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Resumen

Introduccién y objetivos. El trasplante cardiaco es una opcién terapéutica consolidada para pacientes con
insuficiencia cardiaca cronicatermina o shock cardiogénico refractario, donde la prioridad urgente o electiva
puede influir en los resultados.

M étodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes sometidos a trasplante cardiaco desde marzo del
2010 afebrero del 2015. Analizamos variables demogréficasy clinicas incluyendo grado de prioridad
(electivo/urgente), tipo de soporte mecanico: baldn de contrapul sacion intradrtica (BCIA) u oxigenador de
membrana extracorporea (ECMO), complicaciones mayores, estancia postrasplante en UCI y hospitalariay
mortalidad. Estudio estadistico mediante SPSS. L os datos se expresan como media, desviacion tipica o
porcentaje.

Resultados: Se analizaron 83 pacientes, 79,5% varones, con una edad media de 48 + 14 afiosy con una
estanciamediaglobal en UCI de 11 + 14 dias (8 en electivo y 16 en urgentes, p 0,01). La patologia de base
mas frecuente fue la miocardiopatia (MCD) dilatada idiopética (39,8%) seguida de laMCD isquémica
(26,5%). El 59% se trasplant6 de forma el ectiva (49 pacientes) y € 41% de forma urgente (34 pacientes), de
estos ultimos el 41% (14 pacientes) fueron soportados con ECMO 'y el 59% con BCIA. Las técnicas
quirdrgicas realizadas fueron la de Lower Shumway (96%) y latécnica Bicava (4%). El 11% presentaron
sangrado quirdrgico que requirio reintervencion: 10% en electivos frente a 11% en urgentes (NS). El 17%
presentd fracaso renal agudo que requirio terapia de reemplazo rena: 8% frente a 30% (p 0,01). Presentaron
sepsis €l 19,5%: 6 frente a 39% (p 0,001). Fracaso multiorganico (FMO) 22%: 14 frente a 32% (p 0,05). La
mortalidad global en laUCI fue del 6%. En los trasplantes el ectivos fue del 8% frente a 0% en los urgentes
con BCIA 'y 7% con ECMO (NS). La supervivenciaglobal al afio fue de 85,5%: en los electivos 82% y
urgentes 92% (NS).

Conclusiones: En nuestra serie, lamortalidad a altade laUCI y la supervivencia en el seguimiento a afio
del trasplante cardiaco no presenta diferencias significativas entre |os realizados de forma electivay los
urgentes, con independencia en estos Ultimos de |os soportados con BCIA o ECMO. Sin embargo, los
trasplantes urgentes presentaron mayor incidencia de fracaso renal, sepsisy FMO, asi como una estancia
mediaen UCI que duplicaalade los electivos.



