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Resumen

Introduccion y objetivos. El trasplante cardiaco (TC) se realiza con mayor frecuencia en pacientes con
fraccion de eyeccion ventricular reducida (FEVIr). Un porcentaje no despreciable de pacientes con FEVI
preservada o rango intermedio (FEVIp/ri) también requieren ser trasplantados. El objetivo de este estudio es
analizar la supervivencia en ambos grupos, asi como las comorbilidades, etiologiay causa de mortalidad de
los TC de nuestro centro.

M étodos:. Incluimoslos TC en nuestro centro desde 1987 hasta noviembre de 2019 (n = 901) excluyendo
menores de 16 afios, trasplantes combinados, retrasplantesy aquellos sin datos de laFEVI (n = 770).
Realizamos dos grupos. FEV Ir con receptores de TC con FEVI previa40% (n = 716); FEVIp/ri con
receptores con FEVI1 ? 40% (n = 54). Analizamos la supervivencia de ambos grupos mediante curvas de
Kaplan-Meier, comparadas con test |og-rank. Utilizamos tablas de contingencia para comparar
comorbilidades, etiologia de cardiopatiay causas de mortalidad de ambos grupos.

Resultados: Las curvas de supervivencia entre ambos grupos son similares sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas (log-rank p = 0,587). Encontramos mayor comorbilidad en € grupo FEVIr
(significacion estadisticaen HTA 'y tabaguismo, tendencia en diabetes mellitusy dislipemia).

Etiol 6gicamente, predominaen el grupo de FEV Ir la miocardiopatia dilatada (42,7%) y la cardiopatia
isquémica (45,8%), presentando el grupo de FEVIp/ri porcentajes claramente mayores de pacientes con
miocardiopatia hipertrofica (18,5%), valvulopatias (14,8%), cardiopatias congénitas (13%) y miocardiopatia
restrictiva (9,3%). Las causas de mortalidad son similares en ambos grupos, con tendencia a mayor infeccién
en FEVIr (27,3%) respecto FEV Ip/ri (17,2%).

Curvas de supervivencia.

Conclusiones: No existen diferencias estadisticamente significativas en la supervivenciade los TC segin la
FEVI previa. El grupo FEVIr tiene mayor comorbilidad y mayor asociacion a cardiopatia isquémica. En el
grupo FEVIp/ri aumentala proporcion de pacientes congénitos, miocardiopatias hipertroficasy valvulares
(etiologias con menor comorbilidad).



