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Resumen

Antecedentesy Objetivos. El trasplante hepatico y renal es una cirugia de riesgo que moviliza muchos
recursos. La incidencia de enfermedad coronaria en estos pacientes no es despreciable. Nuestro objetivo es
establecer el valor de la ecocardiografia de estrés farmacol 6gico (EE) en la valoracion del riesgo quirdrgico
en pacientes sometidos a trasplante hepético (TH) o trasplante renal (TR).

M étodos: Pacientes consecutivos estudiados para TH o TR. Todos ellos fueron val orados seguin escala de
riesgo revisada (antecedentes de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
diabetes) clasificandose como de riesgo bajo, intermedio o alto y atodos ellos se lesrealizo EE. Se
registraron los eventos cardiovasculares ocurridos durante la hospitalizacion: muerte, infarto, sindrome
coronario agudo, edema de pulmon, arritmias ventriculares.

Resultados: Un total de 152 pacientes estudiados fueron trasplantados. Un 25% (39) de los enfermos fueron
de bajo riesgo (escala de riesgo revisada). El EE result6 negativo y no se registraron eventos durante la
hospitalizacion. Un 73% (111) fueron de riesgo intermedio. El EE resulté positivo en 6 enfermos (5,4%). Los
enfermos con EE positiva mostraron un riesgo de eventos cardiovascul ares significativamente superior que €
resto de pacientes (66% vs 3,8%), con un riesgo relativo de 17,5 (1C95% 5,74 1 53,38, p < 0,001). El EE
mostré un excelente valor predictivo negativo (96,19%). Solo dos enfermos fueron de riesgo elevado. LaEE
resulto negativay no se registraron eventos.

Conclusiones: La EE permite mejorar la estratificacion del riesgo quirdrgico en pacientes sometidosaTH o
TR, sobre todo en enfermos de riesgo intermedio. Su negatividad predice una baa tasa de complicaciones
cardiovasculares (alto valor predictivo negativo).



