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ESTADO ACTUAL DEL TRASPLANTE CARDIACO
PEDIATRICO EN EL HGGG CMN LA RAZA



RESUMEN:

OBJETIVO: Describir las condiciones clinicas de los pacientes pediatricos con cardiopatia
terminal , que recibieron ftrasplante cardiaco Ortotopico como tratamiento de su
enfermedad, y observar la sobrevida lograda hasta la actualidad.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes frasplantados en el HG
Dr.GGG del CMN LA RAZA, en el periodo de 1993 al 2000, recabando datos sobre edad,
sexo, clase funcional previa al trasplante, evolucién postoperatoria, clase funcional
postericr al trasplante y tratamiento inmunosupresor actuai.

RESULTADOS:

Entre julic de 1993 y Octubre del 2000 se han practicado 24 trasplantes , de los cudles S se
encontraban en edad pediatrica, y de estos solo 4 recibieron trasplante cardiaco Ortotdpico.
La etiologia indicativa del trasplante fue cardiomiopatia dilatada idicpatica en 2 pacientes,
cardiomiopatia dilatada secundaria a efectos de adriamicina en 1 paciente y falla cardiaca
derecha por correccion de una Tetralogia de fallot en 1 paciente. La clase funcional de los
pacientes , previa ai trasplante ,oscilaba constantemente entre CF NYHA Ii-{V. Dentro de
las compiicaciones observadas se encontraron sangrado en el postoperatorio inmediato en
2 pacientes, los cuales se resolvieron con reexploraciones simples, una crisis de
hipertensién arterial pulmonar en un pacientes, la cual se resolvié con el uso de oxido
nitrico. En el postoperatorio tardio se observa rechazo agudo en dos pacientes , ambos se
controlaron con una terapia agresiva de inmunosupresores intrahospitalariamente, sin
embargo uno de los pacientes se negd a mantener su tratamiento farmacologico en su
hogar y fallecié por rechazo severo al 9° mes de trasplantada. La sobrevida observada
hasta el momento del resto de los pacientes es de 8 afios en el paciente operado por
cardiopatia congénita y de 2 arios en dos de los pacientes con cardiomiopatia dilatada.

CONLUSIONES:

Consideramos que, si bien, nuestra serie cuenta con pocos pacientes, la sobrevida
obtenida en ellos se acerca a lo reportado por la literatura mundial, encontrado que el
comportamiento en cuanto a la evolucidn y condiciones clinicas actuaies también son
similares. Por lo que creemos conveniente hacer un mayor énfasis en ei diagnostico y
captura de pacientes con cardiopatia terminal , para ser considerados a ingresar al
protocolc de trasplante cardiaco y de igual manera hacer un mayor esfuerzo en la
bisqueda de posibles donadores.



ANTECEDENTES:

HISTORIA: Existen varias menciones al trasplante cardiaco en la mitologia china antigua y
en la Biblia , pero el primer trabajo relacionado de la época modema fue hecho a principios
del siglo XX, cuando el cirujano Alexis Carrel efectud ensayos en animales, demostrando

que el corazon podria ser extraido de un cuerpo y reanudar su funcién en el huésped.0

Con el advenimiento de nuevas técnicas para la cirugia cardiaca, hacia los afios 50, se
enfatiz6 en la pro.bable realizacion del trasplante cardiaco, estudios hechos por Lower y
Shumway en 1959 , sobre el trasplante del corazén en el torax en forma ortotdpica
marcaron la técnica quirirgica utilizada hasta 1a actualidad. Sin embargo no fue sinc hasta
1967, cuando Christian Bamard realiza el primer injerte cardiaco en un humano, en la

ciudad de Capetown, Sudafrica.’

Este trasplante suscitdé un gran interés por todo el munde y para 1971 ya se habian
efectuado 170 tra_splahtes en diferentes centros . La supervivencia a un afio fue de apenas

15%, y el entusiasmo por el frasplante se desvanecio.

La aplicacién importante del trasplante cardiaco se manifestdé con el descubrimiento de la
ciclosporina. Para 1994 aproximadamente 257 centros en el mundo realizaban trasplante

cardiaco.



TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO: Salo tres dias después del trasplante efectuado
por Barnard, en Brooklin Nueva York, Kantrowitz y cols. injertaron un corazdn en un recién

nacido.?

El namero de trasplantes de corazdn en nifios ha aumentado gradualmente, para 1993
aproximadamente 320 mencres de 18 afios habian sido trasplantados, y de estos mas de

100 tenian menos de 1 aifo de edad .

