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1. Introduccidén

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como un sindrome caracterizado
por sintomas y signos tipicos, de origen estructural o funcional que resulta en
diminucién del gasto cardiaco y / o presiones elevadas intracardiaca en el
hogar o en el trabajo (1).

Esta es la via comun finales de la mayoria de las enfermedades que
afectan al corazon y que se presenta como uno de los mayores problemas de
salud actualmente en Brasil (2).

En Brasil, en 2007, las causas cardiacas fueron responsables por el
tercer puesto en el ranking de las hospitalizaciones y la IC fue la primera de las
causas cardiacas de hospitalizacion. Este afio hubo 293,473 hospitalizaciones
por IC que consumieron la cantidad de R$ 232,776,739.30 (2).

Se estima que en los paises desarrollados la IC alcanza el 1-2% de la
poblacion, y este numero puede alcanzar porcentajes por encima de 10%, al
analizar la poblacion mayor de 70 afios de edad (1).

En los Estados Unidenses la prevalencia de la IC es de 5,8 millones y se
estima que la prevalencia en todo el mundo es mas de 23 millones (3). Esta
enfermedad es la quinta causa de ingresos hospitalarios en este pais y
consume mas de 35 mil millones de ddlares al afio. El nUmero de muertes por
esta enfermedad es més de 55.000 muertes cada afio (4).

Los datos espafoles nos muestran que 80.000 admisiones anuales se
deben a esta enfermedad. Esta es la primera causa de hospitalizacion en la
poblacion de 65 afos y representa aproximadamente el 5% de todas las

hospitalizaciones. Su prevalencia es del 1% en espafioles de mas de 40 afios



(5).

El tratamiento de la IC consiste en medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, sino porque es una enfermedad progresiva, su tratamiento en
la etapa final, considerado como el patrén oro hasta la actualidad sigue siendo
el trasplante de corazon, a pesar de todos los avances logrados en los ultimos
afos (6).

La miocarditis, por ejemplo, requieren un trasplante de corazén en el 1-
8% de los casos (7).

El trasplante de coraz6n necesita una optimizacion de las drogas antes
de ser pensado. Se genera un aumento de la calidad y la supervivencia de los
pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria (8). Ademas de estos
beneficios, tienen una duracion de 5-10 afios de acuerdo con la literatura (9).

Como hemos visto el problema es grave y requiere muchos recursos del
sistema de salud, por lo tanto, las estrategias y los avances se han producido
en los ultimos afios, por ejemplo, el intento de crear en los corazones humanos
de laboratorio (10).

La alternativa disponible actualmente para trasplante de corazon es el
soporte circulatorio mecanico, cuyo uso ha ido en aumento en los Ultimos afios,
pero su costo sigue siendo un obstaculo para su uso generalizado, por lo que
esta tecnologia hasta la actualidad aun no rentables efectiva (11), a pesar del

aumento de la supervivencia y la calidad de vida para el paciente (4).



2. Meta (objetivo)

Este trabajo tiene como objetivo investigar y comparar las realidades de
Cataluiia y de Rio de Janeiro en relacién a el trasplante de corazon, ya que
este es el tratamiento estandar de oro y Espafia lidera el ranking mundial de la

donacién y trasplante de érganos (12).
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3. Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, comparativo vy
observacional donde analizaremos el proceso de Donacion y Trasplante de
Corazon de Cataluiia y de Rio de Janeiro entre los afios de 2012-2015.

Fueron consultados y extrajeron los datos sobre el numero de
trasplantes y la tasa por millon de habitantes de los registros de la Asociacion
Brasilefia de Trasplante de Organos y Tejidos (ABTO) y la Organizacion
Catalana de Trasplantes (OCATT). Los datos sobre las caracteristicas de los
donantes y los receptores de trasplante cardiaco de Rio de Janeiro se
obtuvieron a través de la busqueda llevada a cabo en el Centro de Notificacién
registros, adquisicion y distribucion de organos de Rio de Janeiro. Se
obtuvieron los mismos datos de Catalufia a su vez a partir de los registros de la
OCATT.Se ha realizado una revision bibliografica utilizando los buscadores
PUBMED, y SCIELO con la finalidad de encontrar la literatura mas reciente en
relacion al trasplante de corazon, escasez de donantes de corazon, dispositivos
de asistencia cardiaca; dispositivos de asistencia ventricular izquierda (LVAD);
andlisis coste-beneficio; revision.

