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Aturdimiento miocardico en la muerte encefalica
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La excelente revisién de Ruiz Bailén et al' pone
de manifiesto un problema importante que actual-
mente estd influyendo en el desarrollo de los pro-
gramas de trasplante cardiaco. En los dltimos cinco
afios se estd observando una disminucién en el nu-
mero de trasplantes cardiacos realizados en Espaiia,
y esto a pesar del aumento en el nimero de donan-
tes de otros 6rganos. Mientras que en el afio 2000
se realizaron 353 trasplantes, en los dltimos 3 afios
no se ha superado la barrera de los 300. El aumento
de la edad de los donantes no parece ser una expli-
cacion de este descenso. En el afio 2000, con 811
donantes menores de 55 afios, se realizaron 353
trasplantes, mientras que en este ultimo afio, con
819, se han realizado 287°. Recientemente, en nues-
tro hospital, hemos revisado las causas de exclusion
a la donacién cardfaca durante 10 afios de segui-
miento’. La presencia de disfuncién ventricular supu-
so el 30% de las causas de exclusién para la dona-
cién cardiaca. En el 18% de los donantes jévenes,
sin enfermedad cardfaca previa, se encontr6 una al-
teracion grave de la contracciéon miocardica, cuya
explicacién mds probable estd relacionada con los
trastornos hemodindmicos y neurohormonales que
ocurren durante el enclavamiento cerebral, es decir,
a un aturdimiento miocardico neurogénico. La ma-
yoria de los casos excluidos fueron a partir del afio
2000. En este estudio apuntamos como hipétesis de este
hallazgo que la facilitacién del diagndstico de
muerte encefélica, tras la entrada en vigor del Real
Decreto 2070/1999, ha hecho que la evaluacién
precoz del potencial donante cardiaco detecte una
mayor frecuencia del fenémeno de disfuncién ven-
tricular y, por tanto, provoque un mayor nimero de
exclusiones a la donacién. Como revisan Ruiz
Bailén et al', el aturdimiento miocdrdico neurogéni-
co es potencialmente reversible en el tiempo. Zaroff
et al* demostraron la recuperabilidad de la funcién
ventricular en el 75% de los casos estudiados con
ecocardiogramas seriados. En este trabajo’, 13 de
los 16 donantes cardiacos, inicialmente rechazados
por disfuncién ventricular, recuperaron la funcién
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ventricular en un tiempo variable y, posteriormente,
fueron trasplantados con éxito. Por estas razones el
coordinador de trasplantes, en la mayoria de los
hospitales un intensivista, debe valorar este hecho
cuando evalie un potencial donante cardiaco. El
ecocardiograma deberia realizarse una vez conse-
guida la estabilizacién hidroelectrolitica y hemo-
dindmica del donante, con al menos 70 mmHg de
presion arterial media y, en lo posible, se deberia
diferir su realizacién con respecto a la instauracién
de la muerte encefalica. En los que se detecte dis-
funcién miocardica, sélo explicable por el aturdi-
miento miocdrdico neurogénico y, conociendo que
la recuperabilidad de la funcién ventricular no ocu-
rre en el 100% de los casos como para justificar una
larga espera para la extraccion, se podrian realizar
otras pruebas que nos orientardn a esta potencial re-
cuperabilidad. Asi, el aumento de la contraccién
tras una prueba de estimulacién con dobutamina
podria identificar la reserva contrictil de las zonas
disfuncionantes y, por tanto, distinguir miocardio
aturdido de miocardio necrosado, tal y como sugie-
ren Kono et al’, en una serie de 7 fallecidos en si-
tuacion de muerte encefalica. También, la determi-
nacién seriada de marcadores enzimdticos de dafio
miocérdico puede servir para tomar una decision.
Niveles elevados de troponina T o troponina I, aso-
ciados a alteraciones de la contraccién, pueden su-
gerir un dafio irreversible o al menos no reversible
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en un tiempo prudencial. Sin embargo, el hallazgo
de troponinas normales, o casi normales, podrian
orientar hacia un dafio estructural minimo y, por
tanto, justificar durante algunas horas la espera en
la extraccién para posteriormente realizar una ree-
valuacién.
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