CONFERENCIA DE CONSENSO DE LOS GRUPOS

ESPANOLES DE TRASPLANTE CARDIACO

Preguntas interactivas que se desarrollaron durante la
Conferencia de Consenso de los Grupos Espanoles de
Trasplante Cardiaco. Sevilla, 3 de junio de 2005

CAPITULO 1. ORGANIZACION DEL _
TRASPLANTE CARDIACO EN ESPANA

1.

10.

(Creemos que se debe regular el nimero de cen-
tros en Espafia?
Si, 97,6%; no, 2,4%; NS/NC, 0%.

. (Se considera que el nidmero de centros en Espafia

es excesivo y no se debe aumentar?
Si, 93,2%; no, 6,8%; NS/NC, 0%.

. (Serfa 15 la cifra recomendable? (NS/NC significa

que no deberia haber un ndmero de centros deter-
minado)
Si, 18,2%; no, 18,2%; NS/NC, 63,6%.

. (Se recomienda una actividad minima por progra-

ma de 12 pacientes/afio para garantizar una activi-
dad adecuada?
Si, 83,7%; no, 9,3%; NS/NC, 7%.

. (. Se aconseja que haya un control externo para ve-

rificar las urgencias 07
Si, 84,1%; no, 6,8%; NS/NC, 9,1%.

. (Se recomienda establecer un estdndar de resulta-

dos que sean auditados externa y periédicamente?
Si, 97,8%; no, 2,2%; NS/NC, 0%.

. ¢ Se considera util un estindar de minimos (super-

vivencia del 75% el primer afio, el 60% a los 5
afios y el 50% a los 10 afios) con correcciones se-
gun factores de riesgo del Registro Nacional de
Trasplante Cardiaco?

Si, 90,9%; no, 0%; NS/NC, 9,1%.

. (Se considera adecuado que haya un director mé-

dico y un director quirtirgico del programa?
Si, 82,2%; no, 2,2%; NS/NC, 15,6%.

. (Se recomienda que la evaluacién de la idoneidad

del donante, asi como el emparejamiento de los re-
ceptores, sea efectuado por un nicleo medicoqui-
rirgico del programa de forma coordinada?

Si, 97,7%; no, 0%; NS/NC, 2,3%.

(Se debe aconsejar un estdndar de seguimiento mi-
nimo?
Si, 31,9%; no, 40,4%, NS/NC, 25,5%.

CAPITULO 2. ESTUDIO Y SELECCION DEL
RECEPTOR

1. ; Utilizas el score de Aaronson (HFSS) en tu préacti-

ca clinica habitual? (No votan cirujanos.)
Si, 13,6%; no, 77,3%; NS/NC, 9,1%.

. (Es ttil establecer un score de contraindicaciones

que ayuden a la toma de decisiones?
Si, 66,7%; no, 28,2%; NS/NC, 5,1%.

. (Se debe mantener la indicacién de trasplante ur-

gente por fallo agudo del injerto?
Si, 69,2%; no, 17,9%; NS/NC, 12,8%.

. (Se debe definir criterios de exclusién para el pa-

ciente en lista de espera urgente?
Si, 80%; no, 11,1%; NS/NC, 8,9%.

. (Seria conveniente crear una lista con enfermedades

o estados marginales o poco prevalentes?
Si, 92,7%; no, 2,4%; NS/NC, 4,1%.

. (Se deberia establecer en 70 afos la edad cronol6gi-

ca barrera para el trasplante?
Si, 58,5%; no, 29,3%; NS/NC, 12,2%.

CAPITULO 3. DONANTES CARDIACOS

1.

(Es recomendable en todos los donantes y obligato-
rio en el donante sub6ptimo definido (edad > 40
afios, altas dosis de inotrépicos, hipertrofia ventricu-
lar izquierda en el electrocardiograma o traumatis-
mo tordcico) un ecocardiograma en las ultimas
24 h?

S1, 93,5%; no, 2,2%; NS/NC, 4,3%.

. (Se recomienda la modificacién de las zonas de dis-

tribucion?
Si, 54,3%:; no, 21,7%; NS/NC, 23,9%.

. ;Se considera recomendable la creacién de listas

complementarias?
Si, 80,9%; no, 12,8%; NS/NC, 0,4%.

. (Consideras aconsejable recomendar una coronario-

graffa a los donantes mayores de 55 afios?
Si, 72,7%; no, 15,9%; NS/NC, 11,4%.
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Preguntas interactivas

CAPITULO 4. INMUNOSUPRESION

1.

(Crees que propones la terapia de induccién indivi-
dualizada?
Si, 90%; no, 6,7%; NS/NC, 3,3%.

. (Hay diferencias en cuanto a la eficacia entre tacro-

limus y ciclosporina?
Si, 42,3%; no, 53,8%; NS/NC, 3,8%.

. (Es una cotidianidad en la monitorizacién de ciclos-

porina la determinacién de C2?
Si, 16%; no, 80%; NS/NC, 4%.

. (Consideras ttil la monitorizacién de la concentra-

cion de micofenolato mofetilo?
Si, 44,8%; no, 48,3%; NS/NC, 6,9%.

. (Consideras que tiene relevancia clinica para el ma-

nejo del paciente la monitorizacion de la concentra-
cién de micofenolato mofetilo?
Si, 48,3%; no, 48,3%; NS/NC, 3,4%.

. Respecto a los esteroides, ;consideras en todos los

pacientes su suspension total?
Si, 65,2%; no, 30,4%; NS/NC, 4,3%.