Las diferencias en los trasplantes de corazén entre las dos ciudades
fueron probados mediante la prueba t independiente y los datos presentados
como media y desviacion estandar (MD). El andlisis de datos y la preparacion
de graficos se realizaron utilizando Excel (Microsoft Excel, EE.UU.) y GraphPad
Prism 6.0 (GraphPad Inc., CA, EE.UU.). La significacion estadistica se

determiné en p < 0,05.
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4. Resultados

4.1. La comparacién del numero de trasplantes de corazon en Rio de

Janeiro y en Catalufia

En el periodo comprendido entre los afios 2012-2015 se realizaron 45
trasplantes de corazon en Rio de Janeiro, con la siguiente distribucion: 12
trasplantes realizados en el afio 2012, 10 trasplantes realizados en el afo
2013, 12 trasplantes realizados en 2014 y 11 trasplantes realizados en el afio
2015.

En Cataluiia el mismo periodo tuvimos 226 trasplantes de corazén con
52 trasplantes realizados en el afio 2012, 52 trasplantes realizados en el afio
2013, 56 trasplantes realizados en 2014 y 66 trasplantes realizados en 2015
(Grafico 1).

El trasplante de corazon total en este periodo tuvo nimeros absolutos
mas bajos en Rio de Janeiro (SD = 11 + 0,9) cuando copmparados con

Cataluiia (SD =56 £ 6), p = 0,0001 (Tabla 2).

Gréfico 1 — Trasplantes de corazon realizados en numeros absolutos
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Gréfico 2 - Trasplantes de corazén realizados entre 2012-2015
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Nota: Los valores se presentan como media + desviacion estandar. P = 0,0001

En cuanto al numero de trasplantes, pero utilizando la referencia por
millén de poblacion (pmp), tenemos la siguiente correlacion: en 2012 los 12
trasplantes realizados en Rio de Janeiro representaron 0,7 (pmp) en 2013, 10
trasplantes realizados correspondieron a 0,6 (pmp) en 2014, 12 trasplantes
representaron 0,8 (pmp) en 2015 y 11 trasplantes representaron 0,7 (pmp)

Los numeros de Catalufia fueronen el afio 2012, 52 trasplantes
realizados con una correspondencia 7 (pmp) en 2013 se llevaron a cabo 52
trasplantes mas, lo que correspondia también a 7 (pmp) en 2014 se llevaron a
cabo 56 trasplantes en Catalufia, con 7 , 4 (pmp) y correlacion y en 2015 se
realizaron 66 trasplantes correspondientes a 8,8 (pmp) (Gréfico 3).Nesse
periodo, quando comparados em pmp 0s numeros de transplantes no Rio de
Janeiro (DP=0,7 + 0,1) foram muito mais baixos em relacdo aos da Cataluia

(DP=7,5 £ 0,8), p< 0,0001. (Gréfico 4).
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Gréfico 3 - Trasplantes de corazén realizados en pmp
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Grafico 4 - Trasplantes de corazén realizados en pmp entre 2012-2015
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Nota: Los valores se presentan como media + desviacion estandar. P = 0,0001

Los datos anteriores se refieren a todos los trasplantes realizados en
Cataluiia en el periodo comprendido entre 2012 2015, no solo de la propia
ciudad, al igual que en otras regiones, pero si analizamos solo los corazones
donados exclusivamente por Cataluiia tenido 120 trasplantes de corazon, 32
trasplantes realizados en 2012, 21 trasplantes realizados en el afio 2013, 31

trasplantes realizados en 2014 y 36 trasplantes realizados en 2015 (Gréfico 5).
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La diferencia estadistica entre Rio de Janeiro (SD = 11 * 0,9) y Catalufia
mantiene la mayor cantidad de trasplantes de corazon en este ultimo (SD = 30

+ 6,4), p <0,0011 (gréfico 6).

