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Resumen

Introduccién y objetivos. La mortalidad precoz (30 primeros dias) post-trasplante cardiaco (TC) no ha
disminuido significativamente en los Ultimos afios a pesar de las continuas mejoras en latécnica quirdrgica,
el tratamiento inmunosupresor y la monitorizacion del rechazo y las infecciones. El fallo primario del injerto
(FPI) contintia siendo la principal causa de fallecimiento en este periodo. La busqueda de predictores fiables
de FPI podriamejorar la prevencion y manejo de esta compleja entidad clinica. Nuestro estudio pretende
determinar larelacion entre la capacitancia pulmonar pre-TC y la ocurrencia de FPI.

M étodos. Revisamos retrospectivamente |os pacientes trasplantados en nuestro hospital entre los afios
2005y 2010 de manera el ectiva. Registramos sus variables demogréficas habituales y los factores de riesgo
clésicos de FPI (edad del donante y receptor, tiempo de isguemia, diabetes mellitus [DM] del receptor,
gradiente transpulmonar [GTP] basal, etc.), asi como la ocurrenciade FPI y de otras causas de morbi-
mortalidad precoz. Dividimos la poblacion objetivo en dos grupos segun el valor de su capacitancia
pulmonar (Cp: volumen latido/presién del pulso pulmonar) en el cateterismo basal pre-trasplante: Cp > 0
3,5 ml/mmHg.

Resultados: Nuestra poblacion objetivo consta de 45 pacientes sometidos a trasplante electivo, de los cuales
disponemos de todos los datos clinicos y hemodinamicos necesarios para el andlisis. De ellos, €l FPI ocurrio
en 11 pacientes. Analizamos lainfluencia de |os factores de riesgo clésicos y de la capacitancia pulmonar
sobre la ocurrenciade FPI. La Cp baja ( 3,5 ml/mmHg) result6 ser un predictor potente de fallo primario en
nuestra poblacion, incluso por encima de otros factores cléasi cos establecidos en estudios previos.

Conclusiones: La capacitancia pulmonar es una variable no estudiada de forma habitual en los pacientes
candidatos a TC. Se trata de un pardmetro hemodinamico facil de obtener, que puede aportar informacion
relevante sobre la situacion del &rbol vascular pulmonar y que podria resultar un buen predictor de la
ocurrenciade fallo primario del injerto en el paciente trasplantado cardiaco.



