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NOTA HISTORICA

Primer Trasplante Cardiaco en Colombia,

Resumen de Historia Clinica

ALBERTO VILLEGAS H., MD
Medellin, Colombia

Se trata de un paciente de 36 afios quien hacia 4 afios ha-
bia tenido el primer infarto cardiaco, desde entonces con-
tinué con multiples episodios de angina y requirié de 8
hopitalizaciones y 14 evaluaciones por el servicio de ur-
gencias. La angina se hizo progresiva hasta llegar a mi-
nimos esfuerzos y aun de reposo y, en algunas ocasiones,
disnea de esfuerzo.

En enero de 1983 se le hizo estudio angiografico que
mostré enfermedad coronaria severa con obstruccién
completa de la arteria coronaria derecha y la arteria des-
cendente anterior, lo mismo que la circunfleja. El unico
vaso permeable fue la primera obtusa marginal, la cual
tenia lesiones leves en el tercio inicial. Habia compromi-
so marcado de la funcién ventricular con una fraccion
de eyeccion menor del 25%. Esto hizo que se considera-
ra como paciente de un alto riesgo quirdirgico y no se re-
comendé tratamiento de revascularizacién en este mo-
mento.

El 3 de noviembre de 1985 fue hospitalizado por per-
sistencia del cuadro anginoso, el cual lo afectaba aun en
reposo. El electrocardiograma mostré cicatriz de su in-
farto previo de cara inferior y ademés cicatriz de infarto
antiguo de cara anterior y lateral con posible pequefio
aneurisma en dicha zona.

Un nuevo estudio angiografico mostraba marcado
compromiso de la funcién ventricular izquierda con una
fraccidn de eyeccién menor del 20% y persistencia de
las lesiones coronarias encontradas inicialmente, pero en
esta ocasion la primera marginal obtusa presentaba le-
siones proximales en un porcentaje mayor del 50%. Se
consider6 nuevamente la posibilidad quirurgica y en es-
ta ocasion se le recomienda el trasplante cardiaco.

Hecha toda la investigacion correspondiente, el 1° de
diciembre de 1985 se consigue un donante apropiado y
se practica la cirugia de trasplante ortotdpico, la cual
se hizo sin complicaciones obteniendo una respuesta in-
mediata muy satisfactoria.
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El postoperatorio inmediato transcurrié sin compli-
caciones y el paciente fue extubado a las 18 horas. La
funcién renal mostré una elevacion inicial de los valores
de creatinina a 2.6 mgrs%, los cuales regresaron rapida-
mente. El paciente fue seguido con estudios ecocardio-
graficos seriados, electrocardiograma, monitoria Holter,
estudios hemodinamicos practicados durante las biopsias
cardiacas y estudios de medicion del dintel de estimula-
¢ion practicados durante el mismo procedimiento. Los
estudios hemodindmicos revelaron una funcién ventricu-
lar que se conservé 6ptima durante todo el tiempo, sien-
do el indice cardiaco de 2.5 litros y sin modificaciones
apreciables en las presiones pulmonar y diast6lica de
ventriculo derecho. El electrocardiograma mostré alte-
raciones durante el episodio de rechazo, consistentes en
disminucion de voltaje, aumento del automatismo ven-
tricular y bloqueo de rama derecha, los cuales regresa-
ron en forma completa.

El tratamiento inmunosupresor se inicié con Ciclos-
porina A intravenosa a la dosis de 12 mg/kilo de peso
en las horas previas a la cirugia y se continué durante
dos dias. A partir del tercer dia la Ciclosporina A se ad-
ministr6 por via oral, iniciando con las mismas dosis. Los
esteroides se iniciaron por via venosa a la dosis de 500
mg de Solumedrol cada 8 horas durante los primeros tres
dias, al cabo de los cuales se administraron por via oral
a la dosis de 1 mg/kilo. Se practicaron biopsias cardiacas
a intervalos aproximados de una semana desde el dia de
la cirugia, habiéndose encontrado en la biopsia practica-
da el dia 12 signos de rechazo moderado, caracterizado
por la presencia de algunos focos de mionecrosis. El cua-
dro histolégico empezé a normalizarse el dia 60 después
de la intervencion y en la actualidad es de completa nor-
malidad. Durante el periodo de rechazo el paciente fue
tratado con bolos intermitentes de Solumedrol, con
aumento de la dosis de Ciclosporina A hasta llegar a los
18 mg/kilo y con administracién de Ciclosporina A in-
travenosa por un periodo corto.

Los estudios electrocardiograficos demostraron blo-
queo AV de segundo grado tipo Mobitz I, bloqueo inter-
mitente de rama derecha del haz de His, extrasistolia ven-
tricular moderada y disminv :idn del voltaje, que apare-
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cieron durante el periodo en que el paciente estuvo con
signos histolégicos de rechazo y que posteriormente se
normalizaron. Durante este periodo el paciente se sintio
fisicamente en excelentes condiciones. En la actualidad,
cuatro meses y medio después de la intervencion, el pa-

ciente mantiene sus condiciones fisicas, continia con do-
sis de sostenimiento de Prednisona de 0.2 mg/kilo de peso
y Ciclosporina A 0.8 mg/kilo de peso y esta listo para
reintegrarse al trabajo.
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