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Resumen

Introduccién y objetivos. El trasplante cardiaco (TC) sigue siendo €l tratamiento gold standard de la
insuficiencia cardiaca avanzada que no responde a otras medidas terapéuticas. Sin embargo, €l nimero de
donantes es escaso, |0s tiempos de espera son largos y la mortalidad precoz no es desdefiable. Por ello surge
la necesidad de una adecuada estratificacion de riesgo y una buena seleccion tanto de los receptores como de
los donantes. El objetivo de este estudio es analizar de entre un gran nimero de variables del receptor, cudles
puede servir como predictores de mortalidad.

M étodos. Entre 2009 y 2020 se han recogido sistematicamente un total de 65 variables (demogréficas,
analiticas, clinicas, ecocardiograficas y hemodinamicas) de 292 pacientes trasplantados cardiacos en nuestro
centro, excluyendo menores de 16 afios, |os retrasplantes y |os trasplantes cardiopulmonares. Los pacientes se
dividieron en dos grupos segun hubieran fallecido o no en los primeros 90 dias tras el TC. Posteriormente se
realiz6 un analisis univariado y aquellas variables que obtuvieron unap 0,1 se introdujeron en unaregresion
logistica para validar su influencia sobre lamortalidad a 90 dias.

Resultados: De los 292 pacientes trasplantados 51 han fallecido en los primeros 3 mesestras €l trasplante, lo
que supone un 17,5%. La causa principal de mortalidad fue el fallo primario de injerto seguido por las
infecciones. En e andlisis univariado, se ha observado que el grupo de fallecidos eran de mayor edad (56 +
11 vs 52 + 10 afios; p = 0,025) y que la proporcién de mujeres era mayor (27% de mujeres vs 15% de
varones; p = 0,02). También se han observado diferencias significativas entre ambos grupos en una serie de
variables que se introdujeron luego en unaregresion logistica. El andlisis multivariante sefial 6 como variables
predictoras independientes de mortalidad en los primeros 90 diastras el TC: a) laedad; b) € sexo femenino;
c) antecedentes de intervencion previa con circulacion extracorporea; d) pacientes con ventilacion mecanica
antes del trasplante y; €) niveles altos de bilirrubina previo al trasplante.

Variables predictoras independientes de mortalidad precoz (en los primeros 90 dias posteriores al trasplante
cardiaco)

Variables p Oddsratio



Edad 0,01 1,048

Sexo femenino 0,003 3,172
Ventilacién mecanica 0,001 3,333
Ant. cirugiaCV 0,004 3,377
Bilirrubina 0,025 1,421

Conclusiones: Laidentificacion de aquellos factores en el receptor que pueden influir en la mortalidad
precoz tras €l trasplante ayudara en la estratificacion del riesgo y en la correcta eleccion de aquellos pacientes
gue realmente se beneficiarian del TC como tratamiento definitivo.



