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Resumen

La obesidad es un importante factor de riesgo modificable de disfuncion renal. Su efecto sobre lafuncion
renal y el prondstico en pacientes sometidos a trasplante cardiaco (TC) no ha sido bien estudiado. El objetivo
de este trabgjo es analizar €l impacto del desarrollo de obesidad al afio del TC sobre lafuncién renal, el
desarrollo de sindrome metabdlico (SM) posTC y e prondstico (supervivenciay enfermedad vascular del
injerto (EV1)). Desde noviembre de 2006 hasta diciembre de 2010 seleccionamos 101 pacientes consecutivos
sometidos a TC que sobrevivieron al afio. El diagndstico de obesidad se realizé mediante un indice de masa
corporal (IMC) ? 25. Analizamos tres subgrupos de pacientes. 1) pacientes que desarrollaron obesidad al afio
del TC (obesidad de novo), 2) pacientes con obesidad persistente (preTC y a afio) y 3) pacientes no obesos.
Serealiz6 atodos |os pacientes coronariografiae IVUS a afio del TC, para el diagndstico de EVI acelerada.
Delos 101 pacientes, un 77% eran varones, siendo la causa mas frecuente de TC la cardiopatia isquémica.
Inicialmente un 57,4% tenian un IMC > 25, mientras que a afo este porcentaje eradel 72%. El desarrollo de
obesidad de novo al afio se relaciond con mayor cifra de creatininaalos dos afios (1,40 vs 1,10, p = 0,012).
Encontramos una correlacién entre €l peso al afio y lacifra de creatininaalos dos afios y en la Ultimarevision
(r=0,3,p=0,03yr=0,3, p=0,006 respectivamente). Se encontrd una asociacion significativa entre
obesidad a afo y la presencia de hipertension arterial (p = 0,001), asi como con una mayor cifrade
hemoglobina glicosilada (6,43 vs 5,78, p = 0,006). La presencia de obesidad se asoci6 a una mayor
incidenciaal afio de EVI1 (62% vs 37%, p = 0,10) y a una menor supervivencia (918 vs 999 dias, p = 0,30).
Solo €l desarrollo de obesidad de novo al afio del TC se asoci6 significativamente a una menor supervivencia
(806 vs 1094 dias, p = 0,02). Como conclusién, la obesidad al afio del TC se asocia con € empeoramiento de
lafuncion renal y con unamayor prevalencia de sindrome metabdlico. Su presencia se relaciona, aunque de
forma no estadisticamente significativa, con €l desarrollo de EVI y con una menor supervivencia.



