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Los pacientes en lista de espera para trasplante cardiaco,
representan un reto médico, debido a la escasez de dona-
dores y consecuente tiempo de espera alargado.

Se presentan y comparan dos casos. Caso 1, adolescente
de 15 afos, con miocardiopatia dilatada. Se realizoé tras-
plante ortotépico bicaval. Presenta evolucion torpida y
desenlace fatal. Caso 2, femenino de 4 afios con Miocar-
diopatia Restrictiva, se coloca apoyo ventricular “EX-
COR”. Se realiz6 trasplante cardiaco ortotopico bicaval
con buena evolucion postoperatoria.
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diatrico en el Hospital Infantil de México, Federico

Gomez, el 21 de junio de 2001, han mejorado conside-
rablemente [1], con sobrevida a un afio de vida de 70%, a los
3 afos 60%, y a los 5 afios 50% [2].El trasplante cardiaco ac-
tualmente ofrece una oportunidad de sobrevida con excelente
estado funcional y una aparente oportunidad para una buena
calidad de vida en los pacientes pediatricos con enfermedades
cardiacas e inminente mortalidad [1,2].

I os resultados después primer trasplante cardiaco pe-

Se presentan y comparan dos casos de pacientes con falla car-
diaca.

CASO 1

Adolescente masculino de 15 afios, con diagndstico de mio-
cardiopatia dilatada y disfuncién severa del ventriculo iz-
quierdo en clase funcional III/TV NYHA. Se le coloc resin-
cronizador con estimulacién biventricular. Fue aceptado en
lista de espera para trasplante cardiaco por deterioro clinico.
Present6 datos de falla organica mdltiple, con insuficiencia
hepatica y renal agudos secundarios a la patologia de base.
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Patients on the waiting list for cardiac transplantation
represent a medical challenge, due to a shortage of do-
nors and consequent elongated waiting time.

Two cases are presented and compared. Case 1, A
15-years-old with dilated myocardiopathy. Orthotopic
bicaval transplantation was performed. He had torpid
evolution and fatal outcome. Case 2, Female 4-years-old
with restrictive myocardiopathy, we placed external ven-
tricular support “EXCOR”. Orthotopic bicaval trans-
plantation was performed with an excellent postopera-
tive outcome.

Keys words: External ventricular support; Multiple or-
gan failure; Heart transplantation.

(Cir Card Mex 2017; 2(4): 143-144)
© 2017 por la Sociedad Mexicana de Cirugia Cardiaca, A.C.

Se realiz6 trasplante ortotopico bicaval. Posterior al trasplan-
te presenta evolucion tdrpida, sin recuperacion de la funcién
renal, con hepatopatia cronica, asi como complicaciones pro-
pias de una larga estancia en una unidad de cuidados intensi-
vos pedidtricos.

CASO 2

Femenino de 4 anos de edad con diagnéstico de miocardio-
patia restrictiva y disfuncién global del ventriculo izquierdo
en clase funcional III/IV NYHA. Se ingresé a protocolo de
trasplante cardiaco, se enlistd, de acuerdo a los requisitos del
CENATRA. Por evolucién con inicio de deterioro de funcién
renal y hepidtica e incremento en la necesidad de aminas, se
colocé apoyo ventricular “EXCOR” con mejoria importante
de la clase funcional. Tres meses después se realizé trasplante
cardiaco ortotopico con técnica bicaval, retiro del apoyo ven-
tricular externo (EXCOR) y reparacién de accesos de las ca-
nulas. Presentd buena evolucion postoperatoria, siendo egre-
sada en buenas condiciones posterior al trasplante.

COMENTARIO

Los resultados después primer trasplante cardiaco pediatrico
en el Hospital Infantil de México, Federico Gomez el 21 de
junio de 2001, han mejorado en considerablemente. Se han
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realizado 31 trasplantes hasta el momento en 15 afios [1], con
sobrevida a un afio de vida de 70%, a los 3 ailos 60%, y a los
5 afios 50%, con vida media del injerto de 17.5 afios para los
nifos que recibieron el trasplante entre 1 y 10 afios de edad,
y de 13.7 afos para los que lo reciben de adolescentes [2].
Mas del 90% de los pacientes no reportaron limitacion en las
actividades fisicas al 1,3 y 5 afos del trasplante. Las funciones
cognitivas y fisiolégicas se desarrollaron de manera normal
en aproximadamente 70-80% de los pacientes [3]. Los pacien-
tes en lista de espera para trasplante cardiaco, representan un
reto medico debido a la escasez de donadores y al consecuen-
te prolongado tiempo de espera [1]. En el Hospital Infantil de
México “Federico Gémez”, algunos pacientes en lista de espe-
ra de trasplante cardiaco, presentan deterioro en su clase fun-
cional por lo que se hizo necesario implementar un programa
de apoyo ventricular externo. Esto permitié colocar con éxito
el primer apoyo ventricular externo pediatrico en una nifia de
4 afios de edad de 15 Kg, con miocardiopatia dilatada.

Los nifos con clasificaciéon INTERMACS 3 (Dependientes
de Inotrépicos) que progresan a INTERMACS 2 (Paciente
con soporte inotrdpico y deterioro rapido) son los candidatos
ideales a la colocacién de apoyo ventricular externo [4].

Existen diversas opciones de dispositivos, aunque son rela-
tivamente pocas las adecuadas para pacientes pediatricos. La
seleccion del dispositivo de apoyo ventricular externo esta ba-
sada en el tamano del paciente y la indicacién [5].

El costo econémico y en recuperacion de la calidad de vida
postrasplante se evidencia en el presente trabajo al comparar
ambos casos. En el primero la presencia de complicaciones
pretrasplante repercutié en un mal resultado, con nula recu-
peracion de la funcién renal y con muy lenta recuperacion
de la funcién hepdtica, lo que lo llevo a un muy mal estado
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nutricional favoreciendo la aparicién de complicaciones in-
fecciosas graves que finalmente lo llevaron a la muerte, con
la consecuente pérdida de un injerto que pudo haber sido util
en otro paciente y con el desgaste institucional y familiar que
implica 8 meses de internamiento.

El uso de apoyo ventricular permite la recuperacioén del pa-
ciente en cuanto a su clase funcional y asimismo el poder eva-
luar la recuperacién de érganos afectados que mejorarian el
prondstico del trasplante. El apoyo ventricular externo tipo
EXCOR permite manejo a mediano o largo plazo [5-8]. En
nuestra paciente el tiempo de espera para trasplante se en-
cuentra en el promedio de utilizacién reportado en la litera-
tura, que es de tres meses, sin embargo existen reportes de
hasta tres anos con la posibilidad de cambiar el tamano de las
bombas si se requiriera por el crecimiento del paciente.

Por otro lado, debe considerarse el tipo de dispositivo a uti-
lizar en cuanto a tiempo de utilizacién considerado, patolo-
gia a otros niveles y urgencia de la colocacion. En el presente
caso la progresion del deterioro fue moderada de tal manera
que permiti6 la colocacién del apoyo ventricular en forma
programada. De haberse presentado una urgencia, existe la
opcién de colocar ECMO como puente a EXCOR, y a su vez,
como puente a trasplante.

Por el momento los apoyos ventriculares en nifios deben con-
siderarse como puente a trasplante o a recuperacién, nunca
como terapia de destino.
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