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Resumen

Introduccién: Uno de los problemas mas relevantes tras el trasplante cardiaco (TC) es el desarrollo de
disfuncién renal. La heterogenicidad en su definicidn hace que la estimacién de su prevalencia sea variable.
Por otro lado, su impacto sobre la mortalidad no ha sido suficientemente estudiado. El objetivo fue evaluar la
relacion entre latasa de filtracion glomerular a afio (TFG) y lamortalidad en el seguimiento.

M étodos. Se analiz6 la TFG de 316 pacientes vivos a afio del trasplante mediante la formula abreviada
Modification of Diet in Renal Disease Study-4: 186* Cr sérica 1194 * edad 0-203(* 0,742 s mujer y *0,210 s
afroamericano) ml/min/1,73 m2. Se excl uyeron los retrasplantes, trasplantes combinados, pediétricosy
fallecidos durante €l primer afio. Se clasificaron en 3 grupos segun su TFG (< 30, 30-59y ?

60 ml/min/1,73 m2 respectivamente) analizando variables pre-trasplante, tasa de rechazo e infeccion durante
el primer afio. Se evalud la asociacion entre la TFG al afio con lamortalidad en €l seguimiento y se revisaron
SUS causas.

Resultados: Aquellos con TFG < 30 ml/min/1,73 m? eran de mayor edad, con mas antecedentes de
hipertension arterial. No hubo diferencias en el nUmero de rechazos ni infecciones durante el primer afio en
los tres grupos. En el seguimiento medio (6,3 afios) fallecieron el 74 % de los pacientes con TFG < 30, frente
al 24 %y a 30 % de aquellos con TFG ? 60 y 30-59 respectivamente. El andlisis de supervivencia (regresion
de Cox) mostro diferencias estadisticamente significativas entre aquellos con TFG < 30y €l resto (p < 0,001).
LaTFG severamente disminuida al afio se mantuvo como el Unico predictor independiente en €l andlisis
multivariado (Hazard Ratio 2,87. 1C95 %: 1,52-5,41). Las causas de mortalidad ordenados de mayor a menor
incidencia: rechazo, cardiovascular, neoplasias e infecciones.

Conclusiones: Ladisfuncion severade lafuncién renal al afio es un predictor independiente de mortalidad
por todas las causas alargo plazo en €l paciente con TC.



