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Resumen

Introduccién: Lapresenciade arritmias tras el trasplante cardiaco es frecuente durante el seguimiento de
estos pacientes, y su relacion con ladisfuncion del injerto es variable.

Objetivos. Definir laincidencia, el momento de aparicion y larelacion con ladisfuncion del injerto de las
arritmias evidenciadas durante el seguimiento de pacientes sometidos a trasplante cardiaco en nuestro centro.

M étodos. Estudio observacional longitudina de pacientes sometidos a trasplante cardiaco en nuestro centro
durante los afios 1999-2011. Analizamos laincidencia, €l curso clinicoy el manejo terapéutico, asi como €l
mecanismo de produccién de las arritmias en aquell os pacientes en los que se realizo estudio

electrofisiol 6gico.

Resultados: Seincluyd a 98 pacientes (77% varones), con edad mediana en el momento del trasplante de
56,5 afios [48-61]. El origen de la cardiopatia que condicion6 €l trasplante fue: isquémica 28%, hipertrofica
6% y dilatada 65%. Durante el seguimiento, 22 pacientes presentaron episodios arritmicos (22,4%): 8 por
bradicardia sintomética secundariaa BAV o ENS, con un tiempo medio de aparicion de 57,5 meses desde la
fecha del trasplante; y 16 pacientes presentaron taquiarritmias, con un tiempo medio de aparicion de

47,37 meses. Se realizé un total de 12 estudios el ectrofisiol 6gicos (54,4%), 2 de ellos para estudio de BAV, y
10 por taquiarritmia, evidenciando como mecanismos de la misma: flutter istmo cavo-tricuspideo en

4 pacientes, reconexion interauricular en 3 pacientes, un caso de taguicardia ortodromica por via accesoria
izquierda, y dos casos de taquicardia auricular en auricula del receptor sin conduccion alade donante. Se
realizo ablacion en 8 de los casos, siendo efectiva en todos ellos y Unicamente se registrd recurrencia en un
paciente que precisd de un 2° procedimiento de ablacién del ICT. En cuanto alarelacion de las taquiarritmias
con disfuncién del injerto, 6 (37,5%) se asociaron arechazo agudo, y 3 (18,7%) a enfermedad vascular del
injerto sintomética. Hubo diferencias significativas en e tiempo de aparicién en funcion de larelacion con
estas patologias (p = 0,018).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a trasplante cardiaco presentan una alta incidencia de eventos
arritmicos, con o sin relacion con ladisfuncion del injerto, y precisan larealizacion de estudio
electrofisiol 6gico diagndstico y/o terapéutico con frecuencia.



