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Percutaneous coronary intervention in heart transplant recipient
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Actualmente, el trasplante de corazén es el estandar
de oro en el tratamiento de la falla cardiaca terminal
refractaria a otras opciones terapéuticas. La mejoria
en la calidad de vida y en la supervivencia a mediano
y largo plazo de los pacientes trasplantados sustenta
lo anterior." Sin embargo, la vasculopatia del injerto
es la principal causa de muerte en estos pacientes
después del afio de trasplante. Esta entidad se asocia
a fendmenos inmunoldgicos relacionados con el
rechazo como la activacion e infiltracion de células
mononucleares (células T y macréfagos) en la pared
vascular, la activaciéon de células endoteliales y el
infiltrado inflamatorio en la adventicia; este ultimo
puede ser incrementado por los inhibidores de la cal-
cineurina, actualmente parte de los esquemas de
inmunosupresion utilizados. La vasculopatia del
injerto se considera un indicador de rechazo cronico,
aunque, por otro lado, no se descarta la preexistencia
de lesiones coronarias en el corazon trasplantado que
pudieron pasar desapercibidas al momento de la
donacion.z*

En otros paises, las lesiones coronarias en el tras-
plante de corazdn tienen una baja prevalencia al com-
pararlas con las lesiones producidas por la
arterioesclerosis: 0.05 % del total de las intervencio-
nes coronarias percutaneas (ICP). Sin embargo, tien-
den a ser mas difusas, derivadas de proliferacion de
la intima con afeccién adicional a la microcirculacion,
ademas de cursar inicialmente asintomaticas por la
denervacion del corazdn, por lo que la deteccién se
realiza mediante evaluacion de la funcion ventricular
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y coronariografia como parte del protocolo de segui-
miento de los pacientes, aceptado por la Sociedad
Internacional de Trasplante de Corazén y Pulmén.® La
decision de tratarlas ha llegado a ser controversial,
pues en tanto que para algunos autores la vigilancia
con coronariografia periddica es la mejor practica,
otros grupos han observado mejor supervivencia en
los pacientes con tratamiento de la vasculopatia del
injerto, sobre todo cuando las lesiones mas importan-
tes estan localizadas en vasos principales.®’

A diferencia de los pacientes con lesiones corona-
rias por ateroesclerosis, los pacientes con vasculo-
patia del injerto difieren en que son mas jovenes,
con menor frecuencia de obesidad y diabetes, pero
con mayor prevalencia de dafo renal e, incluso,
hepatico.®’

Las posibilidades terapéuticas para la vasculopatia
del injerto van desde el ajuste en el tratamiento
médico con seguimiento periddico, hasta el retras-
plante de corazén, pasando por el ICP y la cirugia de
revascularizaciéon miocardica. La conducta expec-
tante resulta ser la que menor beneficio ha demos-
trado comparada con otras posibilidades. En cambio,
el ICP ha sido la mejor opcidn, ante la poca disponi-
bilidad de donantes para un eventual retrasplante de
corazén.®*

Es muy poco comun que el paciente trasplantado
presente el cuadro caracteristico de angina por isque-
mia miocardica debido a denervaciéon del corazédn
trasplantado. En cambio, habitualmente presenta falla
cardiaca, arritmias e, incluso, muerte subita, por lo
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que es relevante la deteccién oportuna.*® Previo al
uso de estatinas en el tratamiento, una lesion proxi-
mal > 40 % tenia un valor predictivo de mortalidad
> 50 % a dos afos.®

Las lesiones coinciden en localizacién con las
ocasionadas por la ateroesclerosis y la mejor opcion
terapéutica es la colocacién de una proétesis endo-
vascular medicada, ya que la tasa de reestenosis
es menor y se reduce la proliferacion de la intima
dentro de la misma si se compara con la prétesis
convencional. Lo anterior es relevante, ya que si
bien el ICP es el tratamiento mas viable, la menor
incidencia de reestenosis puede tener impacto en
la supervivencia.®*

En México, los dos programas de trasplante de
corazén con mayor antigliedad llevan poco mas de
35 afos de actividad, y uno de ellos tiene una pro-
ductividad que abarca 30 % del total de los trasplan-
tes realizados en el pais desde 1988." Se sabe que
en ambos se han detectado cinco y seis casos, res-
pectivamente, de vasculopatia del injerto que han
requerido tratamiento con ICP y colocacion exitosa de
endroprotesis vasculares medicadas. Con esta opcién
han mejorado la supervivencia y la calidad de vida de
los pacientes, tal como se ha demostrado en otros
centros del mundo. Solo uno de los pacientes con
rechazo crénico manifestado como vasculopatia del
injerto tuvo la necesidad de ser sometido a retras-
plante de corazén.®

Ante este escenario y conforme se incremente la
cantidad de pacientes trasplantados de corazén en
seguimiento de mediano y largo plazo, serd necesario
valorar el riesgo-beneficio en el mediano plazo del
uso de los inhibidores de la calcineurina en los esque-
mas de inmunosupresién, ante su posible participa-
cién en el proceso inflamatorio vascular.® De acuerdo
con los lineamientos internacionales,® es necesario
considerar la realizacion de coronariografia de segui-
miento con mayor frecuencia, para detectar oportuna-
mente la vasculopatia del corazén trasplantado y
tratarla con ICP y colocacién de endoprétesis vascu-
lares medicadas, recursos que se encuentran dispo-
nibles en México desde hace varios afios para la
atencion de la cardiopatia isquémica, en la cual la
realizacion oportuna de ICP ha demostrado un
enorme beneficio.
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