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EPIDEMIOLOGIA DEL TRASPLANTE CARDIACO

De acuerdo con el reporte anual del 2019 de la Sociedad
Internacional de Trasplante de Corazén y Pulmén (ISHLT),
%z sobrevida media de los pacientes adultos trasplantados de
corazén (punto estimado en el tiempo en el cual el 50% de
=ados los receptores ha fallecido) es de 11,5 aios y la super-
wwwencia media condicionada (punto estimado en el tiempo
== el cual el 50% de todos los receptores que sobreviven el
primer afio ha fallecido) es de 13,9 afios (1).

Los principales diagnésticos en los receptores de tras-
plante de corazon, segun el mismo registro, son las mio-
cardiopatias no isquémicas en un 51% y la causa isquémica
en un 32%. En relacion con las causas de muerte dentro de
los primeros 30 dias postrasplante, en orden decreciente
se encuentran la falla del injerto cardiaco (39,5%), falla
organica multiple (18,5%) e infeccién no citomegalovirus
(CMV) (13,9%) (1).

CONTEXTUALIZACION DE LOS
CUIDADOS POSOPERATORIOS DEL
PACIENTE TRASPLANTADO

El trasplante cardiaco (TxC) ortotépico en la actualidad
se realiza con la técnica bicava. En primer lugar, la auricula
zquierda es anastomosada al remanente o cuff auricular
zzquierdo con la desembocadura de las venas pulmonares

Trasplante cardiaco:

manejo en el posoperatorio

inmediato
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del receptor. Luego siguen las anastomosis de la vena cava
inferior, aorta, pulmonar y, finalmente, la vena cava supe-
rior, con el objetivo de reducir el tiempo de isquemia. Esta
técnica reemplazé a la originalmente descrita por Norman
Shunway, llamada biauricular, que mostraba algunos pro-
blemas producto de la alteracion de la geometria auricular
derecha y que provocaban mayor incidencia de arritmias
auriculares, insuficiencia tricispidea y necesidad de marca-
paso definitivo (2).

De acuerdo con los criterios de enlistamiento, los pacien-
tes pueden llegar al momento del TxC desde su domicilio
y son preparados antes de su ingreso al pabellon de cirugia
cardiaca, pero lo que suele ocurrir con més frecuencia en la
actualidad es que los pacientes estin enlistados en algunos
de los estados de urgencia y, por tanto, se encuentran ya
hospitalizados por dependencia de firmacos vasoactivos o
conectados a algunos de los dispositivos de asistencia cir-
culatoria o ventricular disponibles, lo que indudablemente
repercute en la evolucion, complicaciones y mortalidad
postrasplante.

El corazén a injertar tendrd un tiempo de isquemia, ha
sido sometido a alguna de las soluciones de preservacién y
a una baja temperatura, alrededor de los 6° C, periodo que,
de acuerdo con las recomendaciones disponibles, deberifa
ser inferior a 4 horas. A pesar de los tiempos de isquemia
relativamente bajos y las medidas tomadas para preservarlo,
el corazén sufrird de lesion por la isquemia y luego por la
reperfusion; por tanto, es un corazén con disfuncién, lo que
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