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Resumen

Introduccién y objetivos. Los avances en técnicas quirdrgicas y terapias inmunosupresoras han mejorado
los resultados a largo plazo de receptores de trasplante cardiaco (TC). Sin embargo, labiopsia
endomiocardica (BEM) sigue siendo referencia para detectar episodios de rechazo. Nuestro objetivo fue
analizar incidencia, momento y caracteristicas asociadas a rechazo en una cohorte con seguimiento 1 afio
pos-TC con BEM.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, unicéntrico donde se analizaron los TC desde
noviembre 2019-diciembre 2023. El protocolo de BEM se realizd en pacientes asintomaticos 15 dias, 30 dias,
2 meses, 4 meses, 6 meses, 12 meses post-TC; s el rechazo fue en los primeros 6 meses se hizo 1-2 BEM
extras, y s presentaban sintomas de rechazo. Se considerd rechazo significativo € que requirié corticoides
intravenosos (grado 2R/3R clasificacion International Society Heart-Lung Transplantation). Se recogieron
variables clinicas, ecocardiogréficasy biomarcadores asociados a rechazo.

Resultados: Se realizaron 76 TC. Laedad mediafue 56 afos (IQR 51-63), 71% varones, IMC 25, 28%
dilatadafamiliar. EI 11% (n = 9) falecid, 5% (n = 4) antesde 1° BEM. De los TC, & 39,47% (n = 30)
mostraron rechazo significativo. EI momento temporal de los mismos se muestraen lafiguraA. El n° de
rechazos en un mismo paciente fue de 1 episodio (43,3%). 2 episodios (26,7%), 3 episodios (13,3%) (figura
B). El promedio de BEM fue de 8. Al 36,7% (n = 11) se realizaron 9 biopsias, maximo n° de 12. El promedio
de biopsias fue de 9 + 2 en pacientes que completaron 1 afio de seguimiento. El 70% (n = 21) estaban
asintoméaticos. El 23,3% (n = 7) mostro sintomas de insuficiencia cardiacay 6,7% (n = 2) arritmias
(fibrilacion auricular). El promedio de tacrolimus fue 11,9 + 4,25 ng/ml. El 60% estuvo en rango. En cuanto
amarcadores de rechazo: NT-proBNP promedio previo a BEM fue 4.197 pg/ml (IQR 195-18.298) y en
periodo BEM fue 1.697 pg/ml (IQR 117-1.289). Lafraccion de eyeccién fue 60,8 + 5,19%. 6,6% (n = 2)
tenian alteracion diastolica. El grosor promedio 12 + 2 mm. El 25,8% (n = 8) tenian disfuncion del ventriculo
derecho (TAPSE). Un 3,3% mostré insuficiencia mitral gravey 6,7% (n = 2) insuficiencia tricuspidea grave.



Momento temporal del rechazo y cantidad de rechazos en un mismo paciente.

Conclusiones: El rechazo sigue siendo relevante en los primeros meses pos-TC, y su diagnéstico precoz un
desafio. Se necesitan mas estudios que evallen el rechazo pos-TC para optimizar estrategias de seguimiento

y mejorar resultados clinicos.



