AVANCES CLINICOS

Tercer trasplante
cardiaco en un
MISMO paclente

v G

Un equipo de la Clinica ha realizado la intervencién en un riojano de 52 afios,
a quien ha sido necesario implantarle un corazoén en tres ocasiones distintas

CUN B Un equipo de cirujanos
cardiacos de la Clinica realizo,
el pasado 24 de mayo, el ter-
cer trasplante de corazén en un
mismo paciente. Se trata de un
riojano de 52 afios —derivado
por el Sistema Riojano de Sa-
lud—, a quien —por diferentes
motivos médicos— ha sido ne-
cesario realizarle tres trasplan-
tescardiacos: en1990, en 2003y
el tercero el pasado mayo. Tres
meses después de esta tGltima
intervencion, el paciente Juan
Vicente del Alamo mantiene
una evolucion satisfactoria de
su salud. Actualmente, las re-
visiones periddicas verifican
una mejoria gradual, de forma
que el receptor ya ha vuelto a
suactividad diaria normal, des-
taca el doctor Gregorio Rabago,
director del Servicio de Cirugia
Cardiaca de la Clinica, quién li-
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der6 la intervencion quirargica
enla que sele practico su tercer
trasplante cardiaco. El equipo
médico que le asistié durante
la operacion estuvo integrado
ademas por los doctores Ra-
fael Hernandez Estefania, del
Servicio de Cirugia Cardiaca,
Lukasz Grochowicz, de Cirugia
Vascular, Maria Josefa Iribarren
y Cisse Mbongo, ambos del De-
partamento de Anestesia.

La cirugia se desarroll6 du-
rante 10 horas y en ella inter-
vino un equipo de tres ciru-
janos, dos anestesistas y tres
enfermeras especializadas. La
recuperacion se prolongé du-
rante 10 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

El caso de este paciente rio-
jano constituye una de las
primeras y raras ocasiones
en nuestro pais en la que se

ha sometido a una persona a
un tercer trasplante cardiaco.
“Existen contados casos en el
mundo, ya que las indicacio-
nes son muy estrictas a la hora
de realizar un tercer e, inclu-
so, un cuarto retrasplante”,
precisa el doctor Rabago. No
ocurre lo mismo en el caso de
los trasplantes renales, una in-
tervencion en la que se ha lle-
gado a trasplantar 3 y 4 veces
el rinén a un mismo paciente,
operaciones de las que “en la
Clinica se han realizado 13 en
los Giltimos 25 ainos”, afirma el
especialista.

CAUSAS DEL TERCER TRASPLAN-
TE. Segtn explica el doctor Ra-
bago, las causas que motivaron
el tercer trasplante cardiaco en
este paciente residieron “en
una reaccion inmunolégica de

rechazo del organismo del re-
ceptor contra el segundo o6rga-
no trasplantado, en la que muy
posiblemente estarian impli-
cados factores inmunologicos
surgidos a raiz del primer co-
raz6n implantado”.

El cirujano describe de forma
genérica el rechazo como “una
respuesta natural del sistema
inmune contra un organismo
ajeno: virus, bacterias o, como
en este caso, un corazon tras-
plantado”. En concreto, indica
que para evitar el rechazo en
los trasplantes “se administran
al receptor farmacos inmuno-
supresores, que disminuyen
la capacidad de respuesta de
su sistema inmune”. Debido
a la inmunosupresion, “estos
pacientes son mas propensos
a sufrir infecciones”.
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Equipo Cirugia Cardiaca y Qui-
rofano. De pie y de izda a dcha,
Paz Pau (enfermera), los doctores
Ramaén Lecumberriy Gregorio Ra-
bago, Pilar Zudaire (enfermera), la
doctora M@ José Iribarren, las en-
fermeras Sara Fdez. y Maria Fdez.,
los doctores Cristina Moreno y Ra-
fael Hernandez y Salomé Larrayoz
(enfermera). Primerafila, el doctor
Cisse Mbongo, el paciente Juan V.
del Alamo y su esposa Ani Nicolds,
la auxiliar Constantina Rguez. y
Montserrat Llorente (enfermera).

