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Resumen

El 21 de julio de 1988, en México se realizo con éxito el primer trasplante de corazdn; 34 afios después, diversos centros
hospitalarios del pais efectuan este procedimiento. Aqui se presenta informacion y comentarios de los resultados obtenidos
en este periodo en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza”, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, donde se han llevado a cabo 234 trasplantes (uno de cada tres efectuados en el pais), con una supervi-
vencia a corto y mediano plazo equiparable a la reportada en el resto del mundo. Ese hospital es el unico centro que realiza
trasplante simultaneo de corazon-rifion y retrasplante cardiaco electivo, con resultados favorables.

Donacion de drganos. Falla cardiaca. Procuracion. Trasplante corazon-rifidn. Trasplante de corazdn.

Experience acquired after 34 years of the first heart transplantation in Mexico

Abstract

On July 21, 1988, a successful heart transplant was carried out for the first time in Mexico; 34 years later, several hospitals
in the country have performed this procedure. We present information and comments on the results obtained within this period
at Mexican Social Security Institute La Raza National Medical Center “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” General Hospital, where
234 transplants have been performed (one out of every three carried out throughout the country), with a short- and mid-term
survival comparable to that reported in the rest of the world. This hospital is the only center that performs simultaneous heart-
kidney transplantation and elective heart re-transplantation, with favorable results.

Organ donation. Heart failure. Harvesting. Heart-kidney transplantation. Heart transplantation.

El dafio a los 6rganos ocasionado por diversas enfer-
medades puede avanzar progresivamente hasta una
etapa en la cual la funcién de estos se afecta severa-
mente sin que pueda corregirse con tratamiento farma-
coldgico, quirurgico o dispositivos de soporte. En este
momento, después de una cuidadosa evaluacion, la
opcién es el reemplazo de ese drgano irreversible-
mente dafado mediante el trasplante."? Eso mismo
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puede ocurrir con el corazon. Una falla cardiaca secun-
daria a lesiones estructurales congénitas o adquiridas
puede evolucionar desfavorablemente sin respuesta a
las opciones terapéuticas actuales. Con el desarrollo
de los oxigenadores y la bomba de circulacién extra-
corporea, que permiten sustituir temporalmente la fun-
cion de corazdn y pulmones, asi como de soluciones
para la proteccion miocardica, que mantienen el
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corazon sin latir y en condiciones viables, se puede
realizar la cirugia cardiaca y el trasplante de
corazon.®®

Con los recursos tecnoldgicos disponibles en esa
época, al igual que la terapia inmunosupresora incipiente,
en diciembre de 1967, Christian Barnard realizd en
Sudafrica el primer trasplante de corazon en el mundo.®

La evolucion en el conocimiento médico, tecnolo-
gia, desarrollo de nuevos medicamentos inmunosu-
presores y mejores soluciones para preservar el
corazén permitid que se incrementara la realizacién
del trasplante de corazdén en todo el mundo. México
no fue la excepcion. El 21 de julio de 1988, el doctor
Rubén Argiero Sénchez y su equipo realizd con éxito,
en el Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el primer trasplante de
corazon en el pais.’

Posteriormente, surgieron otros grupos que llevaron
a cabo trasplantes de corazdn en el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE e Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chéavez”; en 2001, se inicid el trasplante de corazon
en pacientes pediatricos en el Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”. Ademas, se integraron
programas en Jalisco y Nuevo Ledn, tanto en el IMSS
como en hospitales privados, asi como en el Hospital
General de Culiacan, Sinaloa, entre otros. Con casuis-
tica y resultados heterogéneos, pero una coincidencia
limitante: la falta de donantes.®*

Son escasos los trasplantes de corazon para las
necesidades actuales. De acuerdo con la informacion
que aparece en la pagina electrénica del Centro
Nacional de Trasplantes (Cenatra), de la Secretaria
de Salud de México, en el primer semestre de 2022
habia 57 pacientes en lista de espera para recibir un
trasplante de corazon y tres para corazén-riidn.
Hasta 2010, el promedio de trasplantes realizados por
centro era de tres, con maximo de cinco a seis por
ano. En 2014, en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”,
del Centro Médico Nacional La Raza, se realizaron
23 trasplantes, cifra sin precedente que no se ha
vuelto a alcanzar. Existen campafas de difusidn para
fomentar la donacién de o6rganos y el Cenatra,
mediante diplomados, forma coordinadores hospita-
larios de donacion, para lograr una mayor deteccion
de potenciales donantes, facilitar la obtencion del
consentimiento para la donacion y llevar a cabo con
eficiencia y seguridad el proceso de procuracion y
traslado de drganos en el menor tiempo posible.”

