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Christiaan Barnard: 40 afios del primer transplantede corazén humano

JorGE REYNOLDS, ING. ELECTR., PH.D., JuaN FERNANDO CEDIEL, M.D.2, CEsaR PaYAn, M.D., M.Sc.3

«El sdbado, yo era un cirujano en Sudéfrica, poco conocido.

Fueron éstas las palabras pronunciadas por Christiaan
Neethling Barnard para referirse al domingo 3 de diciem-
bre de 1967 cuando, en el Hospital Groote Schuur de Cape
Town, Sudafrica, dirigié al equipo que realizd el primer
transplante cardiaco efectuado en un ser humano®.

Después de 40 afios, se recuerda al doctor Barnard, no
s6lo como cirujano excepcional, sino como un luchador
incansable que revolucion6 conceptos tantrascendentales
en la ciencia médica como el de la muerte cerebral*2.

Christiaan N. Barnard nacio el 8 de noviembre de 1922
en Beaufort West, Sudéfrica, hijo de Adam Barnard y
Elizabeth de Sewart. Hizo sus estudios en la Universidad
de Cape Town, donde se gradué como médico en 1948.
Después de un corto periodo como médico familiar en
Ceres, culminé en 1953 su doctorado en medicina en la
mismauniversidad. En 1956 inicié suentrenamiento como
cirujano cardiotoracico en la Universidad de Minnesota,
Estados Unidos. De regreso a su pais natal, al terminar la
década, Barnard se desempefié como jefe del departa-
mento de cirugia cardiotoréacica en el hospital Groote
Schuur®3. Mientras ocupaba el cargo de profesor asocia-
do en la Universidad de Cape Town, realizo labores
asistenciales, docentes e investigativas. Alliconforméuna
de las unidades de cirugia cardiaca mas sobresalientes en
sumomento a nivel mundial, lo que le permitié hacer gala
de sus extraordinarias destrezas como cirujano. Para
completar su formacion visito los laboratorios de trans-
plantes méas reconocidos alrededor del mundo. Esto le
ayudo a perfilar un nuevo objetivo: efectuar el primer
transplante exitoso de un corazon humano. Para alcanzar
tan fantastico logro, trabaj6 con intensidad y en estrecha
colaboracion con un grupo de médicos investigadores,
también pioneros en este campo®?®.
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El lunes, yo era una celebridad mundial»

El comienzo de la historia de la cirugia cardiaca se
remonta a 100 afios atras, cuando el médico Alexis Carrel
realiz6 los primeros experimentos exitosos con anastomo-
sis vasculares. Su objetivo consistio en superar el proble-
ma de los indeseables eventos trombéticos, que de modo
recurrente hacian su aparicion en este tipo de procedi-
mientos. Los alentadores resultados obtenidos lo anima-
ron, tanto a continuar con el perfeccionamiento de sus
técnicas, comoatrasladar drganos completosa posiciones
heterotdpicas*, algo novedoso por completo. En 1905 en
untrabajo publicado con Charles Guthrie, Carrel describid
maultiples operaciones experimentales que incluian el pri-
mer transplante heterotdpico de corazdn®, investigaciones
que lo hicieron acreedor en 1912 arecibir el premio Nobel
en medicina y fisiologia. A Alexis Carrel se le identifica
como el padre de la cirugia vascular y de transplante.

En 1933, Mannetal. publicaron un informe sobre dos
innovadoras técnicas que desarrollaron con lafinalidad de
transplantar el corazén en forma heterotdpica. De modo
interesante, hacian referencia a la aparicion de rechazo
del érgano trasplantado: «...el autotransplante, que es
la reimplantacién de un tejido o de un 6rgano en el
mismo organismo donante es frecuentemente exitoso,
mientras la homotransplantacion, que es la implanta-
cién en otro organismo de la misma especie es pocas
veces exitosa, sin importar qué 6rgano o tejido sea
transplantado...»

Después de casi dos décadas sin nuevos informes
sobre el tema de transplantes de corazén, en 1951 Marcus
etal.” publicaron sutrabajo,donde utilizaron como sujetos
experimentales tres perros: un donante, un receptor y un
tercer sujeto encargado de soportar el corazon del donante
mientras éste permanecia desconectado de la circulacién.
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Este método, llamado perfusién parabiotica provisional
fue el primer procedimiento en el que se preservé el
corazon donante durante el transplante.

