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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad vascular del injerto (EVI) en pacientes sometidos a trasplante
cardiacos (TxC) eslaprincipa causade mortalidad més alla del primer afio postrasplante. La heterogenei dad
de las lesiones angiograficas es amplia. Una de las estrategias utilizadas en el mangjo de EVI focal es el
intervencionismo coronario percutaneo (ICP). El objetivo del estudio es revisar nuestra experiencia con |ICP
en pacientes sometidos a TxC.

M étodos: El andlisisincluyo pacientes trasplantados cardiacos en nuestro centro entre enero de 1991 y
marzo de 2015 que han sido sometidos a revascul arizacion percutdnea con un seguimiento clinico de al
menos 6 meses tras €l |CP. Estenosis focales > 70% fueron revascularizadas (> 50% TCI). ICP exitosa se
considerd si estenosis residual 30% y flujo TIMI 3, restenosis (R) intrastent como estenosis > 50%.

Resultados: 404 pacientes fueron trasplantados en nuestro centro de los cuales 17 pacientes (88% varones)
se sometieron alCP. La edad mediaal TxC fue 48 £ 12 afios. Las causas principales de TxC fueron
cardiomiopatiaisquémica (41,1%) y MCD idiopética (35%). Laindicacién de la coronariografiaen el 82%
de los casos fue un evento clinico: dolor toracico (35,3%) e IC (23,5%). La mediana de tiempo del TxC al
primer | CP fue de 108 meses (rango 24-228). En todos |os pacientes se realizd seguimiento angiografico si
restenosis o hallazgo clinico relevante. El acceso radia fue el més frecuente (88,2%). Se trataron inicialmente
36 lesiones con éxito, sin complicaciones periprocedimiento. En el 72% serealizo IVUS en € primer
cateterismo objetivandose grado avanzando de Stanford (111, 1V) y lesion angiogréaficamente significativa en
el 84%. El 29% (n = 5) presentaba estenosis difusas significativas no tratadas. En 41,17% (n=7) delos
pacientes se objetivo R. El 14,7% de | os stents farmacoactivos mostraron R. La mediana de seguimiento tras
el primer |CP fue de 36 meses (rango 6-125), recogiéndose 5 muertes (4 cardiovascular). Supervivenciaa
ano de seguimiento tras |CP 94,2%.

Datos del seguimiento en trasplantados cardiacos con EV I

Pacientes (n = 17) Porcentaje

Grado de rechazo (> 3A) 7117 41,1%




Infeccion por CMV 3/17 17,6%

Tratamiento con estatinas previo a diagnéstico EVI 12/17 70%

Introduccién de everolimus tras diagnostico EVI 10/17 58,8%

M ediana de seguimiento desde ICP 36 m (rango 6-125)

IAM 0/17

Ingresos por ICC (FEVI 50%) 6/17 35%
AVC 3/17 17,6%
Tratamiento AAS+clopidogrel > 12 meses 13/17 76,4%

Conclusiones: Se obtiene altatasa de ACTP-stent exitosa en pacientes TXC sin registro de complicaciones
significativas periprocedimiento. Las tasas de R son mas altas que en |CP de vasos en p no TXC aunque la
obtenida con stents farmacoactivos esinferior alarecogidaen laliteratura. A pesar de ello el beneficio
clinico es limitado debido ala naturaleza difusa de la enfermedad y progresién en segmentos no tratados.



