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Expertos ponen en valor el avance en técnicas quirurgicas en el trasplante cardiaco

Los expertos reunidos en el XXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y Endovascular (SECCE), celebrado en Madrid, han puesto en valor el
avance en técnicas quirurgicas en trasplante cardiaco.

Actualmente, en Espafa se realizan unos 300 trasplantes de corazdn al afo, una cifra que
se ha mantenido estable durante la ultima década. Sin embargo, pese esta posicion, los
donantesy receptores siguen cambiando en términos de edad y comorbilidades, con una
disponibilidad y calidad de los corazones en disminucién en todo el mundo.

Para suplir esta carencia, y también porque no todos los pacientes con patologias
cardiacas graves requieren un trasplante, la medicina cardiovascular (que engloba a
cardidlogos y cirujanos especializados) ha evolucionado tanto en técnicas quirdrgicas
como en el abordaje de las intervenciones, ahora mucho menos invasivas y que, por tanto,
implican menos dolor y una recuperacién mas rapida para los pacientes.

Por otro lado, los dispositivos sustitutos del corazén, en concreto los de asistencia
ventricular izquierda (DAVI) y los corazones artificiales totales han avanzado mucho en los
ultimos anos.

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR

"En Espafa estos dispositivos ventriculares de larga duracién se empezaron a implantar en
el 2007 y, hoy en dia ya hay mas de 450 pacientes que se han beneficiado de este
tratamiento. Hay 28 hospitales con experiencia en el implante y seguimiento de estas
asistencias ventriculares, con muy buenosresultados", explica elresponsable de la Unidad
de Insuficiencia Cardiaca Avanzada, Trasplante y HT pulmonar del servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Puerta de Hierro, en Majadahonda (Madrid), Manuel Gémez
Bueno.

Por su parte, Sebastian Rojas, cirujano de la Clinica de Cirugia Toracica y Cardiovascular
en el Heart and Diabetes Center NRW Bad Oeynhausen (Alemania), explica que "los DAVI
se utilizan cominmente como puente al trasplante en pacientes con insuficiencia cardiaca
terminal o como terapia de destino para aquellos que no son candidatos al trasplante”.

"Los dispositivos actuales son mas pequefios, mas duraderos y han reducido
significativamente las complicaciones como la trombosis y los accidentes
cerebrovasculares", sefala. "Los ultimos modelos, como el 'HeartMate 3, de Abbott,
muestra una supervivencia superior al 60 por ciento a los 5 afos después del implante”,
ahade. Mientras que en Espafa se suelen colocar unos 45 dispositivos al afo, en paises
como Alemania la cifra anual alcanza los 700.

Aun asi, los expertos sefalan que no se dispone todavia de dispositivos completamente
implantables (es decir, que la fuente de energia y el controlador los sigue portando el
paciente) por lo que sigue existiendo el problema de que se produzcan infecciones. La
miniaturizacién, los materiales biocompatibles, la creacién de bombas mas pequefas
(para uso en nifos) y que no atraviesen la barrera cutanea son los retos para los proximos
afos. CORAZONES ARTIFICIALES



Los expertos han puesto de manifiesto que las investigaciones han mostrado que la
sustitucién completa del corazén es muy compleja, ya que los materiales que se usan son
altamente contaminables y provocan infecciones en los pacientes.

Actualmente, hay dos modelos que estan teniendo buenos resultados: uno es 'SynCardia
TAH', de fabricacién norteamericana, aprobado para su implantacion en la Unién Europea
y Norteamérica, y el otro es Carmat. "Se estd intentando descelularizarloy que las prétesis
sean biolégicasy no mecanicas para evitar tener que tratar al paciente posteriormente con
altas dosis de anticoagulantes", explica Maria Monteagudo, cirujana cardiotoracica en el
Harefield Hospital, de Reino Unido.

El primer receptor del corazén de Carmat fue un hombre de 76 anos con una cardiopatia
grave. Vivié 74 dias con la nueva bomba. En los Ultimos afios se han hecho muchos otros
ajustes en el material de la superficie, el software y las bombas. Entretanto, se han
instaladounos 50. En la actualidad, el corazén artificial sigue latiendo en unas 15 personas.
Elresto ha fallecido. AUMENTAR EL POOL DE DONANTES

La combinacidn de la perfusidn 'ex vivo), el trasplante de érganos de donantes marginales -
-aquellas personas cuyos drganos no cumplen con los criterios 6ptimos para la donacién
debido a ciertas condiciones de salud que presentan un mayor riesgo de complicaciones
post-trasplante- y la donaciéon en asistolia (DA) ha transformado el panorama de la
disponibilidad de 6rganos para trasplante.

El sistema 'ex vivo' se realiza a través de maquinas de conservacion de organos
(denominadas Organ Care Sistem) que mantienen el 6rgano donante caliente, latiendoy en
un estado casi fisioldgico listo para el trasplante.

Respecto a los 6rganos de donantes marginales, gracias a estas técnicas avanzadas de
preservacion y evaluacioén es posible rehabilitarlos y utilizarlos con éxito en trasplantes,
ampliando asi el pool de 6rganos disponibles para pacientes en espera.

Mencién aparte merece la DA, especialmente en Espafa, donde ha crecido notablemente.
Este tipo de donacién requiere una coordinacién precisay el uso de técnicas innovadoras
para minimizar el tiempo de isquemia y maximizar la viabilidad de los drganos.

De hecho, Espafna ha sido el promotor de la resolucién 'Aumento de la disponibilidad,
acceso ético y supervision del trasplante de células, tejidosy 6rganos humanos', aprobada
la semana pasada en la 772 Asamblea Mundial de la Salud de la OMS.

Asi, Espafna se encargara de disefar la hoja de ruta de este programa a nivel global para los
préximos anos, en el que el objetivo es desarrollar la donacién de personas fallecidas hasta
su maximo potencial terapéutico.

En este sentido, la iniciativa espafola plantea que la donacidn ha de formar parte integral
de los cuidados, incide en la importancia de proteger al donante vivo y promueve el
establecimiento de medidas de supervision de las actividades de donacién y trasplante,
tales como la designacion de autoridades, la autorizacion/acreditacion de centros, la
realizacion de auditorias e inspecciones, el desarrollo de registros, la codificacion, la
trazabilidad y la biovigilancia.