Gréafico 5 - Trasplantes de corazon locales en n° absolutos entre 2012-

2015
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Gréfico 6 - Transplantes cardiacos locais n° absolutos entre 2012-2015
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Nota: Los valores se presentan como media + desviacion estandar. P = 0,0001
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En Cataluia, en 2012, se realizaron 32 trasplantes, con una
correspondencia 4.3 (pmp) en 2013 se registraron 21 trasplantes mas, lo que
correspondia también a 2,82 (pmp) en 2014 se llevaron a cabo 31 trasplantes
en Catalufia con 4,09 (pmp) y correlacion y en 2015 se realizaron 36
trasplantes correspondientes a 4,8 (PMP) (Grafico 7).

Aumento observado en los trasplantes de corazén pmp (SD =4 £ 0,8) en
Cataluifia en comparacion con Rio de Janeiro (SD = 0,7 £ 0,1), p = 0,0002

(gréfico 8).

Grafico 7 - Transplantes cardiacos pmp locais
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Gréfico 8 - Transplantes cardiacos pmp locais entre 2012-2015
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Nota: Los valores se presentan como media * desviacién estandar. p = 0,0002
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4.2. Lo sexo delos donantes de corazén de Rio de Janeiro y Catalufia

En cuanto a la distribucion de los donantes en funcion del sexo, los
hombres han ascendido a 67% del total, lo que corresponde en numeros
absolutos de 30 donantes en comparacion con los 15 donantes de sexo
femenino (33%), en Rio de Janeiro. El sexo de los donantes en la region de
Catalufia tiene la siguiente distribucion: 68% hombres y 32% son mujeres.
(Grafico 9)

Hubo una diferencia significativa entre los sexos, con un mayor
porcentaje de hombres donantes (SD = 67 + 0,7) en comparacion con las

mujeres (SD = 32 + 0,7), p = 0,0004 (Grafico 10).

Grafico 9 — Lo sexo de los donantes de Rio de Janeiro (A) y Catalufia (B)
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Gréfico 10 — Comparacion entre lo sexo de los donantes en ambas

ciudades
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Nota: Los valores se presentan como media + desviacién estdndar. p = 0.0004

4.3. Edad, peso, la altura y el indice de masa corporal de donantes de

corazén en Rio de Janeiro y en Catalufia

La edad de los donantes en Rio de Janeiro varidé de 6 a 47 afios, con
una tendencia de 18 afios y una mediana de 22 afios; la edad media fue de 24
afnos. La edad de los donantes en Cataluiia varié de 0 a 64, con una mediana
de 34 afios y una media de 46. No hubo datos disponibles sobre la moda de la

edad de los donantes Catalufia (Tabla 1).



Tabla 1. Los datos sobre

Janeiro y Catalunya
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la edad de los donantes en el corazdn de Rio de

Rio de Janeiro Catalufia
Idade (anos) Idade (anos)
Minimo 06 0
Maximo 47 64
Média 24 46
Moda 18 -
Mediana 22 34

La edad de los donantes en funcién de su rango de distribucion se

asignan en los siguientes gréficos (graficos 11 y 12), pero observa una

discrepancia de los valores por debajo con el nimero total de trasplantes

realizados en Catalufia, ya que los datos a continuacién tienen en cuenta los

corazones que fueron extraidos en Catalufia y el niumero de trasplantes

realizados tiene en cuenta los corazones que han venido de otras partes de

Espafia, asi como también aquellos que vinieron del extranjero.



