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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciarenal (IR) es unade las principales complicaciones en los
receptores de trasplante cardiaco (TC). Sin embargo, € valor prondstico de este parametro esincierto. El
objetivo fue determinar si la presenciade IR al final del primer afio del TC se asoci6 con € prondstico.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo, que incluyé de forma consecutiva alos receptores de TC de
nuestro centro desde noviembre 2007 a diciembre 2018, excluyendo los fallecidos en €l primer afio.
Registramos lafuncién renal (FR) al final del primer mesy tras 1 afio del TC, considerando IR cifras de
creatinina superiores a 1,5 mg/dl, y se evalud larelacion entre la creatinina del primer afio y la evolucién
durante el seguimiento. Analizamos la mortalidad y morbilidad (objetivo combinado: mortalidad, ingresos
por insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular del injerto y necesidad de terapia renal sustitutiva). Asi
mismo, se dividio la cohorte en tres grupos (IR en e primer mes, IR a final del primer afio, no IR),
comparando la evolucién entre estos subgrupos en |os mismos términos de mortalidad y eventos descritos.
Ademas, se analizé lainfluencia de laedad ( 0 > 55 afios) y los factores de riesgo cardiovascular clésicos
(FRCVs) (hipertensién y diabetes) en laincidenciade IR del primer afio.

Resultados: 140 pacientes (75% hombres; 50 + 11,28 afios). M ediana de seguimiento: 4,7 afios. La presencia
de diabetes o hipertension previaa TC fue descritaen 31 (11%) y 48 (17,4%) pacientes respectivamente.
Tras el TC lamayoria recibieron antical cineurinicos (98%). Se describi6 IR en 13 pacientes (9%) al primer
mes, y en 31 (22%) en el primer afio. LaFR a primer afio se relaciond significativamente con laedad (p =
0,007), pero no con los FRCVs. LalR d final del primer afio no se asocié con la supervivencia (p = 0,202) ni
con lamorbilidad (p = 0,41). Si observamos una tendencia no estadisticamente significativa hacia un peor
prondstico en 55 afios (p = 0,0056), resultado comprobado en € andlisis de subgrupos, donde el desarrollo de
IR en €l primer afio en este grupo se relaciono significativamente con la mortalidad en comparacion con
aquellos que nunca desarrollaron IR (p = 0,049).

Conclusiones; En nuestra serie, lalR tras 1 afio del TC no se asoci6 con la morbimortalidad. No obstante, en
55 anos, e empeoramiento de la FR durante el primer afio se relacioné con lamortalidad en e seguimiento.



