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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad vascular del injerto (EV1) es causa importante de morbimortalidad
tras el trasplante cardiaco (TC). Algunos farmacos podrian retrasar o hacer regresar la EVI. Un diagndstico
temprano es primordial. La utilidad de |atomografia de coherencia 6ptica (OCT) en el TC pediétrico es
desconocida. Objetivos. valorar la seguridad, factibilidad y utilidad de la OCT en EVI pediétrica, asi como
identificar nuevos factores rel acionados.

M étodos: Se estudiaron consecutivamente |os pacientes ? 25 kg con TC en los que se indico una
coronariografia. Serealizd OCT en secuencias de 52 mm (pull back automatico) en laDA. Serealizaron
medidas en seccion trasversal del arealuminal, intimal y capa media en un minimo de 35 seccionesalo largo
de 35 mm (fig. 1A y 1B). Larelacion &rea intima/media (I/M) se definié como anormal si > 1 (OCT+). La
relacion intima/lumen (1/L) se definié como anormal si ? 0,4. Ademas se tomaron muestras para biopsiay
tinciones especificas para C4d.

Resultados: Se estudiaron 12 pacientes (tabla). El peso medio fue 50 £ 17 kg. El tiempo medio desdeel TC
fue 4,75 £ 2,5 afos. La coronariografia fue anormal en solo 2 pacientes (1 falso +). La OCT demostré
crecimiento intimal compatible con EVI (OCT+) en 5 pacientes (42%) (fig. 1B), 4 de los cuales no tenian
lesiones angiogréaficas. Todos los pacientes OCT+ presentaban engrosamiento intimal, difuso en 2 casosy
segmentario en 3. No se observo arteriosclerosis. Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
entre /M maxima e I/L méxima (r = 0,941, p 0,001), no asi entre /M maximay el &realumina minima (p =
0,088). No hubo diferencias significativas en la edad, sexo, peso o tiempo desde el TC entre pacientes con
EVI o sin ella. No hubo relacion entre el grado de rechazo y los hallazgos de OCT. Delos 5 pacientes TCO+,
3 (60%) presentaban depositos de C4d, con asociacion significativa con I/M media (p = 0,036). No se
produjeron complicaciones significativas, pero si un incremento del contraste empleado.

Edad |Peso [Motivo TC[Tiemp TC AngiografiaRechazo  |[Rechazo AL min |I/IM |I/IM I/L
(afios) |(Kg) (afios) humoral celular (mm2) |méx |medio |méx



11 31 CC 0,4 Normal C4d - no 3,84 0,57 045 0,1
13 52 MCD 7 Normal C4d - 1R 4,96 0,63 (0,51 [0,08
10 251 MCD 2,6 Lesion C4ad + 1R 2,15 33 2,7 1,16
CDm
19 61 MR 5,7 Normal C4d - 1R 3,3 0,61 068 0,1
11 37,3 MCD 1,2 Normal C4d - 1R 2,41 1 0,83 01
20 75 MH 3,6 Normal C4d - no 4,75 154 1,3 0,52
25 44 CcC 5,9 Normal C4d - no 2,23 1,25 1,25 0,18
8 31 |[CC 5 Lesion OM (C4d + 2R 3,88 0,84 082 |01
14 60 CcC 4,7 Normal C4d - 1R 4,9 09 (08 (1
14 49 MCD 9,8 Normal C4d - no 4.5 09 (08 1
15 71 MR 6 Normal C4d + no 2,83 2,17 164 04
16 72 Miocarditis4,7 Normal C4d - 3R 11 167 1,2 0,4

CC: cardiopatia congénita, MR: miocardiopatia restrictiva, MCD: Miocardiopatia dilatada, MH:
Miocardiopatia hipertrofica.

Conclusiones: LaOCT esfactibley seguraen TC pediétrico > 25 kg. La EVI puede presentarse de manera
precoz, segmentariay proximal. La OCT es un mejor método diagnostico en EVI. El rechazo humoral parece
mas frecuente entre los pacientes con EV 1. Este diagndstico més precoz de la EVI puede promover cambios
en el tratamiento y seguimiento.