Equipo UCl y planta. De izda a
dcha, las enfermeras de UCI Va-
nesa Salas, Maria Antonia Azcona
(supervisora), las enfermeras de
planta Elena Damboriena, Sagra-
rio Ibarrola (supervisora), Maite
Diaz y Maria Luisa Ibafez y las
enfermeras de UCI Adriana Pa-
redes, lzaskun Echarte y Maite
Rodriguez, rodean en la UCI al
paciente y a su esposa.
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En el caso de Juan Vicente,
el equipo de especialistas de-
tect6 a principios de 2011 un
mal funcionamiento de su co-
razon, “especialmente de su
ventriculo derecho, que fue el
que diolas primeras senales de
alarma”, recuerda el facultati-
vo. Para conocer la causa, los
especialistas le sometieron a
una bateria de pruebas (TACs,
biopsias y cateterismo, entre
otras), “con las que descarta-
mos diferentes posibilidades
diagnosticas”, afirma. Ante el
paulatino empeoramiento del
paciente, la decision del equi-
po médico fue realizar de nue-
vo otro trasplante cardiaco, en
esta ocasion, el tercero.

SERIO PROBLEMA PARA EL RE-
TRASPLANTE. En los estudios
previos al trasplante, los es-
pecialistas encontraron una
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tasa muy alta de anticuerpos
como reacciéon del sistema
inmune del paciente. “Pre-
sentaba indices elevadisimos
de anticuerpos anti-HLA, cir-
cunstancia que podria expli-
car el mal funcionamiento de
su corazén”, explica el doctor
Rabago. Ademas, este hallazgo
complicaba significativamen-
te la posibilidad de realizar un
nuevo trasplante, tal y como
habian previsto los especialis-
tas de la Clinica. “Con esa tasa
de anticuerpos no se le podia
re-trasplantar. Teniamos un
serio problema ya que cual-
quier otro injerto resultaria re-
chazado por el organismo del
paciente”, subraya el cirujano
cardiaco.

Ante esta situacion, los es-
pecialistas intentaron inicial-
mente disminuir al maximo
los niveles de los mencionados
anticuerpos. Para ello se cont6

Los especialistas

consiguieron disminuir

los anticuerpos a niveles

adecuados para poder

garantizar el éxito del

trasplante evitando un

rechazo agudo del injerto.

Gracias a la generosidad

ciudadanay al excelente

trabajo de la Organizacion

Nacional de Trasplantes,

podemos mantener

programas de trasplante

con resultados excelentes.

El paciente Juan Vicente del Alamo
conversa con los doctores Hernan-
dez Estefania y Rdbago.

con un equipo multidiscipli-
nar que incluia hematélogos,
inmunoélogos y nefrélogos,
quienes utilizaron diversas
técnicas de depuracién extra-
renal, mediante columnas de
inmunoadsorcién (Miltenyi®)
y diferentes farmacos inmuno-
moduladores.

“Tras varios meses y mucho
esfuerzo -recuerda el doctor
Rabago- conseguimos dismi-
nuir los niveles de anticuer-
pos a unos niveles adecuados
como para poder garantizar el
éxito del trasplante evitando
un rechazo agudo del injerto”.

Finalmente, en septiembre
de 2011 los especialistas de la
Clinica decidieron incluir a
Juan Vicente en lista de espera
para un trasplante cardiaco de
donante compatible, es decir,
“necesitabamos un donante
cuyo corazon, en la medida de
lo posible, no presentase HLA,



TRES TRASPLANTES CARDIACOS

PACIENTE
Nacimiento: 1960 Sexo: Varén

“ Una miocardiopatia dilatada familiar
provoca el primero de los tres trasplantes
realizados. Dos de sus hermanos también
han sido trasplantados de corazén.

ﬂ Primer trasplante
Debido a la miocardiopatia dilatada familiar, el corazén del paciente
se dilata, por lo que no puede contraerse (latir) con normalidad.

Afo: 1990
Edad: 30 afios

Duracion de la operacion
I 8 horas

ANATOMIA NORMAL
DEL CORAZON
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Ventriculos:
se contraen para
bombear la sangre

E’] Segundo trasplante

CORAZON CON

MIOCARDIOPATIA DILATADA

—
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Los ventriculos estan
agrandados y bombean
menos sangre

El corazon trasplantado desarrolla una aterosclerosis coronaria.
Afecta a las arterias que riegan el miocardio (musculo del corazén).

