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Resumen

Introduccion: El rechazo agudo del injerto (RA) es una complicacién grave en € primer afio postrasplante.
El gold-standard para su diagnéstico es la biopsia endomiocardica (BEM), un procedimiento invasivo y de
elevado coste. Los pardmetros de deformacién miocardica son capaces de detectar afectacién miocardica
subclinicay podrian ser Gtiles para el diagndstico no invasivo de RA. Nuestro objetivo fue correlacionar €l
strain longitudinal (S long) de ventriculo derecho (VD) con la presencia de RA.

M étodos: Incluimos prospectivamente 34 pacientes trasplantados en nuestro centro entre 2010-2013.
Realizamos mediciones sucesivas de parametros clésicos de funcién ventricular derechay S long mediante
speckle-tracking simulténeas alas BEM.

Resultados: Analizamos un total de 224 ecocardiogramasy BEM. Encontramos 48 pacientes (21,4%) con
RA grado 1R (clasificacion delalSHLT), 8 (3,6%) con RA 2Ry 3 (1,3%) con RA 3R. El andlisis
univariante se muestra en latablay figura. Un punto de corte de Slong de pared libre de VD (Slong lateral)
de -20% fue capaz de discriminar alos pacientes con RA con una sensibilidad del 96,1%, especificidad de
57,7%y vaor predictivo negativo de 91,8% (p < 0,005). En el andlisis multivariante, el grosor deVDy S
long lateral de VD fueron predictores independientes del desarrollo de RA (RR 1,24 [1,12-1,36], p< 0,005y
RR 1,5[1,15-1,94], p = 0,002).

Figura. Curva ROC: Parametros clasicosy strain de VD.

Andlisis univariante
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DTI: doppler tisular, RA: rechazo agudo, S long: strain longitudinal, TAPSE: excursion anular sistélica del
plano tricuspide, VD: ventriculo derecho.

Conclusiones: Lapresenciade RA es muy improbable en pacientes con valores de S long lateral de VD
mejores que -20%. El Slong lateral de VD es un predictor independiente de RA 'y podria constituir una
herramienta Util para el screening no invasivo de RA con € fin de disminuir el nimero de BEM en €l primer

ano postrasplante.




