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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El Registro espafiol de trasplante cardiaco actualiza sus datos anualmente. En
este articulo se presentan los datos correspondientes al afio 2022.

Meétodos: Se describen las principales caracteristicas clinicas, del tratamiento recibido y de los resultados
en términos de supervivencia de los procedimientos realizados en 2022, asi como las tendencias de estos
desde el afio 2013.

Resultados: En 2022 se han realizado 311 trasplantes cardiacos (un 3,0% mas que el afio anterior). No se
han observado cambios relevantes en las caracteristicas demograficas y clinicas en 2022 respecto a los
afios inmediatamente anteriores, lo que confirma las tendencias ya descritas en la Gltima década a una
disminucion de los procedimientos urgentes y el uso de asistencia circulatoria, sobre todo de dispositivos
de asistencia ventricular. En el Gltimo decenio, las supervivencias son del 81,4y el 73,4% a1 afioy a los
3 afios, con una mejoria numérica que no ha alcanzado significacion estadistica.

Conclusiones: En la Gltima década se observa una estabilizacion en las caracteristicas de los
procedimientos de trasplante cardiaco y de sus resultados.

© 2023 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The Spanish heart transplant registry updates its data annually. The current
update presents the data for the year 2022.

Methods: We describe the main clinical characteristics, treatments received, and survival outcomes
including procedures performed in 2022, along with their trends since 2013.

Results: In 2022, 311 cardiac transplants were performed, representing a 3.0% increase compared with 2021.
Compared with previous years, no significant changes in demographic and clinical characteristics were
observed in 2022, confirming the trends identified in the last decade. These trends indicate a decrease in urgent
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procedures and the use of circulatory support, particularly ventricular assist devices. In the last decade, survival
rates at 1 and 3 years were 81.4% and 73.4% respectively, with a slight, nonsignificant improvement.
Conclusions: In the last decade, there has been a stabilization in the characteristics of heart transplant
procedures and their outcomes.

© 2023 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

INTRODUCCION

En el ambito del trasplante cardiaco, el afo 2022 puede
considerarse como el primero totalmente libre de los efectos de la
pandemia de SARS-CoV-2. En informes anteriores del Registro
espafiol de trasplante cardiaco, se pudo evidenciar una contenida
influencia de la pandemia tanto en el volumen de la actividad como
en los resultados en términos de mortalidad'. En el presente informe
se incluye la informacion de los procedimientos realizados en 2022 y
se actualiza la serie histérica, particularmente la informacion
referente a la mortalidad. Como es habitual, los principales hallazgos
se centran en los procedimientos de los Gltimos 10 afios (2013-2022).

METODOS
Pacientes y procedimientos

En el actual informe se aportan los datos correspondientes a los
trasplantes realizados en 2022. Asimismo, se compara la evolucion
de las caracteristicas de la serie en la década previa estratificada
por trienios (2013-2015, 2016-2019, 2020-2021). El porcentaje de
algunas caracteristicas, como el trasplante urgente, el tipo de
asistencia circulatoria pretrasplante y la edad del donante, se
analizan cada afio de la Gltima década.

Los procedimientos para la inclusién y actualizacion de datos en
el Registro espafol de trasplante cardiaco no se han modificado

Tabla 1
Centros participantes (por orden de realizacion del primer trasplante) en el
Registro espafiol de trasplante cardiaco (1984-2022)

1. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

2. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda (adulto,
cardiopulmonar), Majadahonda, Madrid

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria

Hospital Reina Sofia (adulto y pediatrico), Céordoba

Hospital Universitario y Politécnico La Fe (adulto y pediatrico,
cardiopulmonar), Valencia

7. Hospital General Universitario Gregorio Marafién (adulto y pediatrico),
Madrid

8.  Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid (1989-1994)

9.  Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
10. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

11. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (adulto y pediatrico),
A Coruia

12. Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

13. Hospital Universitario La Paz, Madrid (adulto y pediatrico)

14. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias

15. Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

16. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar, Murcia

17. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
18. Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

19. Hospital Universitari Vall d’Hebron (pediatrico), Barcelona

20. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria

sustancialmente respecto a afios anteriores?. Hay que recordar que
el Registro espafol de trasplante cardiaco se establece como un
registro de procedimientos (trasplantes realizados), no de pacien-
tes. De esta manera, un paciente retrasplantado genera 2 registros
distintos y se analizan como tales. Las actividades propias del
Registro espaiiol de trasplante cardiaco son voluntarias para cada
uno de los equipos que realizan trasplante en Espafia. Con respecto
a afios previos, en 2022 el Hospital Universitario La Paz (Madrid) ha
comenzado a incluir a pacientes adultos (edad en el momento del
trasplante > 18 afios) trasplantados por cardiopatias congénitas
que han sobrevivido hasta dicha edad. Por lo tanto, se mantiene el
mismo nuimero de centros trasplantadores en Espafia, si bien
actualmente solo uno de ellos realiza Gnicamente trasplantes
pediatricos (tabla 1).

