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Resumen

Introduccién y objetivos. El despistaje de la enfermedad vascular del injerto (EVI) en pacientes
trasplantados cardiacos se basa en la realizacion de una coronariografiainvasiva (Cl) asociada a un test de
imagen intravascular (IV). Varios estudios han sugerido que la angiografia coronaria por Cardio-TC (CTC)
puede ser una alternativa para excluir una EVI significativa con alta sensibilidad y valor predictivo negativo.
Nuestro objetivo es evaluar la seguridad de un protocolo de cribado de EVI con CTC a partir de los 2 afios
postrasplante cardiaco y determinar su potencial impacto econémico.

M étodos: Se analizd una cohorte retrospectiva de pacientes trasplantados entre el 1990-2016. Durante el
seguimiento se recogieron los eventos cardiacos adversos mayores (MACE): muerte subita cardiaca, infarto
de miocardio con/sin elevacion del segmento-ST, revascularizacion percutaneay necesidad de retrasplante
cardiaco. Asimismo se realiz6 una comparacion de costes para evaluar €l impacto econdémico del seguimiento
(CTCfrenteaCl + V), asumiendo que durante el mismo se habrian realizado el mismo nimero de CTC que
de Cl+1V (coste por CTC: 449 €; CI+IV: 1.836 €).

Resultados: Se analizaron un total de 113 pacientes (edad media 59 + 15 afios, 65% varones). El
seguimiento medio fue de 11 + 6 afios. Se diagnosticd EVI en 50 pacientes (grados 2-3 en el 15% de los
mismos), presentando estos una mayor prevalencia de hipertension, diabetes mellitus, serologia positiva de
citomegalovirusy cardiopatia isquémica previa (p 0,05 respectivamente). La prevalencia de muerte sibita
cardiaca fue superior en los pacientes con EV1 (12 frente a 0%, p 0,01) asi como los infartos de miocardio
(10 frente a 0%, p = 0,01) y las revascul arizaciones (14 frente a 0%, p 0,01). Durante el seguimiento, ningln
paciente sin EV1 (descartada por CTC) experimenté un MACE. El coste medio del despistaje de EVI durante
todo el seguimiento fue de 758 + 321 €/paciente con CTC y de 3102 + 1311 €/paciente con CI+IV (p 0,01)
suponiendo un ahorro promedio de 2343 €/paciente paratodo el periodo de seguimiento con CTC.

Conclusiones: El cribado sistematico de EVI por CTC en pacientes tras 2 afios del trasplante cardiaco es
seguro, factible y supuso un menor coste econdmico en e seguimiento de nuestros pacientes en comparacion
con el seguimiento con CI+IV.



