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Resumen

Introduccién: En las fasesiniciales post trasplante cardiaco (TC) la diéstole se caracteriza por la presencia
de un patrén de llenado restrictivo con presiones de llenado elevadas. En la actualidad, el conocimiento de
los parametros de funcion diastolicay su evolucion alargo plazo en ausencia de rechazo contindia siendo uno
de los campos en estudio de la ecocardiografiaen el TC.

Objetivos. Describir la evolucion de la funcion diastlica durante |os primeros dos afios en el paciente
trasplantado en ausencia de rechazo y compararlo con controles sanos.

M étodos. Se realiz6 seguimiento ecocardiogréfico a 28 pacientes trasplantados durante los afios 2010 a
2012, en ausencia de datos de rechazo en |a biopsia endomiocéardica. Se realizaron en total 102
ecocardiogramas. Se compararon |os resultados con |os datos obtenidos en 17 voluntarios sanos. Los
parametros de funcién diastélica analizados fueron: relacion ondaE y A mitral (E/A), tiempo de relgjacion
isovolumétrico (TRIV), Onda E&#39 medial y lateral por DTI (E&#39med y E&#39 lat) y larelacion E/E’
del anillo mitral medial y lateral (E/E&#39 med y E/E&#39 lat). Se monitorizé €l NT-proBNP en cadavisita
médica. Se utilizo el método de ANOV A paravalorar la significacion estadistica de latendencia.

Resultados: En lafase precoz (3 meses) post-TC lafuncion diastdlica mostrd un patron restrictivo y
velocidades reducidas por DTI de ambos anillos. Estos indices mejoraron de forma significativa alos 2 afios
en el grupo de trasplantados y de hecho, no se observan diferencias entre estos valores y los de los controles
sanos al finalizar el seguimiento. Los pardmetros con mejoria més precoz (alos 3 meses) fueronel TRIV y €
DTI del anillo lateral. Solo € indice E/A se mantuvo patol 6gico alos 24 meses post-TC. En latabla adjunta
sereflgjan los resultados obtenidos. EI NT-proBNP mejoré de forma progresiva aunque sin alcanzar valores
normales.

Evolucion de los parametros de funcion diastdlica a los dos afios post-TC.



Controles Basd 3 meses 6 meses 1 afo 2 anos Pdela
tendencia

E/A 1,3+05 24+08 [20+07¢ [19+06* [19+0,7¢ |1,8+0,6* (0,15

TDE 1875+475 (140,8+ 150,4 + 1536 + 1545 + 170,1 + 0,39
56,2* 49,7% 32,4% 36,8* 37,5

TRIV 97,3+ 9 82,2 + 043+ 14,2 |100+189 |955+ 20,1 [98,7 + 13,3 |0,001
15,8*

E'm 10,8+ 2,6 6,7+17 86+19* [89+24 94+26 [94+25 0,009

E'L 148+ 3,1 11+34* [129+38 [|135+4 141+39 (138+3,1 04

E/E'm 78+15 129+ 4* 10+ 3,1* 10+ 3,5* 9+34 89+34 |0,027

E/E'L 59+15 84+29 69+22 6,8+ 29 6,2+27 [63+2 0,16

*p 0,05 (de cada periodo comparado con los controles).

Conclusiones: A pesar de que los pardmetros utilizados més frecuentemente parala valoracién de la diéstole
(E/A) permanecen alterados alo largo del seguimiento en |os pacientes trasplantados, en este trabajo se
observa que en realidad la funcién diastdlica mejora de forma progresivay las presiones de llenado se
normalizan precozmente en ausencia de rechazo. La realizacion de ecocardiogramas seriados es una
herramienta Util y sencilla gue permite reconocer precozmente alteraciones de esta evolucién “normal”.




