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Se buscan héroes de 6rganos y tejidos

= Hay 2989 personas
esperando en Panama por
donaciones de rifion,
higado, corazdn, corneas y
células hematopoyéticas.

RELLA ROSENSHAIN

rella.rosenshain@prensa.com

dias desde que en

el pecho de una
panamefia de 53 anos bom-
bea un nuevo corazon.

Se trata de un corazon sa-
ludable que le fue donado
por un joven istmefio de 24
afios, reemplazindose asi
aquel conel quevinoal mun-
do que padecia una cardio-
patia dilatada que empezd a
aquejarla luego del término
de su embarazo hace 13
anos.

Su evolucién ha sido fa-
vorable, indican médicos es-
pecialistas que se han encar-
gado de su seguimiento. Tan
solo al dia siguiente, la re-
ceptora del drgano logro
sentarse fuera de su cama de
la unidad de cuidados inten-
sivos, ycadadiahacaminado
POCO & POCco, Come y respira
por si misma.

Su caso se trata del primer
trasplante de corazon reali-
7zado en Panama, llevado a
cabo por un equipo multidis-
ciplinario de profesionales
panamefios de la salud de la
Caja de Seguro Social (CSS) v
del Hospital Punta Pacifica
(HPP), quienes se estuvieron
preparando desde hace dos
afios, a la espera de que se
presentara la oportunidad de
contar con un donante de co-
razon que fuese compatible
con ella. Y asi fue.

Todo comenzd con una
llamada que recibid el grupo
quirtirgico en la tarde del
jueves 10 de marzo, delamé-
dico Michelle Quiroz, coor-
dinadora de la Organizacion
Panamefia de Trasplante, en
que comunico que se con-
taba con un potencial do-
nante de corazin.

Una vez dicho esto, el La-
boratorio Nacional de Tras-
plante de Organos de la CSS
procedio a hacer las pruebas
de histocompatibilidad, y en
la madrugada del viernes 11
su director, el tecndlogo mé-
dico e inmundlogo Alejan-
dro Vernaza, manifestd que
existia alta compatibilidad.

Durante esanocheyenla
madrugada del viernes se
realizd en dicho laboratorio
un test llamado “prueba cru-
zada virtual” que comprobd
la compatibilidad, dijo el
cardidlogo intervencionista
Temistocles Diaz Lezcano.

La prueba consistio en
unir una muestra de sangre
de la receptora con la del do-
nador para conocer si se ge-
nerarian anticuerpos, y no
fue asi, lo que permitio com-
probar de antemano a la ci-
rugia que la receptora no re-
chazaria el corazon que se le
seria implantado.

“El laboratorio que dirige
el licenciado Vernaza es uno
de los mejores laboratorios

1 Una vez que el paciente receptor

del corazon es conectado & una
maguina de circulacion extracor-
pdrea, se procede a remover el
corazdn con pobre funcian,
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2 Las paredes posteriores de las
auriculas izguierda y derecha
permanecen intactas,

3 La auricula izquierda del corazon

del donante se anastomosa (se
une) a la pared auricular posterior
residual del receptor, y se unen
tamhbién las otras paredes
auriculares, el tabigue auricular y
los grandes vasos.

4 Resultado posoperatorio
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PRIMER TRASPLANTE DE CORAZON REALIZADD EN PANAMA
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en el mundo. Gracias a este
especialista, Panama cuenta
con una técnica que solo se
realiza s centros”,

MANDS A LA OBRA

Para que se hiciera el tras-
plante cardiaco en cuestion,
se llevaron a cabo dos inter-
venciones quirurgicas de
manera casi simultinea,
afirma el cirujano cardiovas-
cular v toricico Manuel
Ochoa.

La primera se inicid el
viernes11,alas11:00a.m., en
el Complejo Hospitalario
Arnulfo Arias Madrid de la
(S8, en donde cirujanos car-
diovasculares extrajeron el
corazon sano del donante.

Luego, este corazon se
mantuvo en estado de hipo-
termia y se introdujo en una
solucion preservadora de or-
ganos hasta que fue trans-
portado rapidamente al

HPPF, donde se realizd la in-
tervencion de implante en la
receptora, que se inicid a las
12:20 p.m. aproximada-
mente, afiade Ochoa.

Tras la aplicacion de la
vasculares procedieron a ha-
cer una incision en el torax, y
se conectd una maquina de
circulacion extracorporea(un
sistema que asume las fun-
ciones del corazim y pulmdn)
a la receptora mientras se es-
peraba la llegada del drgano.

Una vezel corazon del do-
nante [legd al hospital, se ex-
trajo el brgano enfermo de la
paciente para implantar el
sano.

