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Introduccion

A pesar de que la morbimortalidad en el trasplante cardiaco ha sido motivo de extenso
analisis, la mayoria de los estudios y registros de mortalidad en pacientes trasplantados se
basan sobre datos clinicos. En la bibliografia existen comunicaciones aisladas de autopsias
en pacientes con trasplante cardiaco.

Objetivo
Determinar la importancia de la realizacién de estudios anatomopatolégicos para el diag-
nostico de causa de muerte en un programa de trasplante cardiaco.

Material y métodos

Se incluyeron todos los pacientes con trasplante cardiaco fallecidos entre enero 1990 y ene-
ro 2005. El diagnéstico definitivo de la causa de muerte fue corroborado por autopsia o
biopsia de 6rgano sélido. Las causas de muerte evaluadas fueron falla precoz del injerto,
rechazo celular, infeccién, enfermedad vascular del injerto, neoplasia y otros.

Resultados

Durante el periodo en estudio 73 pacientes fueron sometidos a trasplante cardiaco; de ellos,
fallecieron 31. Se obtuvieron 12 autopsias y 7 biopsias de 6rgano sélido que certificaron la
causa de muerte (61%). La causa de muerte més frecuente fue el rechazo celular mayor de
grado III. En el 12,9%, la anatomia patoldgica difirié de la sospecha clinica de la causa de
muerte.

Conclusién

La informacidn clinicopatolégica derivada de estudios post mortem es un indicador de nues-
tra realidad asistencial y se constituye en un pilar fundamental para el conocimiento y el
manejo futuro de los pacientes trasplantados, por lo que consideramos que la realizacién de
autopsias en estos pacientes es de vital importancia.
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Con el advenimiento de mejores técnicas quirtrgi-
casy terapias inmunosupresoras, la sobrevida a un ano

Lainsuficiencia cardiaca es uno de los problemas mas
importantes de la salud publica, con un crecimiento
notable en su prevalencia, debido en parte a una ma-
yor sobrevida de la poblacién y a un mejor manejo de
la cardiopatia isquémica. (1, 2) Existen varias estra-
tegias de tratamiento, segin el estadio en que se en-
cuentre el paciente, y de ellas el trasplante cardiaco
ortotépico es el tratamiento mas efectivo hasta el
momento para la insuficiencia cardiaca terminal.

de la poblacién trasplantada se ha incrementado hasta
casi un 86%. Asimismo, las muertes por infecciones y
rechazo agudo han disminuido, en tanto que la enfer-
medad vascular del injerto emergié como causa predo-
minante de morbimortalidad a largo plazo. (3, 4)

A pesar de que la morbimortalidad en el trasplan-
te cardiaco ha sido motivo de extenso anélisis, la ma-
yoria de los estudios y registros de mortalidad en pa-
cientes trasplantados se basan sobre datos clinicos.

Hospital Privado Centro Médico de Cérdoba

1 Médico Residente Medicina Interna

2 Servicio de Cardiologia

3 Servicio de Anatomia Patoldgica

4 Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares
5 Servicio de Cirugia Cardiovascular



CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA MORTALIDAD EN EL TRASPLANTE CARDIACO / Marcos Amuchastegui (h) y col. 293

(3) Estos muchas veces son controversiales debido al
tipo de pacientes: paucisintomaticos, con formas de
presentacién atipicas, enfermedades de baja prevalen-
cia, etc. En la bibliografia existen comunicaciones ais-
ladas de autopsias en pacientes trasplantados. (5)

El programa de trasplante cardiaco de nuestro
hospital tiene un equipo de médicos pat6logos de guar-
dia permanente, lo cual ha permitido contar con
necropsias en un elevado nimero de pacientes falleci-
dos. Este trabajo se realiz6 con el objetivo de determi-
nar la importancia de la realizacién de estudios
anatomopatoldgicos para el diagnéstico de causa de
muerte en un programa de trasplante cardiaco.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo. Se ana-
lizaron todos los pacientes de ambos sexos con trasplante
cardiaco entre enero de 1990 y enero de 2005. El diagnésti-
co de causa de muerte se clasifico en definitivo en todos los
pacientes cuya muerte se pudo corroborar con autopsia y/o
biopsia de 6rgano sélido, en probable en aquellos con sospe-
cha clinica y datos de laboratorio o imagenes y en desconoci-
do en los fallecidos sin registro de datos clinicos. En caso de
maultiples hallazgos anatomopatolégicos se consider6 como
causa de muerte la que determind la internacién. Asimis-
mo, las causas de muerte evaluadas de acuerdo con el diag-
noéstico anatomopatolégico fueron falla precoz del injerto,
rechazo celular mayor de grado III de la clasificacion de la
International Society of Heart and Lung Transplantation
(ISHLT) de 1990, (6) infeccién, enfermedad vascular del
injerto, cancer o enfermedad neoplasica y otros. La falla
precoz del injerto se identificé como una falla primaria e
inespecifica del injerto. Las variables obtenidas se expresan
como porcentajes.

RESULTADOS

Entre enero de 1990 y enero de 2005, 73 pacientes
fueron sometidos a trasplante cardiaco. En este pe-
riodo, la sobrevida de los pacientes al ano, a los 5 anos
y los 10 anos fue del 80%, 65% y 50%, respectivamen-
te. De estos pacientes, 31 fallecieron, 27 en el hospi-
tal y 4 fuera de él (2 con diagnéstico de causa de muerte
desconocida y 2 con diagnéstico de causa de muerte
probable). La sobrevida global de estos pacientes fue
de 21,9 (0-93,1) meses. El 58% de las muertes ocu-
rrieron en el primer ano (Figura 1).