Afo: 2003 Duracién de la operacién
Edad: 43 afios NN 6,3 horas
ARTERIA SANA ATEROSCLEROSIS
A
é —-Arteria
n .
frente a los que el organismo el tercer trasplante cardiaco Flujo
. q - 5 . .. P 1t ’ sanguineo Acumulacion
del paciente habia desarrolla- intervencion que result6 un La sangre de sustancias
do anticuerpos”. éxito. g:’?sa I’:‘":j en las paredes
El doctor Rabago considera el feutta de las arterias
DIFICULTAD PARA UN ORGANO  retrasplante cardiaco “una op- By La sangre circula
COMPATIBLE. Tras variosinten-  cion terapéutica aceptada por ) v con dificultad
tos fallidos, el equipo médico todos los grupos nacionales e
comprobd “la dificultad de en-  internacionales de trasplantes
contrar un érgano compatible”.  para casos muy concretos”. E]Tercer trasplante

Entre tanto, “conseguimos re-
ducir todaviamaslos niveles de
anticuerpos del receptor de for-
ma lo suficientemente impor-
tante como para poder plantear
un trasplante de corazén de un
donante sin compatibilidad es-
pecifica previa”.

Durante todo este tiempo el
deterioro de Juan Vicente era
cada vez mayor, “de forma que
necesitaba ingresar en la Clini-
ca cada poco tiempo, debido a
la retencion de liquido y a su
situacion de debilidad”. Final-
mente surgi6 la oportunidad y
el pasado 24 de mayo serealizd

“Afortunadamente -subraya-,
Espafia es el primer pais del
mundo en donacién de érga-
nos, gracias a la generosidad
de sus ciudadanos y al exce-
lente trabajo de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes
(ONT), lo que permite mante-
ner programas de trasplante
con resultados excelentes y
realizar este tipo de operacio-
nes cardiacas con exito”.

MAS INFORMACION
http://bit.ly/
tripleTrasplante

El corazén comienza a fallar al ser rechazado por el sistema
inmunitario. Se detectan altos niveles de anticuerpos que
podrian contraindicar un futuro trasplante.

Ano: 2012 Duracion de la operacion
Edad: 52 afios 10 horas
RECHAZO TRASPLANTE
« Anticuerpos . .
e 'u' P - Se bajan los
— . — _ niveles de
== )=  anticuerpos
a.' : @ .
* Células * Se trasplanta un
del sistema nuevo corazén
Corazén inmunitario Corazén
rechazado trasplantado

Los anticuerpos hacen que el
sistema inmunitario ataque al
corazon.

El sistema inmuntiario no
rechaza el 6rgano y el paciente
se recupera con normalidad.
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Juan Vicente del Alamo: “Competir en tenis
es mi forma de agradecer a la sociedad que sigo
VIVO gracias a los trasplantes’

Este riojano de 52 afios,
trasplantado por tercera
vez de corazon, ha sido
8 veces campeodn de
Europa de Tenis para
Trasplantados y una vez
subcamped6n del mundo
en Japén

CUN B Su aficion por el deporte
se remonta a sus primeros afos
de vida. Lo suyo era el fatbol.
De hecho, la grave dolencia
cardiaca que suftia Juan Vicen-
te del Alamo (Logrofio, 1960)
se la detectaron a los 18 afos,
durante unas pruebas médicas
para una operacion delesion de
menisco debida a la practica de
este deporte.

Como consecuencia de esa
afeccion cardiaca, diagnos-
ticada de forma casual, este
paciente riojano tuvo que ser
trasplantado de corazén por
primera vez en 1990. Después
de ese primer trasplante, en la
vida de Juan Vicente el ftbol
fue destronado por el tenis. De
hecho, los facultativos de la
Clinica que le intervinieron le
prescribieron la necesidad de
practicar un deporte. Como no
podia ser de contacto, decidi6
cambiar el balon por la raque-
ta. Y se lo tomo6 tan en serio
que, desde entonces, ha com-
petido en numerosos torneos
internacionales de tenis para
trasplantados. En su haber
guarda ocho oros europeos y
un subcampeonato del mun-
do, celebrado en Japon.

“Me fue picando el gusanillo
del tenis y al final me apunté
a todos los campeonatos que
podia. Eran campeonatos in-
ternacionales dirigidos a to-
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do tipo de trasplantados, lo
cual tiene mas meérito todavia,
porque no tiene la misma gra-
vedad ser un trasplantado de
rinén que uno de corazén”,
alega el riojano.

