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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laenfermedad vascular del injerto (CAV) sigue siendo la principal causade
morbimortalidad en el paciente trasplantado cardiaco amedio y largo plazo. La angiografia es latécnicade
eleccion en @ diagnostico de esta patologia, sin embargo la descripcién angiogréfica de las lesiones
coronarias no se realiza de forma homogénea entre | os diferentes centros. Para conseguirlo, la Sociedad
Internacional de Trasplante Cardiaco y Pulmonar (ISHLT) ha desarrollado una clasificacién sencilla para
estandarizar la descripcion dela CAV, gque incluye las lesiones coronarias diagnosticadas mediante
coronariografiay la presencia de datos de disfuncién del injerto (disfuncion ventricular o datos de
restriccion). El objetivo de este estudio es conocer la CAV de |os pacientes trasplantados cardiacos de
nuestro centro en e seguimiento a 10 afos utilizando la nueva clasificacion delalSHLT y determinar la
aplicabilidad clinicade lanueva escala.

Material y métodos. Serevisaron las coronariografias realizadas en € seguimiento al afio, alos5y alos
10 afios de aquell os paci entes trasplantados que cumplian ese seguimiento, asi como |os ecocardiogramas
correspondientes alafecha del procedimiento.

Resultados: Se describen los grados de CAV de los 134 pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Se
confirma que la descripcién de las coronariografias realizadas en hemodinadmica infraestimala enfermedad
vascular del injerto, ya que lesiones no significativas, que figuran de forma frecuente en los informes,
corresponden a grados mayores de O (implican CAV) en laclasificacion. La aplicacion de laescalatiene las
siguientes limitaciones: la aparicion de nuevas lesiones no significativas, que implica una progresion de la
CAV no supone un aumento de grado de la clasificacion. En ocasiones si |as lesiones aparecen en € mismo
arbol arterial, aun siendo significativas tampoco suponen de forma sistematica un aumento de grado. No se
contemplan la revascul arizacion mediante stents de las lesiones significativas, ni S se produce 0 no
reestenosis de los mismos en &l seguimiento.

Conclusiones: Aungue la nueva escala supone una mayor estratificacion de los grados de CAV y permite la
homogeneizacion de los datos sobre la CAV, presenta ciertas limitaciones que habra que optimizar en
proximas reuniones de laISHLT.