De la poblacién fallecida, el 61% (19/31) tuvo diag-
néstico definitivo (12 autopsias y 7 biopsias). La cau-
sa de muerte mas frecuente fue el rechazo celular
mayor de grado IIT (Figura 2). En el 12,9% de los pa-
cientes fallecidos, la autopsia fue determinante para
el diagndstico certero de la causa de muerte, es decir,
ésta no fue sospechada clinicamente y fue confirmada
por autopsia. Las causas se enumeran en la Tabla 1.

DISCUSION

Al igual que lo observado en el registro del ISHLT (4)
y en el Registro Espanol de Trasplante, (7) la falla
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Fig. 1. Mortalidad de pacientes trasplantados en nuestro centro
en diferentes periodos. Los resultados se expresan en porcenta-
jes (%) y totales.
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Fig. 2. Causas de muerte en pacientes con diagndstico definitivo.
Los resultados se expresan en porcentajes (%) y totales. RC: Re-
chazo celular. I: Infeccidon. N: Neoplasia. EVI: Enfermedad vascular
del injerto. O: Otros.

Tabla 1. Discrepancias entre el diagnéstico clinico y los datos de
autopsia

Diagnéstico
clinico

Diagnéstico
de autopsia

1 Tromboembolia pulmonar Rechazo agudo grave grado IV
aguda

2 Infecciéon desconocida Aspergilosis invasora

Infeccion desconocida Encefalitis por citomegalovirus

4 Rechazo celular grave Enfermedad vascular del injerto

precoz del injerto fue la principal causa de mortali-
dad en el periodo perioperatorio, mientras que el re-
chazo celular y las infecciones fueron las causas mas
comunes luego de los 30 dias.

La autopsia se ha considerado histéricamente el
patrén oro para diagnéstico de causa de mortalidad.
Desde el siglo XVII, este tipo de practica ha ido evolu-
cionando para revelar evidencia de enfermedades or-
ganicas o descubrir causas médicas de muerte. (8) Por
diversos motivos, ha dejado de ser practica habitual
en nuestro medio, especialmente en pacientes tras-
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plantados. Sin embargo, no cesan de aparecer publi-
caciones que alientan la continuacién de esta practi-
ca, ya sea con fines tanto educativos como de investi-
gacion médica y de desarrollo profesional. (9)

Lo interesante en nuestro trabajo es que hubo un
12,9% de casos en los que el diagnostico de la causa de
muerte se establecié por autopsias y que difirié del
clinicamente sospechado. En 1999, Zarbo y colabora-
dores senalaron que en 2.479 estudios post mortem
realizados en 248 hospitales, la autopsia revel6 en un
39,7% al menos una enfermedad mayor como causa
de muerte, que no se habia sospechado clinicamente.
(10) Rastan y colaboradores, en una poblacion de ope-
rados cardiacos, demostraron que las autopsias de
estos pacientes revelaban informacion clinicamente
importante y hallaron un 23,1% de discrepancias so-
bre la causa de muerte entre la autopsia y la sospecha
clinica. (11)

A pesar de que la serie que se presenta cuenta con
un escaso numero de pacientes y es de un solo centro,
creemos que la anatomia patolégica en un programa
de trasplante cumple un papel fundamental, no sélo
para el seguimiento de los pacientes a través de
biopsias endomiocardicas, sino también como aporte
al conocimiento y al manejo futuro de los pacientes
trasplantados. Es por ello que consideramos necesa-
rio mantener de rutina la practica de la autopsia como
fuente de aprendizaje y desarrollo de la medicina.

CONCLUSION

A pesar de los estudios de investigacion modernos,
las autopsias contintian revelando errores diagnosti-
cos clinicos premortem en alrededor del 30% de los
casos. El diagnéstico anatomopatolégico confirmé el
diagndstico etiolégico en un ntmero elevado de pa-
cientes y lo rectific en el 12,9% de los casos, por lo
que creemos firmemente que este tipo de informa-
cién clinicopatolégica, derivada de estudios post
mortem es un pilar fundamental como indicador de
nuestra realidad asistencial. Es ésta la forma en que
podremos avanzar en el conocimiento de enfermeda-
des, especialmente en aquellas para las que se desa-
rrollan nuevas terapias.

SUMMARY

Diagnostic Accuracy of Mortality on a Population of
Heart Transplant Patients

Background

Although morbidity and mortality rates in heart transplant
have been extensively analyzed, most mortality studies and
mortality registries in heart transplant patients are based
on clinical data. Isolated communications of necropsies per-
formed in heart transplant patients have been reported.

Objective
To determine the importance of pathological studies for the
diagnosis of the causes of death in a heart transplant program.

Material and Methods

Between January 1990 and January 2005 all dead trans-
plant patients were included. The final diagnosis of the cause
of death was confirmed with necropsy or biopsy of a solid
organ. The causes of death assessed were early graft fail-
ure, cellular rejection, graft vascular disease, neoplasms and
others.

Results

Seventy three patients underwent heart transplantation
during the study period. Thirty one patients died. The cause
of death was certified in 61% of cases by 12 necropsies and
7 solid organ biopsies. Cellular rejection greater than grade
IIT was the most frequent cause of death. Histopathology
studies differed from the clinically suspected cause of death
in 12.9% of cases.

Conclusion

Clinical and pathological information derived from post
mortem studies is an indicator of the reality of our practice
and constitutes an underlying mainstay for understanding
transplant patients and for their further management; in
this sense, performing necropsies is of vital importance for
these patients.
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