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Resumen

Introduccion y objetivos. El riesgo de malignidad en receptores de trasplantes cardiaco es mayor que en €l
trasplante de rifion o higado. La preguntade si el tratamiento con induccién o qué tipo de induccién se asocia
amayor riesgo no esti todavia resuelta.

M étodos: Se estudiaron retrospectivamente 158 adultos receptores de trasplante cardiaco de manera
consecutiva. 79 recibieron tratamiento de induccion con OKT3 (5 mg/dia media de 5,4 dias) de 1998-2001 y
79 recibieron basiliximab (2 mg/dia entre 0-4 dias) de 2001-2007. Se utiliz0 terapia de mantenimiento
estandar con ciclosporina o tacrolimus, azatioprina 0 micofenolato mofetil + everolimusy prednisona. Se
analizo laincidencia de neoplasias malignas en funcion del tratamiento de induccion recibido.

Resultados: Poblacion: 158 pacientes, media edad 54,1 + 9,8 afios. 79% varones, 37,3%, 18,4% diabéticos
insulindependientes, 30,4% fumadores, 26,6% dislipémicos, 15,2% enfermedad renal cronica, 2,5%
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 5,1% vascul opatia periférica, 1,3% antecedentes de neoplasia
maligna. 77,9% estaban en clase |11 o 1V NYHA.. El motivo del trasplante fue: dilatada idiopatica 36,7%,
isguémica cronica 32,3%, infarto agudo de miocardio 19,65, hipertréfica 5,1%, valvul opatia 3,2%,
retrasplante 2,5%, restrictiva 0,6%. 26% se trasplantaron de urgencia. Todos |os pacientes recibieron
tratamiento de induccion; 79 con OK T3y 79 con basiliximab. El 24,7% desarrollaron una neoplasia maligna:
17,7% 6Organos solido, 4,4% cutanea, 2,5% linfoma. Laincidenciafue mas altaen el grupo de OKT3 (64,1
frente a 35,9%, p = 0,042) sin diferencias en funcion del tipo de tumor. El tiempo libre de tumor fue mayor
en el grupo de OKT3 (8,3 frente a4,5 anos, p = 0,0421). Lamortalidad global fue del 51,3% con un periodo
de seguimiento de 9,8 + 5,9 afios sin diferencias entre grupos. La mortalidad secundaria a neoplasia fue del
28,4%, mayor en €l grupo de OKT3 (78,3 frente a 21,7%, p 0,01). No se encontraron diferencias entre ambos
grupos en el tiempo desde el diagndstico del tumor hasta el fallecimiento.

Conclusiones: En nuestra poblacion laincidencia de neoplasias fue mas elevada en el grupo de OKT3. El
tiempo libre de tumor fue mayor en el grupo de basiliximab. Aunque no hubo diferencias en la mortalidad
global, lamortalidad debida a neoplasia fue mas elevada en el grupo de OKT3.