En 1954, Murria et al .8 efectuaron el primer trasplante
renal en seres humanos. La intervencion se llevo a cabo
congemelos monocigaticos. El resultado exitoso obtenido,
dio un gran impulso a la investigacion en el campo de los
transplantes y estimulé el desarrollo de nuevas técnicas
quirdrgicas. Esto, aunado a la aparicién de nuevas tecno-
logias, como hipotermia y bombas oxigenadoras, fue de-
terminante en laaparicion de un mayor tiempo de sobrevida
en los animales transplantados. Ademas, evidenci6 con
claridad el fenémeno del rechazo al transplante®®.

Con el fin de evitar que este fendmeno se presentara
entransplantes renales, se utilizo hasta 1960 lairradiacion
corporal total. Pero més adelante, segun Patterson y
Patterson®, un importante avance en este campo lo obtuvo
Goodwin, quien aplico con éxito metrotexato y ciclofos-
famida como farmacos iniciales y prednisolona para el
control de los episodios agudos de rechazo. Casi de inme-
diato, lainnovacion fue acogida por un grupo de cirujanos
de térax, que en ese momento experimentaban con perros.
Ellos comunicaron un mayor tiempo de sobrevida con el
uso de metrotexato, pero con el inconveniente de una alta
frecuencia de infeccion asociada®.

Hacia 1963, los grupos de cirugiaexperimental existen-
tes iniciaron una carrera para lograr efectuar el primer
trasplante de corazén en un ser humano. El grupo de la
Universidad de Mississipi fue el primero en hacer un
entrenamiento especifico, asi como en fijar un protocoloy
en discutir los aspectos éticos del transplante de corazén
en seres humanos't. Entonces, en enero 23 de 1964,
encontraron un receptor potencial de corazén, pero debido
a que el donante estaba aun vivo, decidieron efectuar el
procedimiento con un corazoén de chimpancé. Aungue
técnicamente la operacion fue un éxito y el corazon
donante se contrajo en forma estable dentro del receptor,
éste murié una hora después del retiro del puente
cardiopulmonar. ¢EIl motivo? El pequefio corazon del
chimpancé fue incapaz de manejar el retorno venoso de un
organismo a todas luces mas grande?.

Apoyado en el conocimiento de las técnicas quirdrgi-
cas para transplantes, asi como en la tecnologia y farma-
cologia médicas de la época, Christiaan Barnard sorpren-
didal mundoel 3de diciembre de 1967, cuando transplantd
un corazon aun paciente de 54 afios de edad, intervencion
gue llevo a cabo en el Hospital Groote Schuur de Cape
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Town, Sudéafrica>?°. El donante fue una mujer de 25 afios,
que habia sufrido politraumatismo y lesiones cerebrales
masivas®*®. Ante la inminencia de la muerte de la donante
que permaneci6 sin actividad elecrocardiografica por cin-
€0 minutos, sin movimientos respiratorios ni reflejos, se
procedid a conectarlaaun oxigenador portétil. Seinici6 el
bypassy el enfriamiento de ladonante hasta que el corazén
alcanzo una temperatura de 16°C. Se retir6 el corazén con
la técnica de Shumway en aproximadamente dos minutos
y se perfundi6 en formamecénicaa 10°C. Simultdneamen-
te, el receptor Louis Washkinasky se encontraba bajo
efectos anestésicos en la sala contigua, conectado a la
maquina corazon-pulmon. El tiempo entre lainterrupcion
de la perfusidn en la sala del donante y el reinicio de la
perfusion en la segunda sala fue de cuatro minutos. Las
anastomosis se efectuaron con seda, inicialmente en la
auricula izquierda y después en la derecha, en la arteria
pulmonar y en la aorta. Después de 196 minutos de
perfusion, con una temperatura esofagica de 36°C, se
realizo unadescargade 35 joules, lo que permiti6 coordinar
las contracciones ventriculares. El bypass fue interrumpi-
doalas tres horas y 41 minutos, cuando la presion arterial
sistémica era 95/70 mm/Hg, la presién venosa de 5 ml de
solucion salina y las contracciones cardiacas adecuadas.
Después de extraer la canula, suturar el pericardio y lograr
una adecuada hemostasis, se repararon la aorta y el ester-
non, asi como los tejidos anteriores y la incision inguinal.
Finalmente, Louis Washkinasky, receptor del corazon
transplantado, fue conducido a lasalade recuperacion, con
ventilacion mecénica por tubo nasotraqueal y un tubo de
drenaje mediastinal de 24 F*2,

Para evitar el rechazo del érgano se us6 una combina-
cion de irradiacion local, hidrocortisona, azatioprina,
prednisona y actinomicina C, y con el fin de reforzar las
condiciones de esterilidad, se llevo a cabo un estricto
control microbiolégico del paciente, del personal en con-
tacto con él, de las habitaciones y del instrumental. No
obstante lameticulosidad en laaplicacionde latécnicay las
precauciones tomadas, Washkinasky muri6 18 dias des-
pués de la cirugia debido a una neumonia por Pseudo-
monas®.