En el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” permanentemente se actualizan los criterios
para la seleccion y cuidado de los potenciales donan-
tes y receptores de trasplante de corazén, ademas de
llevar a cabo supervision y refuerzo de las técnicas de
procuracion, traslado e implante de 6rganos toracicos.
Desde 2011 se incrementd el ndmero de trasplantes
realizados a un promedio de 15 por afio, con un rango
de 10 a 23, lo que cataloga al hospital como centro de
productividad media a nivel internacional, Gnico en
México con este numero de trasplantes de corazon
efectuados. La supervivencia al afio y a los cinco afios
postrasplante es equiparable a la reportada en la lite-
ratura médica internacional: 90 y 85 %, respectiva-
mente (Careaga Reyna y Zetina Tun, observaciones
no publicadas).

Por otro lado, en el Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, 90 % de las procuraciones de cora-
z6n proviene de hospitales ubicados fuera de la
Ciudad de México, por lo que se ha disefiado un pro-
ceso para optimizar el tiempo de traslado y asegurar
que la viabilidad del corazén sea apropiada y no se
afecte por el periodo de isquemia. Afortunadamente,
ademas de una estricta coordinacién, en la mayoria
de las ocasiones se dispone de la colaboracién, com-
prension, paciencia de las unidades médicas en
donde se encuentra el donante, de las autoridades de
seguridad que aportan personal para facilitar el tras-
lado, de otros equipos de trasplante en donaciones
multiorganicas con quienes mutuamente existe apoyo
y de las autoridades institucionales que facilitan los
recursos logisticos necesarios.'”

En 2020, en México, como en el resto del mundo,
debido a la pandemia de COVID-19 se limit6 tempo-
ralmente la realizacion de trasplantes de corazon.
Posteriormente, en el reinicio de actividades, ha sido
fundamental el apego a los procedimientos ya defini-
dos para el cuidado y seleccidn del potencial donante
de drganos, asi como a los procedimientos quirdrgi-
cos y cuidado perioperatorio de los receptores; ade-
mas de la inclusion obligatoria en la evaluacion del
donante, del interrogatorio intencionado para descar-
tar contacto o, incluso, el hecho de que haya pade-
cido COVID-19, ademas de realizar PCR para detectar
la presencia de SARS-CoV-2 y tomografia toracica
para tener certeza diagndstica.’®

Como complemento a este esfuerzo coordinado y
debido a la distancia y tiempo de isquemia estimado,
en los donantes se utiliza rutinariamente la terapia de
“rescate hormonal”, para asegurar una mayor viabili-
dad del corazdn.'01516
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La técnica quirdrgica efectuada por Lower y Shumway
ha sido modificada, como en otros centros hospitalarios
en el mundo, con la modalidad bicaval, que favorece
un mejor funcionamiento del corazdn trasplantado y una
recuperacion mas temprana de los pacientes. Cuando
aparecen variaciones anatomicas en el receptor, se
adapta la técnica, por ejemplo, en atresia de vena cava
superior'” 0, en un caso similar, cuando no hay ausen-
cia total de la vena cava superior, pero si hipoplasia
importante con drenaje parcial del retorno venoso sis-
témico al seno coronario (Careaga Reyna et al., obser-
vaciones no publicadas).

El antecedente de cirugia cardiaca incrementa el
riesgo de accidentes transoperatorios. En nuestro
grupo de trabajo hemos efectuado el trasplante de
corazén en este tipo de pacientes, con evolucién
posoperatoria satisfactoria.'®

Con la experiencia adquirida en los 234 trasplantes
realizados con resultados alentadores y ante la falla
irreversible y simultéanea del corazdn y otros 6rganos,
en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” se ha incursionado en el trasplante combinado
de corazon y otros 6rganos. Por frecuencia, se inicio
con el trasplante corazdn-rifidn para pacientes con
falla cardiaca terminal, quienes, ademas, presentan
insuficiencia renal irreversible por lesién estructural
documentada. Este procedimiento se lleva a cabo en
dos tiempos, con apoyo de una maquina para perfu-
sion renal ex vivo que permite mantener viables a los
rilones hasta por 96 horas. Se trabaja en coordina-
cion con el grupo de trasplante de 6rganos abdomi-
nales del hospital y hasta el momento se han realizado
siete trasplantes corazdn-rifién con resultados, igual
que en los rubros anteriores, equiparables a los de
otros grupos en el mundo. El hospital es el unico que
realiza este tipo de procedimientos en México."

