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Resumen

El trasplante cardiaco se ha convertido en los Gltimos 30 afios en la técnica de eleccion para el tra-
tamiento de la insuficiencia cardiaca en fases avanzadas. Debe hacerse una seleccién cuidadosa
de los pacientes candidatos quienes, ademas de la indicacién médica, deben tener unas caracte-
risticas sociales y psicolégicas que les permitan enfrentarse a todo el procedimiento y al segui-
miento posterior. Es muy importante que los pacientes, con el tratamiento dptimo establecido, sean
remitidos a centros especializados. Las principales Sociedades Cientificas han publicado sus reco-
mendaciones en las Guias de Practica Clinica del tratamiento de la insuficiencia cardiaca, basén-
dose en las directrices de la International Society for Heart and Lung Transplantation.

Abstract

Indications for heart transplantation

Heart transplantation has become in the last 30 years the technique of choice for the treatment of
heart failure in advanced stages. It should be done a careful selection of candidates who, in
addition to the medical indication, must have social and psychological characteristics to deal with
the whole procedure and follow-up. It is very important that patients with optimal treatment, are
referred to specialized centers. The main Scientific Societies have published their
recommendations in the Guidelines for the treatment of heart failure, based on the International
Society for Heart and Lung Transplantation recommendations.

Introduccion

El trasplante cardiaco se ha convertido en el tratamiento de
eleccién de los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada
a pesar de terapéutica farmacoldgica 6ptima. Aunque la mor-
talidad postoperatoria es elevada (5-10% por complicaciones
del injerto, infecciones o fallo multiorginico), la superviven-
cia al cabo de 1 afio llega al 85%. Con la utilizacién de nue-
vos agentes inmunosupresores, la profilaxis de infecciones y
los avances en la técnica quirtrgica, la mediana de supervi-
vencia en la actualidad supera los 10 afios, y se considera un
procedimiento rutinario. El nimero de trasplantes ha dismi-
nuido en los dltimos afios, no por el menor nimero de pa-
cientes que lo necesiten, sino por la escasez de donantes!.:
Es muy importante el andlisis detallado de los pacientes
que puedan requerir este tratamiento, tanto las indicaciones
como las contraindicaciones, asi como las caracteristicas de
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los posibles donantes. Todo ello se debe llevar a cabos en
centro especializados, por equipos médicos y quirdrgicos ex-
pertos, lo que es la clave del éxito del procedimiento.

Indicaciones y contraindicaciones

Los pacientes en los que se plantea la opcion del trasplante
cardiaco deben ser remitidos a centros especializados en el
manejo de insuficiencia cardiaca avanzada; después de deter-
minar si la grave limitacién funcional del paciente es irrever-
sible a pesar de un tratamiento farmacolégico 6ptimo. Debe
confirmarse que no existen inconvenientes desde el punto de
vista médico, social o psicoldgico (fig. 1)%. La seleccién de los
posibles receptores debe ser muy escrupulosa, no solo por la
escasez de donantes, sino también por las consecuencias del
tratamiento inmunosupresor postrasplante a largo plazo'.



Paciente remitido a centro de insuficiencia cardiaca avanzada

Insuficiencia cardiaca
descompensada

Tratamiento diurético +
cateterizacion arteria pulmonar

No respuesta al tratamiento por hipotension
o deterioro funcién renal

i Limitado
Indice cardiaco disminuido
Consumo maximo 0, reducido
Frecuentes descompensaciones

Evaluacion trasplante cardiaco
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Insuficiencia cardiaca

compensada

Mantenimiento tratamiento

médico 6ptimo

Estudio funcional

Cateterizacion derecha
Test esfuerzo cardiopulmonar

; Estable

Indice cardiaco conservado
Consumo maximo 0, aceptable

Compensado clinicamente

Seguimiento clinico

EZ®H Algoritmo de actuacidn con los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada que pueden

ser candidatos a trasplante cardiaco.

Adaptada de Kittleson MM, et al”.

También debe ser muy rigurosa la acreditacion de los ciruja-
nos y de los hospitales con programa de trasplante cardiaco’.
En la tabla I se exponen las recomendaciones de las gufas de
prictica clinica de sociedades americanas publicadas en 2005
y mantenidas en su actualizacién de 2009%.:

Todos los pacientes en los que se plantee esta opcién te-
rapéutica deben ser estudiados con detalle para descartar la
presencia de contraindicaciones absolutas o relativas (mayo-
res o menores) antes de indicar definitivamente el trasplante
(tabla 2)S.

En la tabla 3 se recogen las indicaciones y contraindica-
ciones para trasplante cardiaco segin las Guias de Prictica
Clinica de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Europea de

Cardiologfa’.

Trasplante cardiaco en Espafia

En Espaiia se han realizado casi 7.000 trasplantes cardiacos
desde el afio 1984. En la actualidad hay 18 centros que reali-
zan esta técnica, con un nivel de resultados y supervivencia
similar o superior a los paises de nuestro medio. En los ulti-
mos aflos hay una tendencia a ampliar los posibles donantes,
incluyéndose los considerados suboptimos, que también han
demostrado mejorar de forma significativa el pésimo pronds-
tico de los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada®.

TABLA1

Indicaciones para trasplante cardiaco segin las Guias de Practica
Clinica del American College of Cardiology y American Heart Association,
2005; actualizacién 2009

I. Indicaciones absolutas:
Por compromiso hemodindmico debido a insuficiencia cardiaca
Shock cardiogénico resistente

Dependencia demostrada de soporte inotrépico intravenoso para mantener la
perfusion adecuada de los 6rganos

VO,méx < 10 m/kg/min habiendo alcanzado el umbral anaerdbico

Isquemia miocérdica severa con limitacion de la actividad habitual y no susceptible
de cirugia de revascularizacién o angioplastia percutanea

Arritmias ventriculares sintomaticas recurrentes resistentes a todas las modalidades
terapéuticas

II. Indicaciones relativas:

VO,méx entre 11y 14 mi/kg/min (o el 55% del previsto) y limitacion importante de la
actividad funcional

Isquemia inestable y recurrente no susceptible de otra intervencion

Inestabilidad recurrente del equilibrio hidrico/funcion renal no debida a
incumplimiento del régimen terapéutico

lll. Indicaciones insuficientes:

Baja fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
Historia previa de clase funcional Ill o [V de la NYHA
Arritmias ventriculares previas

VO,méx > 15 ml/kg/min (mayor del 55% del previsto) sin otras indicaciones

ACC: American College of Cardiology, AHA: American Heart Association; NYHA: New York
Heart Association; V0,max: consumo maximo de oxigeno obtenido en ergometria con
analisis de intercambio de gases.

Adaptada de Hunt SA, et al*y Jessup M, et al’.
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