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Resumen

Introduccién y objetivos. La deteccién de anticuerpos anti-HLA (AC-HLA) es una prueba obligatoria antes
de lainclusion de un paciente en lista de espera de trasplante cardiaco. Su presencia se ha relacionado
tradicionalmente con factores de riesgo (FR) como el sexo femenino, trasfusiones, gestaciones previas,
cirugia cardiaca previa (CCV), cardiopatia congénita (CC) o el haber sido portador de una asistencia
circulatoria (AV). El perfil de paciente evaluado ha cambiado y se utilizan técnicas mas precisasy sensibles
paraladeteccion de AC-HLA. Nuestro objetivo ha sido evaluar su prevalenciay |os factores asociados con
su aparicién en el contexto actual.

M étodos: Seincluyeron en €l estudio los pacientes evaluados en nuestro centro desde junio de 2010 hasta
abril de 2015. Se recogieron las caracteristicas basales, €l resultado del estudio de AC-HLA y lapresencia de
los FR tradicionales. Realizamos una descripcion de los datosy un andlisis de los FR mediante regresion
logistica.

Resultados: Se recogieron los resultados de 135 pacientes. Se excluyé del andlisis un paciente que habia sido
trasplantado previamente. Las caracteristicas basales se encuentran en latabla. Un 11,94% de los pacientes
tenian AC-HLA.. 68,75% de |os pacientes con AC-HLA positivos presentaban AC-HLA tipo | (90,9% con un
PRA > 10%) y un 50% anti-HLA tipo 11 (100% con un PRA > 10%). 2 pacientes desarrollaron AC sin
presentar FR tradicionales. En el andlisis de regresion logistica simple la aparicion de AC-HLA se asocié de
manera estadisticamente significativa con € sexo femenino (p = 0,002; OR 5,91; 1C95% 1,91-18,35), la
gestacion previa (p = 0,002; OR 5,57; 1C95% 1,86-16,67) y laCCV (p = 0,044; OR 2,99; 1C95% 1,03-8,68).
No se encontro asociacién estadisticamente significativa con haber sido portador deuna AV (p = 0,797),
trasfusiones previas (p = 0,064), ni con presentar una CC como enfermedad de base (p = 0,256).
Posteriormente se realizé un andlisis de regresion multiple, objetivandose que la variable sexo era un factor
de confusién debido a embarazo, por lo que se descartd del modelo final: Gestacion previa (OR 4,302;
1C95% 1,29-14,42) y CCV OR 4,005 (1C95% 1,19-13,51).

Caracteristicas basales de la poblacion incluida en el estudio

Edad (afos, media+ DE) 54,43 + 11,12




Sexo (varones, %) 67,91
HTA (%) 44,19
DM (%) 32,06
DL (%) 38,93
Fumadores (%) 11,45
Trasfusiones (%) 47,37
Cirugia cardiaca (%) 33,33
Asistencias (%) 7,87

Embarazos (% de mujeres) 67,44
Cardiopatia congénita (%) 5,97

Conclusiones: En nuestra experiencia, la prevalenciade AC-HLA positivos en una poblacién con
insuficiencia cardiaca avanzada es rel ativamente elevada (11,94%). La aparicion de estos se asocia con
embarazos previosy con el haber sido sometido a CCV.



