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Resumen

Introduccion y objetivos: La funcion renal tras el trasplante cardiaco (TC) presenta un patrdon bifasico, con
un deterioro mas pronunciado durante el primer afio. Un analisis reciente de nuestro grupo ha demostrado
como la predisposicion genética (polimorfismo del TGF-?1 +869T > C) muestra asociacion con el deterioro
renal tras 1 afio del TC. Nuestro objetivo actual es analizar la relacion de este deterioro precoz con la
evolucion a largo plazo.

Métodos: Se realizd un estudio observacional unicéntrico que incluyd a todos los pacientes sometidos a un
primer TC entre 1990-2013, que disponian de muestra genética y que sobrevivieron mas de 1 afio. Tras el
TC, se realizo un control periodico de la funcion renal, hasta la necesidad de dialisis, el trasplante renal o el
fallecimiento. Segun el deterioro de filtrado glomerular estimado (FGe) tras 1 afio del TC los pacientes se
clasificaron en grupo estable (disminucién del FGe 60 ml/min/1,73 m?) o grupo progresor (disminucién >
10% y FG 60 ml/min/1,73 m2). Se analiz¢ la relacién entre estos grupos y la funcién renal a largo plazo.

Resultados: Se incluyeron 347 pacientes, con un seguimiento medio de 8,3 + 2,7 afios. La edad media fue de
50,7 + 11,8 afios y el 78% fueron varones. La etiologia mas frecuente fue la miocardiopatia dilatada no
isquémica (45%). De forma global, se objetivo un deterioro renal mas pronunciado durante el primer afio
(FGe pre-TC: 68,9 £ 22,1 ml/min/1,7 m2; FG 1 afio post-TC: 59,1 + 20,1 ml/min/1,7 m2), seguido de una
caida mas paulatina posterior (FGe 10 afios post-TC: 51,8 + 25,9 ml/min/1,7 m2). Los pacientes del grupo
estable presentaron mejor evolucion de funcion renal que los del grupo progresor, con una diferencia
significativa en todos los puntos de corte (figura). Tras excluir a los pacientes que presentaban ERC avanzada
(FGe 30 ml/min/1,73 m?2) al primer afio, los pacientes del grupo progresor presentaron mayor incidencia de
ERC avanzada en el seguimiento (32 vs 10%, log rank p 0,000).
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Evolucion de la funcién renal a largo plazo segun el deterioro de funcion renal tras 1 ano del trasplante

cardiaco.

Conclusiones: El deterioro de la funcion renal a 1 afio tras el TC mostrd relacion con la funcion renal a largo
plazo. Tras haber demostrado previamente asociacion entre el polimorfismo del TGF-?1+869C > T y el
deterioro de funcion renal precoz, estos resultados sugieren que la variabilidad genética también podria
ayudarnos a predecir la evolucion de la funcion renal a largo plazo.



