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A casi 42 afios del primer trasplante cardiaco en
humanos realizado por el Dr. Chistian Barnard, la
repercusion médica y social que ha tenido esta in-
tervencion queda de manifiesto en las estadisticas:
mas de 80.000 trasplantes cardiacos ortotdpicos co-
municados al Registro Internacional y un niimero
que supera los 5.000 pacientes en el Registro Espa-
nol. El gran impacto de este procedimiento en la ca-
lidad de vida y el tiempo de supervivencia de estos
miles de pacientes da cuenta de la gran importancia
que tiene la publicacién de este primer tratado de
trasplante cardiaco en espaiol.

Quiero felicitar la iniciativa y la excelente convo-
catoria que han logrado los directores del libro, el
Dr. Luis Alonso Pulpén, Jefe de la Unidad de Insu-
ficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco de la Cli-
nica Puerta de Hierro, y la Dra. Maria G. Crespo
Leiro, Jefa de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca
y Trasplante Cardiaco del Complejo Hospitalario
de A Corufia, ambos eximios expertos en el campo
de la insuficiencia cardiaca y el trasplante cardiaco.

El tratado cuenta con la colaboracion de 36 au-
tores, todos destacados profesionales en el tema, en
su gran mayoria provenientes de diferentes centros
de trasplante de Espafia, como también de Estados
Unidos y Argentina. Consta de 267 paginas, desa-
rrolladas en 15 capitulos que permiten explorar sus
contenidos mediante una agil y dinamica lectura.

La edicion de Editorial Médica Panamericana en
dos colores y excelentes laminas en color es suma-
mente prolija y cuidada, tanto en su moderno disefio
como en la calidad de impresion y encuadernacion.

A medida que se avanza en la lectura, se puede
observar la enorme experiencia adquirida en el cam-
po del trasplante cardiaco. Estos avances han colo-
cado a esta terapia como la mejor opcion en la in-
suficiencia cardiaca en su fase terminal. Se aprecian
los cambios ocurridos en los criterios de seleccion
de los receptores de trasplante cardiaco y de los do-
nantes. Es indudable que, debido a la necesidad de
un nimero de donantes mayor, s mencionan los
diversos modelos de distribucion, asignaciéon de or-
ganos en los diferentes paises y los criterios expan-
didos para la utilizacion de donantes marginales.

Es interesante el desarrollo de los capitulos de in-
munosupresion y rechazo, en los cuales se trata en
forma muy cuidadosa los avances en el campo de
los farmacos inmunosupresores y el manejo de las
complicaciones que de ellos se derivan. Se incluyen
temas novedosos de inmunologia y genética como
la posibilidad de utilizar la expresion de genes en
los monocitos de sangre periférica para identificar a
pacientes con bajo riesgo de rechazo celular agudo.

Muy bien desarrollado esta el tema de los cui-
dados y el control de los factores de riesgo, como
también el diagnodstico precoz, la profilaxis y el tra-
tamiento de las infecciones tras el trasplante, que
sin duda han mejorado el pronostico del trasplante
cardiaco en los ultimos treinta afios.

La supervivencia al trasplante cardiaco sin duda
ha mejorado, especialmente la que se ha consegui-
do en los primeros 6-12 meses tras ¢l, mientras que
a largo plazo el desarrollo de la enfermedad vascu-
lar del injerto y las neoplasias contintian liderando
las causas de muerte. Ambos temas son abordados
de forma extensa en dos capitulos actualizando las
novedades terapéuticas para reducir su incidencia.
El capitulo dedicado a comorbilidades asociadas
al trasplante, como disfuncién renal, hipertension,
diabetes mellitus y dislipemias, entre otros, integra
conceptos fisiopatologicos y practicas indicaciones
para su prevencion y su manejo.

Un tema muy fascinante se encara en el capitulo
que trata del retrasplante cardiaco, con discusion
de sus indicaciones y consideraciones éticas. Se re-
plantean las indicaciones actuales del trasplante
cardiopulmonar a la luz de los mejores resultados
en el programa de trasplante pulmonar.

Encontramos un capitulo especialmente dedica-
do al trasplante cardiaco en pediatria, donde los
autores plantean aspectos desafiantes como la in-
duccién de un estado de tolerancia al injerto para
evitar las complicaciones de la inmunosupresion a
largo plazo.

Quiero destacar que, si bien el tema desarrollado
en este libro tiene una terapia especifica y compleja,
resulta de interés no so6lo para los colegas relacio-
nados con el trasplante cardiaco, sino también para
los cardidlogos en general, médicos generalistas y
todos los que estemos comprometidos con mejorar
la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.
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