Hoy en dia el traspiante cardiaco es un método aceptado para e! tratamiento de ia
cardiopatia terminal en nifos, sin embargo el trasplante en receptores pediatricos continua
siendo un desafio importante. La utilizacién de un soporte mecanico en un térax pequefio
es casi imposible, asi que cuando el deterioro de las condiciones clinicas del paciente que
se encuentra en espera del 6rgano se hacen intratables estos enfermos finalmente

failecen.’

Por otro lade es dificil encontrar un érgano det tamafio adecuado al receptor, de hecho en
algunos centros médicos se ven en la necesidad de trasladar a sus pacientes a otro pais

para localizar un donador acorde y efectuar el trasplante.*

Otro de los problemas del trasplante pediatrico es la necesidad de realizar biopsia
endomiocardica, para identificar rechazo. Se ha propuesio la utilidad de parametros
clinicos, del ecocardiograma, o de otros métedos diagnésticos para descartar rechazo y
obviar la biopsia. Sin embargo un estudio realizado por Wagner, demostré que la biopsia

endomiocardica sigue siendo el método de eleccidn para dicho fin.



INDICACIONES DEL TRASPLANTE PEDIATRICO: Las indicaciones del transplante

cardiaco pediatrico, incluyen la cardiomiopatia y las cardiopatias congeénitas.

La cardiomiopatia es una de las causas mas comunes de muerte en el nifio con
enfermedad cardiaca, durante el primer afo de diagnostico. Actualmente se reconoce que
la cardiomiopatia dilatada se encuentra asociada a aspectos familiares y trastomnos
genéticos especificos relacionados con el citoesqueleto miocitico y proteinas contractiles .
Asi mismo se ha asociado con: enfermedades metabdlicas, sindromes dismorficos, y
enfermedad neuromuscular. Es importante establecer la causa de la cardiomiopatia , sobre
todo en pacientes pediatricos, para establecer la guia terapéutica y seleccionar de forma
adecuada la seleccion de! paciente para transplante. La sobrevida en el nifc con

cardiomiopatia dilatada depende de un diagnéstico pronto y terapia agres'n.fa.E

La indicacién mas usual de trasplante cardiaco entre ias cardiopatias congénitas es el
sindrome de hemicardio izquierde hipoplasico, otras indicacienes incluyen: la anomalia de
Ebstein, la atresia fricuspidea y las alteraciones relacionadas con situs inversus ,

cardiopatias congénitas que por si solas presentan un prondstico fatal a un afio.

La mortalidad postrasplante, tanto en los pacientes con defectos congénitos, como en ics
de cardiomiopatia es similar, sin embargo la morbilidad aumenta en aquelios que padecian
defectos congénitos.’

La sobrevida del nifio trasptantado se ha reportado de hasta 85% a un afio, con indices de

crecimiento y desarrollo puberal normales posteriores al trasplante. Sin embargo ia
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principal condicién que influye en el desamollo del paciente, es la patologia cardiaca ai

momento del trasplante ®

Todas estas condiciones hacen del trasplante pediatrico un gran reto a nivel mundial, y mas

aun en nuestro medio , donde las condiciones socioecondmicas son todavia precarias.

Pretendiendo describir las condiciones actuales del trasplante cardiaco pediatrico y sus
resultados en nuestra poblacién, se realiza la actual revision de los casos efectuados en el

Hospital General del Centro Médico La Raza IMSS , en los Ultimos 8adios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El traspiénte pediatrico presenta limitaciones y retos adicionales a los del trasplante

cardiaco en adultos.

En nuestros paises en vias de desarrollo, estos procedimientos son aun menos factibles,

por la infraestructura que requieren y su complejidad.

Es importante describir lo realizade hasta el momento, asi como mencionar {as condiciones
actuales de los pacientes trasplantados . Para conocer la eficacia obtenida con este
tratamiento en nuestros pacientes pediatricos con cardiopatia terminal, se hizo una
comparacion de la sobrevida obtenida en nuestra poblacién con la reportada a nivel

mundial.



OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO:

DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS PREVIAS Y ACTUALES DE LA
POBLACION PEDIATRICA QUE HA REQUERIDO TRASPLANTE CARDIACO, EN EL HG
GGG DEL CMN LA RAZA, IMSS, Y COMPARAR SU SOBREVIDA CON LO REPORTADO

A NIVEL MUNDIAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4 _ |dentificar las causas o indicaciones y condiciones clinicas de ios pacientes antes de ia
realizacién del trasplante cardiaco pediatrico .

2 _ Canocer la evolucién de los pacientes peditricos trasplantados, en el postoperatorio
inmediato , identificando posibles complicaciones como sangrado o infecciones, en el
postoperatorio tardio identificando rechazo del injerto y el manejo utilizado en éstas
circunstancias.