. En funcion de los conocimientos existentes sobre los

inhibidores de la mTOR, ;piensas que son suficientes
para su utilizacién en la vasculopatia del injerto?
Si, 69%; no, 24,1%; NS/NC, 6,9%.

CAPITULO 5. RECHAZO AGUDO

1

. (Es aconsejable obtener con el biotomo al menos 4
piezas de miocardio de 3-4 mm cada una y que al
menos tengan un 50% de miocardio?

Si, 90%; no, 6,7%; NS/NC, 3,3%.

. (Consideras que la biopsia endomiocardica es la
técnica de referencia para el diagnéstico y el ma-
nejo del rechazo?

Si, 97,1%; no, 2,9%; NS/NC, 0%.

. (La decisién clinica, en cuanto a la intensidad del
tratamiento, se debe basar en: situacion clinica, da-
tos hemodindmicos-funcién sistélica del injerto y
grado de rechazo por biopsia?

Si, 91,9%; no, 5,4%; NS/NC, 2,7%.

. En situacién de rechazo con deterioro hemodina-
mico grave, ;se debe tratar sin esperar a biopsia?
Si, 94,9%; no, 2,6%; NS/NC, 2,6%.

. Consideras util la realizacién de la biopsia una vez
que hayas iniciado el tratamiento empirico de re-
chazo por deterioro hemodindmico grave?

Si, 77,8%; no, 19,4%; NS/NC, 2,8%.

. (Es imprescindible la ecografia seriada en el pa-
ciente con trasplante cardiaco?
Si, 94,3%; no, 2,9%; NS/NC, 2,9%.

56B Rev Esp Cardiol Supl. 2007;7:55B-57B

10.

11.

. (Consideras que la ecografia, en un contexto clini-
co adecuado, ofrece una informacién fiable que
permite reducir el niimero de biopsias?

Si, 61,8%; no, 23,5%; NS/NC, 14,7%.

. (Estds de acuerdo con el siguiente enunciado?: Exis-
ten multiples métodos para el diagnéstico del recha-
70, pero suelen ser laboriosos, poco practicos y con
sensibilidades y/o especificidades mds bien bajas.

Si, 80%; no, 14,3%; NS/NC, 5,7%.

. {Consideras necesario realizar una biopsia después
del primer afio, en ausencia de sospecha clinica de
rechazo?

Si, 3,1%; no, 93,7%; NS/NC, 3,1%.

(Te parecen correctas las siguientes indicaciones

de biopsias: sospecha clinica de rechazo, progra-

madas en los primeros 12 meses, control de la

efectividad del tratamiento tras un rechazo agudo?
Si, 81,8%; no, 15,2%; NS/NC, 3%.

(Te parecen correctas las siguientes indicaciones
de biopsias: control tras la retirada de corticoides,
control tras modificaciones significativas del trata-
miento inmunosupresor?

Si, 72,2%; no, 25%; NS/NC, 2,8%.

CAPITULO 6. ENFERMEDAD VASCULAR DEL

IN
1.

JERTO

(Estds de acuerdo en plantear un retrasplante por
enfermedad vascular del injerto en pacientes meno-
res de 65 afios y sin comorbilidad?

Si, 80,9%; no, 5,6%; NS/NC, 5,6%.

.En un paciente asintomdtico después del primer

afio, ;son ttiles en la practica clinica los métodos no
invasivos para el seguimiento de la enfermedad vas-
cular del injerto?

Si, 40%; no, 30%; NS/NC, 20%.

. (Consideras ttil la realizacién de coronariografias

de cribado en ausencia de datos que levanten la sos-
pecha de enfermedad vascular del injerto?
Si, 59,4%; no 37,5%; NS/NC, 3,1%.

. En un paciente con enfermedad coronaria severa de

3 vasos, funcién ventricular conservada y asintoma-
tico, jrecomendarias el trasplante?
Si, 17,1%; no, 62,9%; NS/NC, 20%.

. (Estds empleando ecografia intravascular coronaria

(IVUS) como técnica diagnodstica de enfermedad
vascular del injerto?
Si, 34,5%; no, 62,9%; NS/NC, 20%.



6. (Consideras 1til la realizacion de IVUS en el mane-
jo clinico de nuestros pacientes?
Si, 69%; no, 24,1%; NS/NC, 6,9%.

7. (La IVUS en el primer afio, como marcador subro-
gado de prondstico a largo plazo, es ttil en el mane-
jo clinico?

Si, 58,6%; no, 24,1%; NS/NC, 17,3%.

CAPITULO 7. PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS COMPLICACIONES A LARGO PLAZO

1. En pacientes fumadores (de riesgo), ;es de utilidad
la realizacién de una tomografia computarizada
anual para diagndstico precoz del cincer de pul-
moén?

Si, 37,5%; no, 50%; NS/NC, 12,5%.

Preguntas interactivas

. (Crees que en el paciente con insuficiencia renal

tras el trasplante es ttil intentar protocolos libres de
inhibidores de la calcineurina?
Si, 84,6%; no, 7,7%; NS/NC, 3,8%.

. (Haces pruebas de sobrecarga de glucosa en la prac-

tica clinica diaria?
Si, 7,7%:; no, 88,5%; NS/NC, 3,8%.

. (Estds utilizando valganciclovir 100 dias en pacien-

tes de alto riesgo?
Si, 76%; no, 16%; NS/NC, 8%.

. (Haces profilaxis de endocarditis bacteriana en pa-

cientes trasplantados?
Si, 50%; no, 50%; NS/NC, 0%.

. (Utilizas sistemdticamente Septrim 6-12 meses tras

el trasplante?
Si, 78,6%; no, 18%; NS/NC, 3,4%.
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