Finalizada la cirugia, se
desconectd la maquina de
circulacion extracorporea de
la paciente, y el corazon im-
plantado hizo su magia: em-
pezd a latir por si solo, em-
pezando a bombear la san-

_ ==

gy

COLABDRADORES. Un equipo multidisciplinario hizo posible

la intervencidn.

m Los paises de América
en que se realizan tras-
plantes de corazon son
Canada, Estados Unidos,
México, Puerto Rico, Cos-
ta Rica, Colombia, Brasil,
Chile, Ecuador, Pera, Ar-
gentina v ahora Panama,
convirtiéndose asi el is-
tmo en la segunda nacion
de Centroamérica en ha-
cer este tipo de interven-
ciones, indica el cardio-
logo intervencionista Te-
mistocles Diaz Lezcano.
También en Panama se
han realizado 693 tras-
plantes de rifion, 34 de
tipo hepatico y 385 de cé-
lulas hematopoyéticas, asi
como mas de 400 tras-
plantes de corneas.

Sin embargo, hay una lis-
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ta de espera de pacientes
que aguardan actualmen-
te por organos y tejidos.
El médico César Cuero,
director de la Organiza-
cion Panameiia de Tras-
plante, sefiala que hasta
febrero pasado, 235 pa-
cientes esperan por ri-
nén; 7 por higado; 20
por células hematopoyé-
ticas, 2 por corazon y 35
por cornea.

En el mundo, Estados
Unidos y Espafia son los
dos paises que lideran la
donacion de érganos v te-
jidos, plantea el doctor
Diaz Lezcano, quien in-
vita a que se promueva
por medio de campaiias
la donacién de drganos.
RELLA ROSENSHAIN

gre en el organismo, relata
Ochoa. “El corazdn, al recibir
la sangre nueva con su flujo
coronario, empezo alatir; en
el caso de ella, latio espon-
tineamente sin arritmia. A
las 5:30 p.m. el corazon nue-
vo va estaba latiendo”,

Una vez se cerrd la inci-
sion, se estabilizdala pacien-
te con medicamentos inmu-
nosupresores, que son los
que tomara de por vida para
evitar que su sistema inmu-
nolégico rechace el nuevo
organo, subraya el médico
intensivista Nelson Ferrer.

“La paciente se encuentra

estable. Actualmente estd en
la unidad de cuidados inten-
sivos, pero esti con una evo-
lucion muy favorable”, dice.
El especialista agrega que
sebusea “mantenerla en mo-
vimiento constante, y se tra-
ta de quitarle la mayor can-
tidad de tubos que invadan
al paciente para evitar po-
sibles infecciones y al mismo
tiempo aumentar su movi-
lidad; ella esta entre 75% y
80% movil, v eso es lo ideal.
Si no hay ningin tipo de
complicacion o contratiem-
po—quetiende aocurrircon
regularidad en este tipo de

= INSTITUCIONES.
-Cedars-Sinai Medical
Center (Dr. Jon
Kobashigawa)

-Utah University (Dr. Josef
Stehlik)

-Johns Hopkins Hospital

pacientes— es razonable es-
timar que se podra ir po-
tencialmente a su casa la
proxima semana’

Unavez fuera del hospital,
la paciente continuard bajo
cuidados médicos. “Los pa-
cientes de trasplante necesi-
tan un seguimiento de por
vida, siendo més estricto en
las primeras etapas postras-
plante, pero en la medida en
que la receptora va evolucio-
nando se hacen ajustes”,
agrega el doctor Ferrer,

Con este trasplante, se le
estd dando a la receptora, a
futuro, un promedio de una
expectativa de vida de 13
afios, recalea Diaz Lezcano,

“Este procedimiento tie-
ne una tasa de éxito de 90%
en el primer afio; tras 5 afios
del procedimiento, el pro-
medio oscila entre 70% v
80%, v a los 10 afios estd en
60% (...) Hay pacientes que
han vivido mas de 20, 25,
hasta 30 afios con un tras-
plante cardiaco”,

TRASPLANTES HISTORICOS
El primer trasplante de
corazon de humano ahuma-
no lo realizé el cirujano
Christiaan Barnard en Su-
dafrica, en 1967. El receptor
del Grgano fue Louis Was-
hkansky, quien fallecit a los
18 dias luego del implante a
causa de una neumonia.

Sin embargo, hoy en dia,
“la expectativa de vida de es-
tos pacientes ha mejorado
tremendamente graciasalos
miiltiples medicamentos in-
munosupresores que tene-
mos”, explica Ferrer.

El paciente de trasplante
de corazdn que mayor sobre-
vida ha tenido fue Tony
Huesman, quien vivio 31
afios luego de la cirugia rea-
lizada en 1978 en Estados
Unidos (EU).

Si bien es cierto que la
cuantia de una intervencion
como la que se hizo en Pa-
nami pudo representar un
costo de mas de 1 millén de
délares en EU y en Europa,
“el hecho de solo recibir un
corazon de un donante no
tiene precio”, reflexiona el
doctor Diaz Lezcano.

Asi como se cumplio el
anhelo que tenia esta pa-
ciente de conseguir un co-
razon que le mejorara su ex-
pectativa de vida, otras 299
personas en Panam4 aguar-
dan en listas de espera de-
seando correr con su suerte,
No ohstante, sus suefios de
vivir mas se harin realidad
solo si otros deciden conver-
tirse en donantes cuando su
tiempo en el mundo llegue a
su fin.
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