La tabla 2 resume el namero total y el tipo de trasplantes
realizados en 2022 y en la serie total. En 2022 se han realizado
311 trasplantes, la mayoria de ellos (300 casos), trasplantes
cardiacos de novo. Se han realizado 9 retrasplantes (2,9%), uno de
ellos combinado también con trasplante renal, y 4 trasplantes
combinados (2 corazon de novo-rifién, 1 corazén de novo-higado y
1 retrasplante de corazon-rifidon). El 28,9% (90 trasplantes) se
realizaron a un receptor mayor de 60 afos y el 11,6% (36 casos), a
un receptor menor de 18 afios. En total, el Registro espafiol de
trasplante cardiaco cuenta con 9.673 procedimientos (figura 1).

Estadistica

Las variables continuas y categbricas se resumen Como
media + desviacion estandar y porcentajes respectivamente. Las
diferencias entre grupos temporales se analizan mediante un test no
parameétrico para la tendencia temporal (tau de Kendall) en el caso de
variables categoricas y test de Wilcoxon para tendencias en las variables
cuantitativas®. Las curvas de supervivencia se calculan por el método de
Kaplan-Meier y se comparan mediante el test de log-rank. Se consideran
diferencias significativas las comparaciones con valor de p < 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas de los receptores

En 2022 se realizaron 311 trasplantes, 9 procedimientos (3,0%)
mas que el afio anterior, lo que estabiliza el nimero de

Tabla 2
Registro espafiol de trasplante cardiaco (1984-2022), tipo de procedimiento
Procedimiento 2022 1984-2022
Trasplante cardiaco de novo 300 9.266
Retrasplante cardiaco aislado 8 217
Retrasplante cardiaco combinado 1 8"
Trasplante cardiaco de novo combinado 3 183
Coraz6n-pulmén 0 89
Corazoén-riiién 2 78
Corazo6n-higado 1 16
Total 311 9.673

" Trasplante renal en todos los casos.
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Figura 1. NGimero anual de trasplantes (1984-2022) total y por grupos de edad.

procedimientos realizados alrededor de los 300 al afio (figura 1).
Las principales caracteristicas de los receptores en 2022 y en el
periodo previo de 2013-2022 se resumen en la tabla 3. En la
poblacién total, la media de edad del receptor ha permanecido sin

Tabla 3
Caracteristicas del receptor en el Registro espafiol de trasplante cardiaco (2013-2022)

903

variaciones significativas en los tltimos 10 afios en 49,0 afios (48,0
afios en 2022). Igual estabilidad se observa para los receptores con
edad > 18 afios en el momento del trasplante (53,2 afios en la
Gltima década, 53,3 afios en 2022). Hay una tendencia no

Caracteristicas 2013-2015 (n=813) 2016-2018 (n=906) 2019-2021 (n=880) p de tendencia 2022 (n=311)
Edad (arios) 48,8+17,1 49,2+17,7 493+173 0,37 48,0+ 18,6
<18 afios 8,6 9,5 8,6 0,86 11,6
> 60 afos 27,8 30,1 293 0,34 28,9
Varones 74,4 72,5 70,5 0,19 711
IMC 245+45 24,7+48 24,7+48 0,34 249+94
Etiologia de base 0,42
Dilatada no isquémica 34,6 36,6 35,6 32,2
Isquémica 36,6 32,7 31,7 33,1
Otras 28,8 30,7 32,7 34,7
RVP (UW) 22412 22+13 20+13 <0,01 20+1,1
Tasa de filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?) 79,6 £33,5 80,3+344 799+354 0,69 81,0+40,6
Bilirrubina > 2 mgy/dl 16,2 16,8 12,1 0,08 9,6
Diabetes mellitus insulinodependiente 22,2 21,1 19,5 0,09 21,5
EPOC moderada-grave 11,8 10,5 9,3 0,26 57
Infeccion previa 14,5 16,0 14,5 0,92 19,2
Cirugia cardiaca previa 37,2 45,2 471 < 0,001 43,6
Tipo de trasplante 0,69
Aislado 96,6 96,4 96,3 96,5
Retrasplante cardiaco 1,9 1,6 1,8 2,6
Combinado 1,6 2,1 1,9 0,9
Coraz6n-pulmén 0,8 1,0 0,5 0
Corazon-rifion 0,7 0,4 0,7 0,6
Corazé6n-higado 0 0,2 0,3 0,3
Ventilacion mecdnica previa al trasplante 15,2 14,5 13,6 0,64 99
Trasplante urgente 459 46,8 38,4 0,14 37,6
Asistencia circulatoria previa al trasplante <0,01
No 62,0 58,2 63,3 64,8
Balon de contrapulsacion 13,7 41 1,4 0,7
ECMO 11,2 10,5 8,0 8,1
Asistencia ventricular 12,2 27,2 274 26,4

ECMO: oxigenador extracorpéreo de membrana; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IMC: indice de masa corporal; RVP: resistencias vasculares pulmonares.

