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Resumen

El fracaso primario del injerto (FPI) esla complicacién precoz més grave tras e trasplante cardiaco (TC). A
pesar de ser |aresponsable del 40% de la mortalidad precoz tras el TC los estudios sobre el FPI han sido
escasos debido alafatade definicidn consensuaday ala complejidad del momento en el que aparece. Para
describir las caracteristicas del FPI empleamos la definicion en la que se han de cumplir los 4 siguientes
criterios. -aparicion en las primeras 24h tras TC -disfuncion uni/biventricul ar -asistencia mecanicay/o = 2
inotropicos a altas dosis, -descartadas otras causas. Se recogen caracteristicas de una cohorte extensa
multicéntrica contemporanea de los 842 TC de novo realizados en 15 centros entre 2006-2009 (82% de los
TC realizados en ese periodo). Laincidenciade FPI fue del 22,4%. Entre |los distintos hospitales se
observaron diferencias en lasincidencias de FPI (entre el 5,3y el 44%) sin que estas fueran estadisticamente
significativas (p = 0,097). El FPI tuvo afectacién biventricular en 52%, aislada de ventriculo izquierdo en el
8% y de ventriculo derecho en el 41%. Los pacientes con FPI recibieron de asistencia mecanicaen e 52%
(asistencia circulatoria (VAD) en e 16% y de balén de contrapulsacion (BClIA0) en € 47%). La mortalidad
global delaserie a 30 dias fue del 16%. L os pacientes que presentaron FPI tuvieron una mayor mortalidad
precoz (47,1%) respecto alos que no sufrieron la complicacion (7,3%), p < 0,001. Laincidenciade FPI tras
el TC en nuestro medio en los Ultimos afios fue del 22%. Lavariabilidad de las cifras de FPI en los diferentes
centros podria ser fruto de una practica clinica diferente y/o de la dificultad inherente a estudio de esta
entidad. El uso de asistencia mecanica en el tratamiento del FPI se llevé a cabo en mas de lamitad de los
pacientes. La mortalidad precoz es elevaday los pacientes de esta serie siguieron mostrando a pesar delo
cual lamortalidad precoz es seis veces mayor respecto alos que no padecen la complicacion.




