extra-
fias (virus, bacterias, antigenos). Estas células reconocen el 6r-
gano extrafio, e intentan en todo momento destruirlo, efecto
que se manifiesta como rechazo del corazén transplantado, cuyo
diagnéstico mds precoz se realiza por biopsia endomiocardica.
Si no se modulara el sistema inmunoldgico, éste terminaria por
destruirlo.

Para prevenir el rechazo, los pacientes reciben drogas conoci-
das como inmunosupresores, que como su nombre lo indica,
suprimen el sistema inmune, evitando asi la destruccién del 6r-

gano transplantado.

Debido a que el rechazo puede presentarse en cualquier mo-
mento, éstas medicaciones se dan desde los minutos previos al
transplante y deberdn ser suministradas de por vida. El régimen
tradicional de drogas contra el rechazo es: ciclosporina
(Neoral®), azathioprina (Imurdn®), y esteroides. Actualmente
drogas como tacrolimus (Prograf®), sirolimus (Rapamicin®),
micofenolato mofetyl (Cell Cept®), forman una nueva genera-
cién de medicamentos con un buen perfil de seguridad.

Al suprimirse los mecanismos de defensa con los medicamen-
tos inmunosupresores, el paciente se hace susceptible a com-
plicaciones infecciosas, y a largo plazo, a la aparicion de
neoplasias, por lo cual debe permanecer en un estricto segui-
miento médico que incluye: examenes de laboratorio y la realiza-
cién de biopsias del nuevo corazén como tnico método dispo-
nible para la identificacién del rechazo temprano.

JANTO CUESTA UN

TRANSPLANTE?

Para la realizacion de este procedimiento se necesita una tecno-

logia muy avanzada y un soporte médico especializado, lo que
se traduce en unos costos altos. Sin embargo, los beneficios
sociales que se logran cuando un paciente en falla cardiaca se
puede transplantar con éxito, sobrepasan todos los esfuerzos
requeridos, incluyendo el econémico. En nuestro pais, al igual
que en el resto del mundo, las entidades prestadoras de salud
financian la mayoria de estos procedimientos, lo cual estimula a
que todos los miembros de la comunidad estemos vinculados a
cualquiera de los regimenes de seguridad social.
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