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Resumen

Introduccién: Las complicaciones neurol 6gicas (CN) son frecuentes tras €l trasplante cardiaco (TC). La
etiologia es multifactorial y lafisiopatologia no bien conocida. Se ha comunicado unaincidencia, tipo 'y
prondstico variable.

Objetivos. Analizar laincidencia, tipo, factores predisponentesy evolucién de las CN precoces post-TC.

M étodos. Estudio retrospectivo del historial clinico de todos los TC de nuestro centro (abril 1991 a
diciembre 2009; n = 595). Variable dependiente: CN durante el ingreso del TC. Variables independientes:

48 variables del receptor, donante 'y proceso del TC. Definicién CN: Convulsiones, ACV's, polineuropatia del
enfermo critico, mononeuropatias, encefalopatia posterior reversible, encefalopatia no focal transitoria,
ototoxicidad y psicopatia por esteroides.

Resultados: 116 pacientes (19,5 %) sufrieron ? 1 CN. Por orden de frecuencia: encefa opatia no focal

(45,7 %), polineuropatia del enfermo critico (22,4 %), convulsiones (16,4 %) y ACV (16,4 %). Hubo 9

(7,8 %) exitus directa o indirectamente relacionados con la CN; 23 (21,5 %) presentaron secuelas a alta. Los
pacientes con CN habian recibido con més frecuencia el TC en situacion urgente (p < 0,001), presentaban
mas frecuentemente insuficienciarenal (p = 0,024), necesidad preoperatoria de soporte hemodinamico

(p < 0,001) y ventilacion mecanica (p = 0,002). En el andlisis multivariante, unicamente el TC urgente (OR
2,80; 1C95 % 1,72-4,56; p < 0,001) seidentifico como un marcador predictivo independiente del riesgo de
CN.

Conclusiones: Las CN son frecuentes en la fase precoz post-TC detectandose en un 20 % en nuestra serie.
Lamayoriafueron reversiblesy con secuelas a altaen un 21,5 %. Un 7,8 % se asocio a mortalidad. El Gnico
factor asociado identificado tras €l andlisis multivariante, fue la gravedad de situacion clinica del receptor en
el momento del TC.