El paciente con trasplante de corazén en las con-
diciones actuales puede llevar una vida practicamente
normal. La mejoria en la calidad de vida y la super-
vivencia a mediano y largo plazo de los pacientes con
trasplante de corazén ha permitido, al menos a 65 %
de ellos, reintegrarse a la actividad laboral o estudian-
til e, incluso, llevar a buen término un embarazo (una
paciente que con un estrictos cuidados evolucion sin
complicaciones).?

En el seguimiento posoperatorio en caso de situacio-
nes imprevistas, se insiste al paciente con trasplante
de corazén que acuda de inmediato a los centros
hospitalarios, donde debe ser revisado cuidadosa-
mente para detectar y tratar cualquier condiciéon que
ponga en riesgo el trasplante. Con estos cuidados y

recomendaciones se han detectado y tratado oportu-
namente pacientes con neumonitis por inmunosupre-
sores,?' con vasculopatia del injerto —manifestacion de
rechazo crénico que se trata con intervencionismo
coronario percutaneo (Careaga Reyna et al., observa-
ciones no publicadas) —, o bien, situaciones en las que
puede ser necesario el retrasplante de corazon, las
cuales deben ser cuidadosamente analizadas y pla-
neadas para definir el momento propicio para asegurar
el éxito del procedimiento y evitar realizarlo en condi-
ciones de urgencia con muy alto riesgo. Asi, en 2017,
por primera vez en México se realizd con éxito un
retrasplante electivo de corazén, en un paciente que
en 2009 habia recibido un trasplante como urgencia
nacional por falla cardiaca refractaria debida a cardio-
miopatia dilatada idiopatica, quien después de mante-
nerse en buenas condiciones por siete afios presentd
datos de rechazo sin respuesta al tratamiento.®

Respecto al seguimiento a mediano y largo plazo,
existe un informe de la Sociedad Internacional de
Trasplante de Corazén y Pulmén de 108 034 trasplan-
tes de corazon realizados en el mundo entre 1992 y
2018. Se destaca que la edad promedio de los recep-
tores en Estados Unidos se incrementd de 53 a 57
anos y se mantiene constante en Europa y otras
areas del mundo (54 y 51 afios, respectivamente).
También se observa incremento del peso promedio: de
75.7 a 80.0 kg; del porcentaje de mujeres receptoras
de trasplante de corazén (19.3 % a 25.6 %), al igual
que de pacientes sensibilizados con panel reactivo de
anticuerpos: en mas de 20 % se increment6 de 5.2 %
a 17.9 %; asi como la presencia de diabetes, que de
16.7 % paso a 27.0 %. En el informe se comenta que
el impacto de esas modificaciones epidemioldgicas en
la supervivencia al afio postrasplante no ha sido impor-
tante, pero que a cinco afos la diabetes y la despro-
porcién donante-receptor si afectan. Se observo,
ademas, incremento del nimero de pacientes someti-
dos a trasplante combinado corazdén-rifion.?? Sabatino
et al.?® en una revision de mas de 50 receptores de
trasplante de corazén entre 1989 y 2017, registraron
mejoria en la supervivencia a seis meses en 89.8 %;
ademds, encontraron incremento en el numero de
pacientes con diabetes de 16.3 a 29.4 %, ejemplo del
incremento en pacientes con factores de riesgo.

En nuestra experiencia de 181 trasplantes realiza-
dos, entre octubre de 2010 y abril de 2020, 29 pacien-
tes (19.2 %) tenian diabetes mellitus, con 10.27 + 5.92
anos de evolucion (rango de 1 a 21 afos), lo que
condiciond en este grupo mayor mortalidad a largo
plazo, similar a lo ya mencionado.?*2



Careaga-Reyna G.

