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Resumen

Objetivos. El propésito del estudio fue determinar € impacto del sindrome metabdlico (SM) sobre la
enfermedad vascular del injerto (EV1), funcién rena (FR) y supervivenciaamedio plazo tras el trasplante
cardiaco (TC).

Material y métodos: Desde enero del 2004 hasta abril del 2009 se reclutaron 89 TC. El SM se diagnostico,
en el momento del TC y durante los 3 primeros meses, segun los criterios modificados y revisados de la
NCEP-ATP Il cuando se cumplian almenos tres de |os siguientes criterios. Niveles de

triglicéridos = 150 mg/mL o tratamiento con farmacos para la hipertrigliceridemia, cHDL < 40 mg/dl en
varonesy < 50 mg/dl en mujeres o tratamiento farmacol 6gico paraincrementar los niveles de cHDL, diabetes
mellitus estableciday con tratamiento hipoglucemiante o niveles de glucemiabasal en ayunas = 100 mg/dl,
Tension arterial = 130/85 mmHg o hipertension arterial en tratamiento farmacol6gico y por altimo, indice de
masa corporal = 30 como punto de corte parala obesidad. Evaluamos la funcion renal mediante la creatinina
sérica. LaEVI se diagnostico por ecografiaintravascular (IVUS), realizadaal mesy afio del TC. Se definio
EVI como un engrosamiento intimal = 0,5 mm al afio respecto a basal.

Resultados: Laprevalenciade SM en nuestra muestra fue del 34% (30/89). Lafuncion rena era peor de
forma significativa en los pacientes que desarrollaron SM tanto antes como al afio del TC. El 38% (34/89) de
los pacientes del estudio presentaron al afio del TC enfermedad vascular del injerto, siendo mas frecuente
cuantos més criterios de SM presentaban |os pacientes. Tanto laEVI como la DR fueron mas frecuentes
cuanto mas criterios de SM acumulaban los pacientes. El seguimiento medio fue de 3 afiosy en ese tiempo
no hubo diferencias en lamortalidad entre ambos grupos.

Conclusiones: Lapresenciade SM distingue un subgrupo de pacientes con ato riesgo de desarrollo de EVI.
Lafuncion renal de los pacientes con SM es peor tanto antes como después del TC. El SM no parece afectar
ala supervivencia a corto-medio plazo. Seria recomendable un control mas estrecho y personalizado a estos



pacientes, especialmente en o que respecta a desarrollo de EVI.