3. Mencionar las condiciones clinicas actuales de dichos pacientes, clase funcional,
crecimiento y desarrollo ponderal, y tratamiento utilizado en la actualidad.

4.- Realizar una grafica comparativa entre la sobrevida de nuestra poblacién con la de la
literatura mundial. )



HIPOTESIS DE TRABAJO:

ES FACTIBLE EFECTUAR TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO EN NUESTRO MEDIC, CON

RESULTADOS COMPARABLES A LO REPORTADO POR LA LITERATURA MUNDIAL.

]



MATERIAL Y METODOS:

La poblacion de estudio comprendio 4 pacientes pediatricos, derechohabientes del IMSS,
pertenecientes a ia delegacién 2 Noreste, con card.iopatia terminal que fueron sometidos a
trasplante cardiaco Ortotopico en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
CMN La Raza, desde 1993 a la fecha.

Tres de los pacientes pertenecen al sexo masculino y uno al sexo femenino, con rangos de
edad de 10 a 17 anos.

Se excluy6 del trabajo un paciente de 17 afios, que habia recibido trasplante Heterotopico ¥
trasplante renal simultaneos, ademas de que fallecio dentro de las primeras 48 horas del
postoperatorio.

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes trasplantados de corazon en el
Hospital General del CMN La Raza para recabar datos sobre :

1.- Edad

2.- Sexo

3 .- Patologia cardiaca indicativa del trasplante

4 - Clase funcional previa al tfasplante

5 - Evolucion del postoperatorio inmediato , durante la primera semana.

6.- Seguimiento ctinico de tos pacientes, desde la segunda semana hasta la actualidad

7 .- Clase funcional .actual de los trasplantados.

8.- Estado del peso y talla actuales.

" Por ser un estudio descriptivo y no ameritar la realize;cién de algun estudio o examen extra,

no se requirid solicitar consentimiento de los pacientes o sus padres .



RESULTADOCS:

Entre el 31 de julio de 1993 y el 26 de octubre de 2000, se han trasplantado en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza™ dei Centro Médico La Raza un total de 24
pacientes ,cinco de los cuales tenian menos de 18 afos de edad (20%)(Fig. 1).Cuatro
recibieron trasplante cardiaco Ortotopico (16%)Fig. 2) , y en ef caso restante se efectud

trasplante cardiaco Heterotépico y trasplante renal simultaneos.

En la revisidén de los expedientes clinicos de los cuatro pacientes pediatricos con trasplante
cardiaco ortotépico, se encontré que ia indicacién'més frecuente de! trasptante cardiaco
pediatrico fue cardiomiopatia dilatada en 3 casos(75%) ,dos de ellos idiopatica y uno por
efecto secundario de adriamicina .El cuarto paciente se trasplanté por falla cardiaca
derecha posterior a una correccion quirurgica de Tetralogia de Failot (25%) {Fig. 3).La clase
funcional de los cuatro pacientes se encontraba oscilando constantemente de CF NYHA I

a IV. La edad vario entre 10y 17 anos .

No se registré defuncién alguna en el evento quirlirgico, asi como dentro de su estancia
hospitalaria, se instauré esquema de inmunosupresion a base de ciclosporina A ,azatropina
y prednisona . Dentro de las complicaciones tempranas se presentd sangrado importante
en el postoperatorio inmediato en 2 pacientes , mismo que se resolvid con una
reexploracién quirirgica . Uno de los pacientes presentd una crisis de hipertension
pulmonar grave , misma que se traté con éxito con oxido nitrico El seguimiento de los
pacientes se ha realizado mediante ecocardiografia mensual, asi como biopsia

endomiocardica a la semana del trasplante, al mes, a los 6 meses y al afic de

17



transplantados. Se identificé un rechazo moderado (3a) en uno de los enfermos a ios 3
meses postrasplantado, el cual se trato intraho.spi‘talaﬁamente con pulsos de
metilprednisolona V. Se ientificd otro rechazo grave en otro paciente, mismo que fue
sometido a manejo con ciclosporina intravenosa y pulsos de metilprednisolona Esta
paciente jogro ser egresada a su domicilio, sin embargo suspendid sus medicaciones en su
hogar y al noveno mes de trasplantada presenté nuevo rechazo durante el cual fallecié. La
sobrevida observada hasta el momento es de 8 afios en el paciente operado por defecto
congénito,2 afos en el paciente con cardiomiopatia dilatada por adriamicina y de 2 afos
también en el paciente con cardiomiopatia dilatada idiopatica. Un paciente tiene esquema
de tratamiento inmunosupresor a base de ciclosporina, azatriopina y prednisona, otro se
mantiene con esquema de ciclosporina , micofenolato de mofetilo y prednisona, y el dltimo

se encuentra con ciclosporina y micofenolato.