Gréfico 11 - Edad de los donantes por grupo de edad (Rio de Janeiro)
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4.4. Pesadilla de los donantes de corazén en Rio de Janeiro y en

Catalufia

En Rio de Janeiro, la lesion cerebral traumatica (TBI) fue la causa mas
frecuente de fallecimiento en 27 individuos (60%), Accidente Vascular (ACV)
hemorrégico ocurrié en 14 sujetos (31%). Otras causas ocurrieron en 9% de los
casos, lo que en términos absolutos corresponde a donante 4. En cuanto a la
causa de la muerte, la distribucion de Catalufia fue del 50% de los donantes y

muri6 de TCE, el 40% muri6 de apoplejia y 10% otros (Gréfico 12).

Grafico 13 — Pesadilla de los donantes de Rio de Janeiro(A) y Cataluiia(B)
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4.5. Trasplantes de urgencia en Rio de Janeiro y Cataluiia

En Rio de Janeiro hubo 3 receptores que eran transplantandos urgentes
en 2014, que corresponde al 25% de los trasplantes realizados ese afio. En
otros afios no hubo trasplantes realizados en el estado de urgencia.

En Cataluiia emergencias ocurrieron en 18 (35%) de los casos en 2012,
25 (48%) de los casos en 2013, 27 (48%) casos se produjeron en 2014 y 33
(50%) de los trasplantes realizados en 2015, eran una cuestion de urgencia en
Cataluia.

Tabla2. Trasplantes urgentes en Rio de Janeiro y en Catalufia

Rio de Janeiro Catalufia
2012 0 18 (35%)
2013 0 25 (48%)
2014 3 (25%) 27 (48%)
2015 0 33 (50%)

Nota: Los resultados de los nimeros por afio (%)

4.6. Lo sexo delos receptores en Rio de Janeiro y Cataluiia

En cuanto al sexo y la edad de los receptores de Catalufia, el 78% de los
receptores son hombres y el 22% son mujeres. En Brasil, la distribucion por
sexo de los receptores es la siguiente: 74% hombres y 26% mujeres (Grafico

13).
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En la comparacion entre las dos ciudades, se observé que ambos tenian
mas receptores hombres del corazén (SD = 76 + 2.8) que las mujeres (SD = 24
+ 2,8), con una diferencia significativa entre los sexos , p = 0,0029 (Gréfico 14).

Gréfico 14 — Comparacion entre lo sexo de los receptores en ambas
ciudades
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Nota: Los valores se presentan como media + desviacion estandar. p = 0,0029
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4.7. Edad de los receptores de corazén en Rio de Janeiro y Catalufia

La edad de los destinatarios de Rio de Janeiro vari6é de 7 a 70 afios con
una media de 51.93 afos, 59 afios de moda y la mediana de 57 afos. En
Cataluia, la edad de los receptores fue de 3 meses a 72 afos, con una
mediana de 51 afios. No fue datos disponibles sobre la media y la mediana de

edad de los receptores de Catalufia (Tabla 3).

Tabla 3. Los datos de la edad de los receptores cardiacos en Rio de
Janeiro y Catalufia

Rio de Janeiro Catalufia
Idade (anos) Idade (anos)
Minimo 07 0.25
Maximo 70 72
Média 51 -
Moda 59 -
Mediana 57 51
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5. Discusion

La IC se define como un sindrome clinico complejo, en el que la
capacidad del ventriculo para llenar y expulsar la sangre se ve afectada. La
clasificacion puede ocurrir de muchas maneras, desde el principio de los
tiempos, o exacerbacion aguda o cronica, o como la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, por ejemplo, si conservada, la IC con fraccién de eyeccion
preservada o insuficiencia cardiaca con fraccion reducido de eyeccion. (3)

La prevalencia de IC varia en funcion de los estudios y de las
poblaciones, pero se encuentra entre 1-12%, segun los datos de los Estados
Unidos y Europa. (3) Se estima que soélo en los Estados Unidos mas de
550.000 nuevos casos cada afio se diagnostican . A partir de los 65 afios, su
incidencia aumenta a alrededor del 14% y es mayor en los hombres y mayores.
(13)

