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Resumen

Objetivos. La supervivencia del trasplante cardiaco ha mejorado considerablemente. Por ello, hay pacientes
gue son susceptibles de la realizacion de un retrasplante cardiaco debido ala enfermedad vascular del injerto.
Hemos analizado retrospectivamente las causas y la evolucion de | os retrasplantes realizados en nuestro
centro.

M étodos: Entre 1984 y 2010 se han realizado 810 trasplantes cardiacos en nuestro centro de los cuales

23 son retrasplantes. Las indicaciones paralarealizacion de laintervencion fueron fallo primario del injerto
(FPI) en 3 casos (13 %), rechazo agudo (RA) en 4 casos (17,4 %) y enfermedad vascular del injerto (EVI) en
16 (69,6 %).

Resultados: Lamedia (rango) entre el primer trasplantey el retrasplante fue 1 (0-2) dia para FPI, 6 meses (3-
16) para RA y 10 (2-14) afios para EV1. La mortalidad temprana después del retrasplante fue
significativamente superior aladel primer trasplante (42,5 % vs 17,2 %, p < 0,001). Sin embargo, la mayor
mortalidad perioperatoria fue dependiendo de laindicacion del retrasplante (75 % RA, 66,7 % FPl y 31 %
paraEVI, p<0,001). Lasupervivenciaal, 5y 10 aflosesdel 75,6 %, 65,2 %y 54 % para el trasplante
cardiaco en nuestro centro 'y de 38,6 %, 33,8 %y 27,1 % para €l retrasplante cardiaco (p < 0,001).

Conclusiones: El retrasplante cardiaco esta asociado a mayor riesgo que €l trasplante cardiaco convencional.
La seleccién de los candidatos es clave para mejorar |os resultados, siendo mejoresen laEVI. Si sobreviven
al primer afo post-procedimiento la supervivenciaamedio plazo es similar al trasplante convencional.



