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Resumen

Introduccion y objetivos: La miocardiopatia dilatada isquémica (MCI) y no isquémica (MCNI) constituye
la indicacion principal de trasplante cardiaco, representando el 80% de los casos. En los tltimos afios han
aumentado indicaciones menos frecuentes, como la miocardiopatia hipertréfica (MCH) y la restrictiva
(MCR). El objetivo de este estudio es analizar la evolucion temporal de la supervivencia total y segin la
etiologia de base en los ultimos 20 afios en Espafia.

Meétodos: Analisis retrospectivo del Registro Espaiol de Trasplante Cardiaco (RETC), que ha incluido a
todos los pacientes trasplantados en Espana desde 1984. Los grupos de estudio fueron MCH, MCR, MCNI y
MCI. La variable primaria de resultado fue la muerte total por cualquier causa. La variable secundaria fue la
muerte por cualquier causa en el primer ano postrasplante. Ambos resultados se analizaron mediante el
método de Kaplan-Meier. La razon de riesgo (HR) y su intervalo de confianza al 95%, ajustada para las
variables asociadas con mortalidad en el analisis univariable, se estimaron para cada grupo mediante
regresion de Cox. La evolucion temporal de la HR en periodos de 5 afios, con el periodo 2002-2006 como
referencia, se analizo mediante regresion lineal ponderada para el tamafio muestral.

Resultados: Se estudian 275 pacientes con MCH, 207 con MCR, 1978 con MCI y 1.788 con MCNI.
Globalmente, la mortalidad total mostrd una tendencia lineal significativa (p 0,001) y moderadamente fuerte
a la mejoria (R2 = 0,54). Dicha tendencia fue mas débil para la mortalidad a 1 afio (R2 = 0,28). Las
tendencias temporales de cada grupo se representan en la figura. La tendencia a la mejoria de la mortalidad
total mostrd una fuerte asociacion lineal en la MCR y la MCNI (R2 = 0,95 y 0,73, respectivamente). Aunque
estadisticamente significativas, las tendencias para la MCH y la MCI fueron mucho mas débiles. Las
asociaciones lineales para la mortalidad en el primer afio resultaron consistentes en todos los grupos, pero
especialmente fuertes para la MCR, MCNI y MCH (R2 = 0,93, 0,73 y 0,62, respectivamente).
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Conclusiones: La mortalidad del trasplante cardiaco en Espaiia ha mejorado significativamente de manera
lineal en los ultimos 20 afios. Dicha mejoria ha sido particularmente consistente en la MCNI y la MCR, tanto
a largo como a corto plazo. La MCH ha mostrado mejoria consistente a corto plazo pero menos en la

mortalidad total.



