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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad vascular del injerto (EVI1) esla complicacién més frecuente en el
seguimiento tras el trasplante cardiaco (TC) y laprincipal causa de mortalidad. Se ha descrito que el andlisis
con 2D strain (2DS) puede ser Util paraidentificar EVI grave en pacientes con TC y FEVI normal. El
objetivo de este estudio fue determinar la utilidad del analisis mediante 2DS longitudinal como predictor de
mortalidad de cualquier causa en pacientes con TCy EVI que presentan contractilidad segmentariay FEVI
normal en reposo.

Métodos: De un total de 119 TC consecutivos remitidos para eval uacion ecocardiogréfica se incluyeron en el
estudio 30 pacientes con evidenciade EVI en laangiografiay/o IVUS, FEVI > 55%, sin alteraciones de la
contractilidad segmentaria o rechazo. Se determiné el 2DS global en apical 4 camaras (2DSGL4ch). Se
realizo un analisis de regresion de Cox paraevaluar €l riesgo de muerte en relacion con el 2DSGL 4ch
gjustado alaedad, sexo, tiempo post-TC y factores de riesgo.

Resultados: La edad mediafue 61 + 10 afios, 29 hombres, tiempo postTX 134 + 44 meses. El 2DSGL 4ch
medio fue -13,56 + 3,22%. Lamortalidad fue del 50% al final del seguimiento (73 £ 23 meses). El

2DSGL 4ch se asoci6 de forma significativa con un aumento de mortalidad independiente de los factores de
riesgo (HR = 1,79; 1C95% = 1,074-2,985, p = 0,025).

Conclusiones: 2DSGL 4ch se asocia de forma independiente a un incremento de lamortalidad de cualquier
causa alargo plazo en pacientes receptoresde TC con EVI y FEVI normal.