Tan deportista como habia sido y
depronto, sinsintomas aparentes,
le detectan de forma casual una
importante enfermedad cardiaca.
Fue a los 18 afios. En las prue-
bas para operarme del menisco
llego6 la sorpresa. Observaron
que mi corazén no funcionaba
como debia. Soy de Logrofio y
dela Seguridad Social de alli me
derivaron a la Clinica. Fue en
1985. Comenzaron a hacerme
pruebas. Me llevaba el doctor
Saenz de Buruaga, que confir-
mo que mi corazon no funcio-
naba bien. Me dijo que suftria
paradas de unos segundos y
que después volvia a reaccio-
nar. Pero me advirtié que podia
llegar a provocarme una muer-
te sabita. Asi que decidi6 que
era necesario trasplantarme un
corazén sano.

Y hasta entonces habia llevado
una vida totalmente normal.

Con total normalidad. Sin nin-
gln sintoma. Habia hecho mu-
cho deporte, sobre todo fitbol,
y habia pasado todas las revi-
siones federativas.

Y con18anios, leanuncianunagra-
ve dolencia cardiaca.

Lo primero que me prescribie-
ron fue un tratamiento farma-
cologico. Pero con el tiempo,
el corazon fue a peor. Entonces
en la Clinica me plantearon la
colocacion de un marcapasos,
para que si el corazon se para-
ba volviera a funcionar. Y me
pusieron un marcapasos a la
espera del trasplante. Entré en-

tonces en lista de espera, medio
ano antes de mi primer tras-
plante cardiaco.

¢Cémo fue esa primera espera?
Un dia mientras dormia la sies-
ta, el 27 de septiembre de 1990,
me llamaron de la Clinica. Te-
nian un posible corazén para
mi. Y no hubo problemas. Me
trasplantaron y todo funcion6
perfectamente. Me recuperé de
forma espectacular.

Y le aconsejaron deporte.

Asi fue. Enseguida volvi a reto-
mar el deporte. Entonces tenia
30 aflos. Por eso empecé a jugar
a tenis con un profesor y me afi-
cioné. Hasta que me enteré de
que habia torneos para trasplan-
tados y comencé a presentarme.
Tanta aficion le tomé al tenis.
Mucha. Tenia que agradecer
a la sociedad esa oportunidad
que me habia dado. Qué mejor
que hacer deporte y demostrar

“Qué mejor que hacer
deporte y demostrar alos
futuros trasplantados que
con un 6rgano de otra per-

sona se puede hacer una

vida totalmente normal.”

“Quiero agradecer alos

doctores Rabagoy

Hernandezy atodoel

equipo médico y personal

de enfermeria que me ha

atendido”.

“Como suelo recordar al

final de los campeonatos

de tenis: el cielo no nece-

sita los 6rganos, pero aqui

nos hacen mucha falta”.

a los futuros trasplantados que
con un o6rgano de otra perso-
na, que por desgracia no esta,
se puede hacer una vida total-
mente normal. A la vez conti-
nué trabajando en el restauran-
te de mi mujer, haciendo una
vida totalmente normal.

Asi vivio 13 afios.

En 2003, el doctor Rabago me
diagnostic6 una enfermedad
en las coronarias (enfermedad
vascular del injerto) y me tuvie-
ron que hacer otro trasplante.
Me volvieron a incluir en lista
de espera y el 1 de julio de ese
mismo ano me hicieron ese se-
gundo trasplante.

Ante la necesidad de un segundo
trasplante ¢no se vino abajo?

Un poco si. Era volver a empe-
zar todo el proceso. Pero tam-
bién es cierto que partia con la
ventaja de que la primera vez
habia tenido una recupera-
cion muy buena. Y la verdad
es que fue incluso mejor que
el primero, ya que en 13 afios
los tratamientos y las técnicas
quirargicas y postoperatorias
habian avanzado muchisimo,
los farmacos también.

Siguio unos 6 afos con unabuena
calidad de vida ¢cual fue el deto-
nante para necesitar un nuevo
trasplante?

He vivido con normalidad has-
ta hace unos dos afios y medio.
En este momento encontraron
en mi corazon algo que no iba
bien. Los médicos observaron
que habia unos anticuerpos en
el corazén que no dejaban que
funcionara correctamente.

