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Cuando en diciembre de 1987 Christian
Barnard asombré al mundo con el éxito
del primer trasplante cardiaco realizado,
abria un campo limitado de posibilidades
para un nimero importante de pacientes,
sin futuro real de mejorar con los trata-
mientos convencionales.

Sin embargo el fracaso inicial de esta te-
rapéutica con so6lo nueve supervivientes
de los 100 primeros trasplantes realizados
en dos afios, hizo que muchos grupos qui-
rdrgicos abandonasen el campo del tras-
plante cardiaco. Pero el trabajo serio y con-
tinuado de los grupos de Africa del Sur,
Stanford y Paris, con resultados mas que
aceptables y sobre todo con una labor se-
ria de investigacion experimental y clini-
ca, demostrd que el éxito de esta nueva
terapéutica dependia mas de una labor se-
ria de equipo que de la habilidad manual
de un cirujano.

El problema del rechazo empez6 a tratar-
se racionalmente a partir de la descripcion
de la biopsia endomiocardica por el Dr. Ca-
ves que permitia un control mucho mas
especifico del rechazo y a través de la cual
y, por las imagenes microscopicas, se pu-
dieron catalogar diferentes estadios del
mismo y por consiguiente diferentes for-
mas de tratamiento. Finalmente, con la in-
troduccién de la ciclosporina A en el ar-
mamentario antirechazo se aumentaron
las posibilidades de mantenimiento del in-
jerto a la vez que disminuia el nGmero de
infecciones por el tratamiento inmunosu-
presor. La década de los 80 ha represen-
tado el «kboom» del trasplante cardiaco en
todo el mundo. No sélo ha mejorado la su-
perviviencia inmediata sino también a lar-

go plazo, aunque siempre, condicionada
a la seleccion del receptor. Las estrictas
indicaciones que existian al inicio de la te-
rapéutica, han ido cambiando sobre todo
gracias a la posibilidad de miltiples tras-
plantes en un solo paciente, que permiten
solucionar de un solo golpe enfermedades
terminales de corazon vy rifién, de corazén
e higado, de corazén y pulmén, de cora-
zon, rifidn y pancreas, etc., la lista de po-
sibilidades puede serrealmente intermina-
ble. El principal problema que limita el nu-
mero de trasplantes cardiacos a realizar
sigue siendo el de la escasez de donan-
tes en relacion con el nimero posible de
candidatos a trasplantar. El hecho de que
hasta el momento puedan utilizarse cora-
zones humanos, hace que sea necesaria
la muerte de un ser viviente para que otro
pueda beneficiarse. Afortunadamente con
los métodos actuales de proteccion civil,
los accidentes de tréafico tienen la obliga-
cién de disminuir lo que en un futuro pré-
ximo, ocasionara ain mas, una despropor-
cién en la lista de candidatos a un trasplan-
te y la posibilidad de donaciones por parte
del publico, y esto se traduce desgracia-
damente en un aumento de la mortalidad
en lista de espera que puede llegar a ser
de un 20% en el caso de pacientes a ser
trasplantados de corazén. Las grandes ex-
pectativas que hace 4 afios se pusieron en
el corazén artifical como método para
mantener candidatos en fase muy termi-
nal a la espera de una donacién no ha
dado los resultados apetecidos y el famo-
so Jarvick ha sido en la actualidad prohi-
bido en los Estados Unidos como méto-
do permanente de tratamiento de la insu-
ficiencia cardiaca. La utilizacion de
ventriculos auxiliares externos en contra-
posicion a la utilizacién de un corazon ar-
tificial implantado en el pecho, no esté
exenta de problemas y su uso cada vez
es mas cuestionado por los diferentes gru-
pos que realizan trasplante cardiaco. Los
adelantos de la técnica y sobre todo los
adelantos en el aspecto inmunolégico que
se estan desarrollando en los Ultimos tiem-
pos, nos permiten ser optimistas respec-
to al futuro. Creo sinceramente que en los
anos venideros las barreras inmunoldgicas



para trasplantar a humanos, corazones de
otras especies animales, como los simios
a los cerdos, habran desaparecido y sera
posible extender a todos los centros con
cirugia cardiaca competente, la posibilidad
de realizar trasplantes cardiacos a deman-

da; esto disminuirad la mortalidad por in-
tervenciones cardiacas que hoy todavia
existe, a la vez que aumentara las posibi-
lidades de recuperacion de enfermos ter-
minales que pueden en ocasiones quedar-
se sin el donante adecuado.