Actualmente los pacientes se encuentran en clase funcional NYHA |, con una ganancia de
peso y estaturas de acorde a su edad, uno de ellos se encuentra laborande, uno mas en la

escuela y el altimo realizando ambas actividades.



Fig. 1 Padentes con trasplante cardia en @ HG
OMI\R, divididos por edad, en d periodo de 07/93-10/00




Fig. 2 Pacientes pedidtricos trasplantados en el HG CMN
LA RAZA, divididos por tipo de trasplante.
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Fig. 3 Indicaciones def trasplante cardiaco pediatrico en
el HG CMN LA RAZA,
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Tabla 1. Estado de los pacientes pedidtricos pre y pos trasplante cardiaco

En et HG CMN LA RAZA:




DISCUSION:

Dentro de la literatura mundial aun se considera un reto el trasplante pediatrico, el cudl
ofrece varias dificultades para su realizacion , por ejemplo en Japon aun ne se legaliza la
muerte cerebral en pacientes con edad pediafrica, lo cual orilla a los cirujancs de corazén a
llevar a sus pacientes a ofro pais para su tratamiento®. De igual manera en nuestro medio
existe la dificultad de encontrar un donador acorde al receptor en lista de espera , por
ejemplo , en el caso de los neonatos , adn no se legaliza la posibilidad de considerar
donador a los productos anencefalicos.

Encontramos aun un numero reducido de pacienties pediatricos trasplantados, sin embarge
acorde a lo publicado por otros autores el porcentaje en comparacion al trasplante cardiaco
en aduttos es similar,25%.°

Hablando de las complicaciones postoperatorias, sabemos que la hipertension arterial
pulmonar es un factor agravante en ios pacientes con enfermedad cardiaca, sin embargo
el uso de agentes vasodilatadores tal como el oxido nitrico hacen factible el manejo de la
misma ,logrando una buena evolucién de los trasplantados. Estudios hechos por Tenderich
y Koemer demuestran que la hipertension arterial pulmonar no es un factor predictivo en la
evolucién de los paciéntes pediatricos postoperados de trasplante cardiaco Ortotépico’. En
nuestros pacientes postrasplantados ,solo uno presentd una crisis de hipertension
pulmonar grave , la cual fue tratada con éxito mediante el uso de 6xido nitrico . El rechazo
agudo se presenté en un solo paciente y fue tratado exitosamente con inMmunosupresores.
El seguimiento de los pacientes se ha efectuado mediante la ecocardiografia y biopsia
endomiocardica, ia cual se sigue utilizando de acuerdo a las normas terapéuticas

establecidas internacionaimente.®

8]
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La cardiomiopatia dilatada fue. ia prinéipal causa de indicacién del transp{ante cardiaco
pediatrico en nuestra serie, siendo un defecto congénito la segunda, situacién que se
encuentra bien definida por la literatura mu:-l.dial.6

Consideramos que, a pesar del numero tan reduﬁido de pacienteé pediatricos
postrasplantados de g:orazén. los resultados son similares a los obtenidos por otros
autores.

Observamos que el 75% de nuestros pacientes se encontraban vivos al 1er y 2° afios de
trasplantados, y que uno de ellos ha sobrevivido por mas de 8 afios, realizamos una curva
de sobrevida y la comparamos con lo reportado por la Asociacion intemacional de
Trasplante de Corazén y Pulmoén en 1999, encontrando que el comportamiento de [a
sobrevida de nuestra poblacién es similar , sobre todo que se encuentra en el rango de
edad de 10 a 17 afios, considerando ademas que los 2 péc'rent% que tienen una scbrevida
de 2 afos se mantienen vivos, y que muy probablemente llegaran a los 5 afos
postrasplantados.(Fig. 4) |

Por lo cual concluimos que tenemos resultados satisfactorios en la realizécjén del
trasplante cardiaco y que debe hacerse mayor énfasis en el estudio de los pacientes
pediatricos con enfermedades cardiacas terminales para su probable incursion al protocolo
de trasplante cardiaco y lista de espera , asi como en la necesidad de mayor captacion de

posibies donadores.



PEDIATRIC HEART TRANSPLANTATION
ACTUARIAL SURVIVAL (1e52-1999)

Fig. 4 Sobrevida De Pacientes
Pediatricos Trasplantados De
Corazon HG GGG
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