La supervivencia estimada a los 5 y 10 afios es del 50% y 10%,
respectivamente. Mas de 1 millébn de hospitalizaciones cada afio se deben a
este sindrome, provocando que sea el mas responsable de las admisiones en
pacientes mayores de 65 afos. (3)

El trasplante de corazon es el tratamiento estandar de oro para el
tratamiento de la IC terminal y con los recientes avances en la
inmunosupresion y la preservacion de érganos de donantes, hay mejoras en
los resultados de los trasplantes por venir. (14)

Para los pacientes con enfermedades terminales, en los que por alguna
razon el trasplante cardiaco no puede ser considerado como una opcion, en la
actualidad existe la alternativa de dispositivos de asistencia circulatoria que se

pueden utilizar para este fin, cuando se llama terapia de destino y compararon
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para el tratamiento de drogas, promover una mejora en la calidad y la
supervivencia de estos pacientes. (15)

Otro uso para los dispositivos de soporte circulatorio es una terapia
puente, es decir, se utiliza en la optimizacion de la paciente a la espera de un
trasplante de corazoén (16).

A pesar de la circulatorio dispositivos de asistencia, en particular, de flujo
continuo, se han convertido en el tipo dominante de apoyo circulatorio (17), su
uso a gran escala esta siendo obstaculizado en su alto costo, no siendo esta
terapia a la vez rentable (18).

Auln en el costo del articulo, parece razonable decir que el uso como
terapia de destino de los dispositivos de asistencia circulatoria, es mas
razonable desde el punto de vista econdmico, pero el trasplante de corazon
sigue siendo la estrategia mas favorable econ6micamente, especialmente en
los paises en desarrollo. (19)

Incluso con los beneficios sobre la supervivencia y mejorar la calidad de
vida de los pacientes, su relacion coste-eficacia, y el hecho de que el estandar
de oro del tratamiento, hoy en dia nos enfrentamos al problema mundial
limitando de esta terapia es el desequilibrio entre oferta y la demanda de
organos para trasplante. (20)

En un intento de resolver este problema, tanto de los donantes mayores
como importante el tiempo de isquemia, ha sido aceptado en un esfuerzo por
aumentar el numero de donantes potenciales y, finalmente, aumentar el
namero de trasplantes realizados. Sin embargo, sabemos que el mayor tiempo

de isquemia implica funciones sistélica y diastolica deteriorado, y los donantes
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mayores implica la disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo, las pérdidas
son moderados y no afectan a la capacidad de ejercicio de los pacientes. (21)

Por lo tanto, decidimos comparar las realidades de Rio de Janeiro y
Catalufia en relacion con el trasplante de corazon.

Para comenzar nuestro analisis, se evalud el nUmero de preguntas de
trasplantes realizados por ambos y que habia una diferencia estadisticamente
significativa cuando se mide en numero absoluto de trasplantes realizados y
también en las cifras de poblacién (pmp). La diferencia estaba a favor de un
namero significativamente mayor de trasplantes realizados en Catalufia. Esto
es corroborado por la literatura que sefala a Espafia como lider mundial en el
ranking de la donacion y el trasplante de o6rganos. (12) Por lo tanto, es
apropiado comparar Rio de Janeiro, con el fin de localizar los puntos de
mejoras en la practica diaria para aprender de la experiencia de Cataluia.

