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Resumen

Introduccién y objetivos. El trasplante cardiaco (TxC) estaindicado para los pacientes con miocardiopatias
graves e insuficiencia cardiacaterminal. El principal desafio del TxC es prevenir €l rechazo cardiaco (RA) lo
gue se consigue con la tratamiento inmunosupresor. El HLA-G es una moléculadel complejo mayor de
histocompatibilidad. Se ha sugerido que la concentracion séricade HLA-G soluble (HLA-Gs) puede ser Util
para monitorizar la evolucién del injerto o pronostico. En este estudio, se intenta describir € patron de
evolucion de los niveles de HLA-Gs desde e pre-TxC hasta 1 afio despuésy su relacion con RA.

M étodos. Seincluyeron 59 pacientes con TxC realizado entre 2004 y 2010 y que sobrevivieron 1 afio post-
TXC. Se determind el HLA-Gs mediante latécnicade ELISA en suero obtenido TxCy alos 1, 3,6y 12
meses (M) post-TxC. El seguimiento clinico en el primer afio post-TxC se hizo con biopsia endomiocardica
parael diagnostico de RA. Se considerd RA ? 2R clasificacion ISHLT o necesidad de tratamiento.

Resultados: 59 TxC (81% varones, edad media 54,7 + 11,6 afios). La concentracion media (Ul/ml) de HLA-
Gsdelos pacientescon RA vsno RA en pre-TC, 1, 3, 6y 12m post-TxC fue: 15,6 + 15,6 frentea1l,1 +
16,9; 8,8+ 11,9 frentea8,8 + 22,2; 9,5+ 13,8frentea 7,3+ 13,2; 11,0+ 15,3 frentea4,3+ 10,7y 12,0+
16,8 frente a4,0 + 12,3. De acuerdo a esto se hizo una clasificacion post hoc con 5 perfiles (A, B, C, Dy E)
de evolucion de HLA-Gs. Perfil A (n=9): mantuvo o aumentd la concentracion de HLA-Gs desde pre-TxC
hasta 1m post-TxC. Perfil B (n = 17): disminuyd la concentracion en 1m post-TxXC y posteriormente aumenté
en algun momento. Perfil C (n = 10): disminuyd la concentracion 1m post-TxC y posteriormente no fue
detectable. Perfil D (n = 6): niveles indetectables temprano (prey 1m post-TxC) y aumento més tarde. Perfil
E (n=17): slempre niveles indetectables. 33 pacientes (56%) tuvieron al menos 1 episodio de RA. Porcentge
RA en los diferentes perfiles (A, B, C, Dy E) fue: 22,71, 60, 100y 41% (p = 0,018). Ladiferencia
permanece al comparar € perfil A con €l resto: 22 frente a 62%, p = 0,016, |o que sugiere una mayor
tolerancia del injerto implantado en los pacientes del perfil A.

Conclusiones: El porcentgje de rechazo agudo de los pacientes del perfil A fue 22%. Nuestros datos
muestran que la respuesta temprana del aoinjerto al expresar HLA-Gs parece ser un marcador predictivo de
toleranciadel injerto y podria usarse para clasificar los pacientes con mejor prondstico en el trasplante
cardiaco.