Le plantearon entonces el tercer
trasplante paraimplantarle el que
seria su cuarto corazon.

El problema es que para hacer-
me ese tercer trasplante debian



Juan Vicente participd en el campeonato Interempresas de Padel, que organiza Diario La Rioja, después de haber recibido su segundo transplante.

reducirme al minimo esa tasa
de anticuerpos porque sino, no
se podria realizar el trasplante.
¢Como afectaba a su vida cotidia-
na esta tercera afeccién cardiaca?
Me cansaba, se me hinchaban
los pies, el abdomen. Un ci-
mulo de problemas que en las
fechas anteriores al trasplante
me impedian hacer una vida
normal. S6lo podia ir de la ca-
ma al sofa y del sofa a la cama.
Fue entonces cuando me in-
formaron de que debian hacer-
me el tercer trasplante, pero
el doctor Rabago y su equipo
meédico me advirtieron que era
una intervencion muy com-
plicada. Al final tuvimos que
decidir hacer ya el trasplante
porque mi estado de salud es-
taba muy limitado y tenia muy
poca calidad de vida.

El lado positivo es que durante
ese tiempo nadie “tird la toalla”.
Eso fue lo bueno. Ni la familia,
que ha sufrido tanto como yo,
nilos médicos, nadie tir6 la toa-
lla. Quiero destacar mi agrade-
cimiento a los doctores Rabago

y Hernandez y a todo el equipo
médico y personal de enfer-
meria que me ha atendido a lo
largo de este tiempo. Gracias a
todos por su gran experiencia,
por su trabajo y por su dedica-
cion. Ahora lo principal es que
ha pasado el mal trago y que
estamos todos muy contentos.
En el momento que le comunica-
ron que ya habia un corazén con
las condiciones adecuadas para
usted {como reaccion6?
Coincidié que habia venido
a revision a la Clinica. Al po-
co rato entro el doctor Raba-
go acompanado de Montse, la
coordinadora de trasplantes de
la Clinica, y de mas personal.
El doctor me dijo que era muy
posible que me trasplantaran
ese mismo dia.

No se lo podia creer.

Mi mujer y yo nos pusimos a
llorar de alegria. Todavia me
emociono después de tanto
tiempo de que por fin llegase
el momento tan esperado. Fue
deuna alegriamuy grande. Una
alegria relativa, claro esta, por-

que para que llegase “mi mo-
mento” habia tenido que morir
otra persona, lo cual es muy
triste. Pero hay que pensar que
los 6rganos de las personas que
fallecen ofrecen mas vida, la
oportunidad de que otros sigan
viviendo. Y como suelo recor-
dar al final de los campeonatos
de tenis: el cielo no necesita los
organos, pero aqui nos hacen
mucha falta.

Es una forma de que esa persona,
que lamentablemente ha falle-
cido, viva de alguna manera en
otras.

Exactamente y con una buena
calidad de vida. No en precario.
Con una calidad de vida perfec-
ta, impresionante. Pero tam-
bién nos ponemos en el dificil
momento de las familias que
han perdido a un ser querido,
en el dificil momento en el que
tienen que decir: ‘Si quiero do-
nar’. Sabemos lo dificil que re-
sulta. Pero si puedes salvar un
monton de vidas, hay que ha-
cerlo. Porque desgraciadamen-
te muchas personas se mueren

esperando un érgano.

Y por fin, el pasado 24 de mayo le
trasplantaron el que seriasu cuar-
to corazon.

Asi fue. Finalmente todo ha
ido perfecto. Incluso ya he
empezado a jugar a padel.
Doy gracias a todos y pido de
verdad que todo el mundo sea
donante porque la vida es muy
bonita como para dejarla irse.
Es necesario que siga la dona-
cion adelante, a pesar de que
sabemos que son situaciones
vitales muy dificiles.

Y ahora que se encuentra mucho
mejor ¢tiene planes a corto plazo?
Ahora lo que me planteo es
disfrutar de mi familia, de mi
nietecito, y no dejar nada para
el futuro. Quiero jugar a tenis
lo maximo posible, aunque me
ha dicho el doctor que tengo
que esperar un poco mas. Y
seguiré participando en cam-
peonatos porque es la forma
que tengo de darle gracias a la
sociedad por este cuarto cora-
zon. Ya tengo cuatro aniversa-
rios que celebrar.
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