Otro punto medido por la encuesta fue la edad del donante de corazén
en Rio de Janeiro y en Catalufia y hubo diferencias significativas entre los
sexos, con un mayor porcentaje de hombres donantes (SD = 67 £ 0,7) en
comparacién con las mujeres (SD = 32 + 0 7), p = 0,0004. A pesar de la
diferencia entre los sexos, no hubo diferencia en el macho como un factor
importante en ambas regiones. De acuerdo con la literatura incompatibilidad
con referencia al sexo se asocia con una mayor mortalidad, especialmente en
el primer mes post-trasplante en los receptores de los hombres, las mujeres no
asociados. (22)

La edad de los donantes era algo que saltaba a los ojos durante la
investigacion desde la edad de los donantes de Rio de Janeiro, ambos

promedios, como medianas fueron muy inferiores a los donantes de Cataluiia.
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En la literatura hay una amplia discusidén acerca de la escasez de donantes con
la edad es un factor limitante importante, no so6lo eso, sino que también hay
una discusién acerca de la aceptacién o no el uso de donantes de mayor edad,
considerado como criterios extendidos, como sus resultados podrian no ser tan
buena comprometiendo asi los destinatarios. (23)

Una encuesta realizada en Gran Bretafia, donde se ampli6 el limite de
edad de los donantes de corazon a los 65 afios, revela que al analizar el
registro de 335 trasplantes realizados entre los afios 1987-2001, no hubo
diferencia estadisticamente significativa en la mortalidad entre los grupos. Ellos
fueron evaluados cada 30 dias, 1 y 5 afios. Lo que fue encontrado por los
investigadores en el grupo de mas de 50 afios ha habido un aumento de la
presencia de enfermedad coronaria relacionada con el trasplante, ademas del
hecho de que la entidad aparecer tan pronto como sea posible en este grupo.
(24)

En cuanto a la causa de la muerte de ambas poblaciones evalué hubo
un predominio de las lesiones traumaticas del cerebro en relacion con
accidentes cerebro vasculares, lo que puede explicarse por el grupo de edad
mas joven de las dos poblaciones.

Trasplantes realizados con caracter de emergencia también se
evaluaron y se realiz6 tres trasplantes en Rio de Janeiro en 2014, lo que
corresponde al 25% del total de trasplantes. Catalufia ya se llevd a cabo
trasplantes urgentes en cada afio del periodo de estudio, que van desde 35 a
50% de todos los trasplantes realizados en el afio correspondiente.

Los datos de la literatura son contradictorios en cuanto a la morbilidad y

la mortalidad de los pacientes después del trasplante de emergencia, pero un
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estudio recientemente publicado que evalué a 74 pacientes y se comparo el
resultado del trasplante en cuatro escenarios: el trasplante de emergencia,
electiva, con y sin asistencia circulatoria no encontraron diferencias en los
resultados de resultados entre los pacientes de emergencia y aquellos con
apoyo circulatorio en comparacion con electiva y sin asistencia circulatoria, que
los autores apoya la eficacia de la lista actual del sistema para el trasplante de
corazoén. (25)

Los hombres eran méas frecuentes que las mujeres como receptoras,
habiendo sido comentado con anterioridad en los resultados de la literatura
relacionada con resultados desfavorables como la incompatibilidad entre
donante y receptor, sobre todo cuando el destinatario es de sexo masculino. No
hubo diferencias entre Rio de Janeiro y Catalufia en este sentido.

Otro elemento en el que no hubo diferencias entre las poblaciones
estudiadas eran de edades comprendidas entre los destinatarios.

El peso de la muestra y los datos de altura Catalufia no estaban

disponibles, por lo que no es posible hacer una comparacion de estos datos.
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6. Conclusiones

Es significativo notar la diferencia entre el nimero y la proporcién de
trasplantes realizados entre Rio de Janeiro y Cataluiia. La diferencia de edad
de los donantes era también algo que se puso de manifiesto durante la
busqueda. Por lo tanto, puede ser el uso de Cataluiia como una referencia y
fundada por la vasta literatura que se encuentra en el tema propuesto que el
limite de edad de los donantes de corazon de Rio de Janeiro es reavalido con
el fin de aumentar el nUmero de donantes potenciales a los niveles alcanzados

ahora por Catalufia, convertido en una realidad en el futuro de Rio de Janeiro.
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