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Resumen

Introduccién: Entre las complicaciones alargo plazo del trasplante cardiaco (TC) destacala disfuncion renal
(DR), que se haidentificado como un importante predictor de mortalidad a medio-largo plazo. Aungue se
atribuye a un efecto directo de los antical cineurinicos, existen multiples factores que contribuyen a su
aparicion. El objetivo de este trabajo fue la blusgueda de variables predictoras de DR a afio del TC.

M étodos. Se evaluaron 316 pacientes portadores de TC (excluyendo retrasplantes, pediatricos, combinadosy
fallecidos el primer afio) de forma consecutiva. Se analizé larelacion delaDR a afio (Tasa de Filtracion
glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m2) con variables pretrasplante y del primer afio de seguimiento.

Resultados: Al afo del TC, 181 pacientes (57 %) presentaron una TFG < 60 ml/min/1,73 m2. En e andlisis
multivariado resultd cercano ala significacion estadistica la diabetes mellitus (OR 1,65. 1C95 % 0,98-2,76.
p = 0,055) y significativo, el valor de creatinina pretrasplante (OR 5,106. 1C95 % 2,35-11,09. p = 0,0001) e
infeccidn por citomegalovirus (OR 2,04. 1C95 % 1,08-3,83. p = 0,027). Fueron protectoras de DR la
induccion con antagonistas de lalL-2 (frente al OKT3) (OR 0,389. 1C95 % 0,24-0,61. p = 0,0001), el
micofenolato mofetilo (frente a azatioprina) (OR 0,42. 1C95 % 0,26-0,68. p = 0,0001), y la profilaxis con
antivirales frente a citomegalovirus (OR 0,38. 1C95 % 0,17-0,68. p = 0,021.

Conclusiones: El 57 % de los pacientes portadores de TC presentan DR al afio. Se asociaron aDR la
diabetes mellitus, infeccion por citomegalovirusy el valor de creatinina pretrasplante. Resultaron protectoras
lainduccion con antagonistas de la IL-2, el tratamiento con micofenolato mofetilo y la profilaxis del
citomegalovirus con antivirales.