A las complicaciones que pueden presentarse en
el seguimiento a largo plazo de los pacientes tras-
plantados de corazdn, es importante agregar el riesgo
de contagio de COVID-19, como ocurrié en las etapas
de alta transmisibilidad (“olas”) de 2020 y 2021 a ocho
pacientes de nuestra serie, cinco con COVID-19 leve
y dos con cuadro moderado, quienes recibieron tra-
tamiento ambulatorio; asi como un paciente en con-
diciones criticas que fue hospitalizado con apoyo
mecanico ventilatorio en terapia intensiva y quien des-
afortunadamente fallecié por la severidad del cua-
dro.2* Con estos resultados se confirma la necesidad
del cuidado continuo de los pacientes trasplantados,
ademas de la deteccién y tratamiento oportunos de
las complicaciones.

Aunque en la actualidad hay mas de 50 pacientes
registrados en la base de datos del Cenatra en espera
de trasplante de corazdn, es probable que este
numero no refleje la realidad para un pais de mas de
110 millones de habitantes. Por ello es necesario
hacer evidentes los beneficios del trasplante de cora-
zon exitoso, y la necesidad de que el médico envie a
los pacientes con falla cardiaca terminal a evaluacion,
para que todos los grupos etarios puedan benefi-
ciarse de esta modalidad terapéutica.

Ciertamente la productividad, experiencia y resul-
tados del trasplante de corazén son aun heterogé-
neos en México, pues existen centros que utilizan
sistemas de apoyo mecanico circulatorio como puente
a trasplante, tal ocurre en Monterrey o en la Ciudad
de México, e, incluso, los sistemas denominados
corazones artificiales, que se emplean a manera de
terapia de destino, tal como sucede en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, el cual
constituye el Unico centro del pais con dos sistemas
colocados entre 2017 y 2018,%° lo que demuestra que
en México se dispone de recursos, tecnologia de
vanguardia y experiencia para tratar a los pacientes
con cardiopatias complejas con base en una selec-
cién e indicacion precisa de las alternativas terapéu-
ticas existentes.

Como parte del escenario mundial, a 34 afios de
haberse iniciado los programas de trasplante de cora-
zon, persisten actividades y procesos que influyen en
el desenlace de la donacién y trasplante de 6rganos
toracicos: los pacientes con muerte encefdlica se han
llegado a considerar de baja prioridad, lo que retrasa
la evaluacion, las pruebas especiales y la disponibili-
dad de salas de cirugia; el personal de los hospitales
donde se encuentran los potenciales donantes se
encarga del proceso y cuidado de estos, ademas de

que los equipos de procuracién van a unidades que
si bien disponen de personal interesado, este no tiene
la preparacién para la procuracién, ademas de que
debe coordinarse con otros grupos de trasplante en
las donaciones multiorganicas, en cuyo desarrollo el
exceso de lineas de decision complica el proceso y
aumenta los riesgos de pérdida de drganos e incre-
menta los tiempos de isquemia. Con base en estas
observaciones, otros paises han propuesto la crea-
cién de centros especializados en el cuidado de
potenciales donantes de dérganos, con el objetivo de
optimizar el cuidado de estos.26%”

Ademas, se conoce que no en todos los casos en
los cuales existe la donacidn, los drganos son apro-
piados para ser trasplantados. Por esta razdn, es
esencial contar con los estudios para la evaluacion
integral del donante y aceptar que en una evaluacion
terciaria intraoperatoria se puede determinar que un
corazén no es apropiado para ser trasplantado.?® Esta
situacion no debe ser motivo de insatisfaccion o des-
motivacién para la donacién. En cambio, se requiere
analizar estos casos para que los coordinadores hos-
pitalarios de donacién tomen acciones correctivas y
preventivas que permitan un mayor éxito en las dona-
ciones multiorganicas futuras.

No puede dejar de mencionarse que el unico pro-
grama de trasplante de corazdn exclusivamente
pediatrico en México se lleva a cabo en el Hospital
Infantil de México “Dr. Federico Gémez”, en el cual
desde 2001 se ha realizado mas de 20 trasplantes
exitosos, a pesar de la falta de donantes en este
grupo poblacional.®

A 34 afnos de haberse iniciado el trasplante de
corazén en México, como en el resto del mundo, los
retos persisten. Los resultados de la experiencia del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, la
mas amplia en México, son equiparables a los de
otros centros en el mundo.

El trasplante de corazén es de impacto, y debe
tomarse con seriedad y responsabilidad para evitar
favorecer el oportunismo politico, el protagonismo
mediatico, la duplicidad y la ineficiencia.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: El autor
declara que para esta investigacion no realizé expe-
rimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos: El autor declara que
en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: El autor declara que en este articulo no apa-
recen datos de pacientes.
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