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Comentario editorial
invitado. Trasplante
cardiopulmonar: un
controvertido pero
necesario reto terapéutico

El trasplante cardiopulmonar ocupd en la primera
parte de la década de los 80 buena parte de las indica-
ciones del trasplante pulmonar, sin embargo, el incre-
mento de la necesidad de corazones para el trasplante
cardiaco, asociado a los buenos resultados del trasplan-
te pulmonar, uni o bilateral aislado, han reducido de ma-
nera notable las indicaciones de este tipo de trasplante.

En el momento actual, sus principales indicaciones
serfan:

— Las cardiopatias subsidiarias de trasplante cardiaco
que presentan hipertensién pulmonar elevada que
contraindica el trasplante cardiaco en solitario.

— Aquellas enfermedades pulmonares que, siendo
susceptibles de trasplante pulmonar, presentan
disfuncién ventricular derecha no recuperable, u
otra disfuncién miocérdica grave.

En el nimero actual de nuestra revista Cirugia Car-
diovascular, E. Monguid, et al. analizan la experiencia
de uno de los dos centros que realizan este tipo de tras-
plante en nuestro pafs, el Hospital Puerta de Hierro, de
Madrid, durante un periodo de 8 afios. Como refleja el
autor en su original, el trasplante cardiopulmonar es una
alternativa terapéutica controvertida en la literatura cien-
tifica actual por dos aspectos. Por una parte, los resultados
en términos de supervivencia a 1 (45% en el articulo de
E. Monguid, et al.) y 5 afios (27%) son pobres, si se
comparan con otros programas de trasplante de 6rganos
s6lidos. Es cierto que la escasez de indicaciones actua-
les, 19 trasplantes cardiopulmonares en el Hospital Puer-
ta de Hierro en 8§ afios, limitan la capacidad de superar
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la curva de aprendizaje de esta compleja modalidad te-
rapéutica, como se refleja, en datos del presente articulo,
en que el 30% de la mortalidad hospitalaria se deba a
complicaciones hemorragicas quirdrgicas.

Por otra parte, el aprovechamiento de 6érganos donan-
tes es menos eficiente, al utilizar tres érganos (dos pul-
mones y un corazdn) para un mismo paciente, que si se
emplean de forma aislada. En un medio de escasez de
6rganos y largas listas de espera para el trasplante cardia-
co o pulmonar aislado, ésta es una cuestion relevante.

No cabe duda de la efectividad de este enorme esfuer-
zo terapéutico, pues los supervivientes, siete en el articu-
lo comentado, presentan excelente mejoria funcional.

Este articulo retrospectivo y observacional pretende
aportar informacién en este importante campo. Tiene la
enorme importancia de reflejar la realidad de una alter-
nativa terapéutica compleja y de elevado consumo de
recursos en nuestro medio, pero que se realiza en pa-
cientes sin otra alternativa. Dada la escasez de indica-
ciones nos parece imprescindible concentrar la actividad
en centros de reconocido prestigio, con capacidad de
mejorar en la seleccion de pacientes, mejoras técnicas y
de seguimiento que permitan poder beneficiar al mayor
nimero posible de pacientes.
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