No habian transcurrido dos semanas después del pri-
mer trasplante, cuando Barnard realiz6 un segundo proce-
dimiento. Su paciente, el doctor Philip Blaiberg sobrevivié
un afio y medio con su nuevo corazén. Fue la primera
persona que egreso viva de un hospital tras someterse a un
transplante cardiaco®®.
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Lapericiaclinicay quirtrgicade Barnard permitio que
sus pacientes de cirugias posteriores tuvieran sobrevida
hasta de 24 afios post-transplante. Segin sus propias
palabras, esto hizo que se convirtiera «de un médico poco
conocido en una celebridad mundial».

Corria el afio de 1983, cuando decidio retirarse de la
practica médica, a la edad de 61 afios. A causa de una
crisis asmatica severa, fue sorprendido por la muerte el
domingo 2 de septiembre de 2001 en Paphos (Chipre), asu
regreso de unagira por Alemaniay Estados Unidos, donde
promocionaba su libro «50 caminos hacia un corazon
sano»*3,

El impacto de la vida 'y obra de Christiaan Barnard en
la medicina moderna es incuestionable. Después de sus
primeras operaciones, muchos otros cirujanos e investiga-
dores hicieron ingentes esfuerzos para desarrollar técni-
cas quirlrgicas, nuevos métodos diagnosticos, equipos de
soporte extracorporeoy farmacos inmunosupresores. Estas
iniciativas hicieron posible tiempos de sobrevida mayores
en las personas sometidas a transplante de corazén. Asi,
en la actualidad, ésta alcanza 81% para el primer afio
postransplante y en caso de sobrevivencia después del
primer afio, la esperanza de vida llega a 12.1 afios'“.

Lamagnitud alcanzada por laaplicacionde lacirugiade
transplante de corazon se puede ver reflejada en los datos
delaSociedad Internacional parael Registro de Transplante
de Corazény Pulmon, que ensu tltimo informe comunica
gue hasta el afio 2006 se habian efectuado 76,538 trans-
plantes de corazdn en el mundo, cifra que incluye 3,040
realizados entre julio de 2005 y junio de 2006. Como
principal limitacién para la ejecucion de mas operaciones
de este tipo se cita la escasez de donantes. En la actuali-
dad, las principales indicaciones para considerar un trans-
plante de corazén son la cardiomiopatia avanzada y la
coronariopatia. Este tipo de intervencion constituye el
armamento terapéutico final para curar aquellas cardio-
patias para las que no existe otra opcién terapéutica.

En Colombia, el primer transplante cardiaco se llev6 a
cabo endiciembre 1 de 1985, en un paciente de 36 afios de
edad. Después de varios afios de preparacion con trans-
plantes renales previos, en el Hospital Universitario San
Vicente de Padl de Medellin, los doctores Alvaro Velasquez
y Fernando Garcia conformaron en conjunto con el doctor
Alberto Villegas Hernandez de la Clinica Santa Maria de
lamisma ciudad, el equipo que realizé la intervencion.

En la actualidad, este grupo ha efectuado casi 200
transplantes, lo que ha hecho de la Clinica Santa Maria la
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entidad con mayor experiencia en este tipo de procedi-
mientos quirtrgicos en Colombia.

Enrazonde las limitaciones que a nivel mundial impo-
nen tanto el nimero restringido de donantes de corazén,
comoel perfil epidemiolégico de las enfermedades cardio-
vasculares, quienes deseen acompafiar a los cirujanos de
trasplante como protagonistas en la blusqueda de nuevas
opciones terapéuticas, deben en formainevitable explorar
la capacidad regenerativa del miocardio, mediante el uso
de células madre de diferentes origenes'® para que, en un
futuro sea real el suefio de Barnard: ganar la lucha contra
las enfermedades cardiovasculares.
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