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Resumen

Introduccion: Laenfermedad vascular del injerto (EVI1) es uno de los limitantes de la supervivencia en
trasplantados cardiacos (TC), pero los factores precipitantes no estan bien establecidos. La coronariografia
(CRF) eslatécnicaoro en su diagndstico, pero interesa evaluar técnicas aternativas como la ecocardiografia
de estrés con dipiridamol (EED) con medida de reserva coronaria (RFC) y reserva contractil (RC) enla
deteccion de EVI.

Objetivos: 1) Evaluar los factores clinicos predictoresde EVI en TC. 2) Evaluar laeficaciade EED en €l
diagndstico de EVI en comparacion con CRF, ademas de su seguridad y tolerabilidad.

M étodos. Evaluamos caracteristicas clinicas, ecocardiogréficasy coronariograficas en 43 pacientes (P) TC.
Consideramos EVI por EED con a menos uno de |os siguientes:. alteraciones de la contractilidad inducidas
con €l estrés, RFC 1,8 0 RC 2 (triple criterio ecocardiografico). EVI por CRF: lesiones superiores a 50% en
cualquier territorio. El tiempo méximo transcurrido entre ambas pruebas fue de 3 meses.

Resultados: Edad media 60,3 (DT 10,69). Causa TC: isguémica 46,5%, miocardiopatia dilatada idiopatica
27,9%, otras 25,6%. HTA 21 (49%), DM 14 (32,6%), DL 18 (42%). Enfermedad vascular periférica 9,1%.
Predictores de EVI (andlisis univariante-Cox): tendenciaasignificacion: HDL 35 (p = 0,056). LaDM, HTA,
tabaquismo, uso de estatinas, corticoides, ciclosporina, micofenolato o tacrolimus sin relacion significativa.
EVI en CRF: 9 P (21%), tiempo medio hasta diagnostico: 4,02 afios; en todos, EED sugestivo de EVI. EED
negativo paraisquemiamiocardica: 14 P (32%); en todos ellos CRF sin lesiones significativas. En
comparacién con la CRF, la EED con triple criterio negativo tiene una sensibilidad (S) del 100%,
especificidad de 41%, Vaor predictivo positivo de 31% y valor predictivo negativo de 100% en deteccion de
EVI. Latoleranciaclinica ala prueba fue excelente en todos |os P, siendo |os efectos mas frecuentes la
nausea (11%), cefaealeve (4%), y rubefaccion (2,3%). La prueba se realizd ambulatoriamente con una
duracion media de 60 minutos.

Conclusiones: No se han detectado factores predictores objetivos de EVI en nuestra serie. La EED esuna
técnica segura, bien tolerada, barata, no ionizante y no invasiva; alternativa prometedoraala CRF en la
evaluacion inicial de EVI, en base a una alta sensibilidad y excelente valor predictivo negativo.



