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CAMBIADO EN LOSULTIMOS ANOS?
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Resumen

Introduccién: El rechazo agudo (RA) es una complicacion importante tras el trasplante cardiaco (TC).
Avances en inmunosupresion han reducido laincidenciay han modificado su presentacion. Objetivo es
estudiar si laepidemiologiadel RA post-TC ha cambiado en los Ultimos afios.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con TC entre 1998 y diciembre 2011 > 18 afios. Se excluyeron
los fallecidos en < 48 horas por causas distintas al RA. Definicion de RA: cualquier evento clinico que obligd
aaumento de inmunosupresion con tratamiento intravenoso. Para el andlisis estadistico se consideraron 3 tres
grupos temporales: 1998-2001 (A), 2002-2006 (B) y 2007-2011(C).

Resultados: Fueron incluidos 343 pacientes (81% varones, edad media 53,8 £ 11,3 afios), con seguimiento
medio de 7,3 £ 4,1 afos. Inmunosupresion: Todos recibieron induccion (basiliximab 59,8%, OK T3 40,2%) y
corticoides; y combinacion de MMF (84%), azatioprina (12,3%), ciclosporina (76,6%) o tacrolimus (20,2%).
Hubo 445 RA. La supervivencialibre de RA en el primer afio fue mayor en e grupo C (60,8%) vs grupo A
(32%) y B (43%) (p log rank test < 0,001). Se identificaron predictores independientes de supervivencialibre
de RA €l uso de MMF (RR 0,47; 1C95% 0,29-0,77) (p = 0,002) y tacrolimus (RR 0,38; 1C95% 0,18-0,82) (p
= 0,015). Lainduccion con basiliximab y la ausencia de TC previo se identificaron como predictores en el
analisis univariado, pero no en e multivariante.
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Figura. Representacion gréfica de la supervivencialibre de rechazo (dias) en cada grupo temporal.



Conclusiones: Lasupervivencialibre de RA en el primer afio ha aumentado significativamente con el paso
de los anos. Identificar |as caracteristicas e implicacion prondstica del RA después del primer afio requiere
més estudios.



