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Resumen

Introduccion y objetivos: Lamiocardiopatiarestrictiva (MCR) es el fenotipo més infrecuente dentro de las
cardiopatias listadas para trasplante cardiaco (TC), por este motivo no es bien conocido |as caracteristicas
particularesy los resultados tras el TC. El objetivo del presente estudio es esclarecer esta cuestion.

M étodos: Presentamos una serie de pacientes trasplantados consecutivamente en nuestro centro desde
septiembre de 1984 hasta diciembre de 2014. Tras seleccionar a aquellos diagnosticados de MCR, se han
comparado sus caracteristicas basales, supervivenciay complicacionestrasel TC con € resto dela
poblacion.

Resultados: Seincluyeron 38 pacientes (4,7% de la poblacién de TC de nuestro centro) diagnosticados de
MCH, de ellos 23 p (61%) con MCR idiopética/familiar, 5 pacientes (13%) con amiloidosis cardiaca AL, 2
pacientes (5%) de amiloidosis cardiaca TTR, 3 pacientes (8%) con fibrosis endomiocérdicay 5 pacientes
(13%) con otros MCR. En cuanto alas caracteristicas basales, estos p difieren con respecto a resto de
receptores de TC en edad, sexo, funcion ventricular (FEV1) e insuficienciarenal: son mas jovenes (media 42
anos frente a 48 anos en la serie global p = 0,009), un mayor porcentaje son mujeres (50% frente al 19% p
0,001), megjor FEVI (38% £ 19 frentea 19 + 13 (p 0,001) y mayor grado de insuficienciarenal (creatininade
1,4mg/d £ 1frenteal,1+ 0,4 p=0,025). Los pacientes con MCR no presentaron diferencias significativas
con respecto a parametros hemodinamicos del cateterismo derecho. Asi mismo ambas cohortes no se
diferenciaron en laurgenciade TC, si bien difieren en laimplantacion de asistencias ventriculares 0% frente
a4% dela serie global. En cuanto aresultadostras € TC, la supervivencia en ambas cohortes no presentd
diferencias significativas. siendo en los p con MCR la supervivenciaal, 5y 10 afios de 65%, 50% y 43%,
respectivamente, frente a 76%, 65% y 53% en €l resto de la cohorte (p = 0,17). En cuanto alas
complicaciones postrasplante tampoco se registraron diferencias relevantes: fallo primario del injerto: 13%
frente a 15%; rechazo 38% frente a 37% y enfermedad vascular del injerto 24% frente a 27% (p > 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con MCR difieren del espectro comin de receptores de TC: mayor porcentaje
de mujeres, mas jovenes con funcion ventricular mayor y mayor grado de insuficienciarenal. Los resultados
trasel TC enlaMCR son comparables a aguellos sin MCR.