Los valores expresan porcentaje o media + desviacién estandar.
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Figura 3. Distribucion del tipo de asistencia circulatoria previa al trasplante por afos (2013-2022). DAV: dispositivo de asistencia ventricular; ECMO: oxigenador

extracorp6reo de membrana.

significativa a una mayor proporcion de receptores mujeres en la
Gltima década, que han sido el 28,9% de los casos en 2022.
Igualmente se aprecia una tendencia a trasplantar receptores con
mejor condicién clinica, como indica la tendencia a una menor
proporcion de pacientes diabéticos o con bilirrubina elevada en el
momento del trasplante. Esta tendencia resulta estadisticamente
significativa en el caso de la resistencia vascular pulmonar, que ha
disminuido hasta 2,0 unidades Wood, dato que se mantiene en
2022. En 2022 se confirma la tendencia a un menor porcentaje de
trasplantes urgentes (37,6%), estadisticamente significativa desde
2013 (p <0,001) (figura 2). Desde 2019 este porcentaje esta
constantemente por debajo del 40%. En 2022 se confirman las
tendencias temporales altamente significativas en la distribucién
del tipo de dispositivos de asistencia circulatoria utilizados antes
del trasplante inmediato (figura 3). En el altimo lustro, se
trasplanté6 a 562 pacientes (el 37,8% del total de pacientes
trasplantados en dicho periodo) con algtn dispositivo de asistencia
circulatoria, la mayoria de ellos dispositivos de asistencia
ventricular de flujo continuo (367 pacientes; el 24,7% de total de
receptores), seguidos de dispositivos oxigenadores extracorpore-
sos de membrana (ECMO) (133 pacientes; 8,9%) y dispositivos de
asistencia ventricular pulsatil (46 pacientes; 3,1%). El balon de

contrapulsacion (16 pacientes; 1,1%) mantiene un uso marginal en
dicho periodo. En 2022 se reproducen estos porcentajes referidos al
Gltimo lustro.

Caracteristicas de los donantes y procedimiento quirirgico

Las caracteristicas de los donantes y del procedimiento
quirargico se resumen en la tabla 4. La edad del donante ha
permanecido estable en la Gltima década (figura 4), con un
promedio de 42,5 + 15,2 afios en los Gltimos 10 afios (41,1 + 16,3
afios en 2022). Igual ocurre con el porcentaje de donantes
subdptimos, con edad mayor de 45 afios, que ha sido del 52,2% de
promedio en la Gltima década (el 49,5% en 2022). La Unica
caracteristica estadisticamente significativa es, al menos hasta
2021, el uso de donantes de mas peso (p = 0,04 para la tendencia),
aunque esto no se ha traducido en una relaciébn de peso
receptor:donante especialmente desfavorable (superior a 1,2 o
inferior a 0,8).

Los datos mas relevantes respecto al proceso de donacion, y que
se han consolidado en 2022, han sido los referentes a la donacién
en muerte circulatoria y el trasplante con incompatibilidad de
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Tabla 4

Caracteristicas de los donantes y del procedimiento quirtrgico en el Registro espaiiol de trasplante cardiaco (2013-2022)

Caracteristicas 2013-2015 (n=813) 2016-2018 (n=906) 2019-2021 (n=880) p de tendencia 2022 (n=311)
Edad (arios) 42,4+14,6 43,4+15,5 4224152 0,91 41,14+16,3
> 45 afios 50,1 57,2 49,9 0,4 49,5
Varones 57,3 60,9 60,3 0,13 66,9
Donante mujer-receptor varon 26,1 22,1 20,5 0,02 14,2
Peso (kg) 73,3+18,8 74,3 +£19,2 74,6 £19,7 0,04 73,7+21,0
Peso receptor:donante 0,93 +0,19 0,93 +0,20 0,93 +0,19 0,37 0,93+0,22
Peso receptor:donante > 1,2 7,9 8,7 6,8 0,53 9,3
Peso receptor:donante < 0,8 21,7 23,7 24,4 0,13 241
Causa de la muerte 0,82
Traumatismo 241 21,2 21,7 244
Cerebrovascular 62,0 63,3 64,8 55,0
Otras 13,9 15,7 13,5 20,6
Parada cardiaca previa al trasplante® 17,2 17,4 19,5 0,21 31,0
Ecocardiograma previo a la donacién® 0,88
No realizado 13 1,8 04 0
Normal 95,5 954 97,7 97,3
Disfuncién general leve 3,2 2,8 1,9 2,7
Tiempo de isquemia 203,0+66,9 1972+713 1952 +72,7 <0,01 188,1+72,2
< 120 min 12,4 17,8 17,3 0,03 209
120-180 min 225 19,9 232 25,1
180-240 min 383 34,7 353 30,2
> 240 min 26,8 27,7 24,2 23,8
Técnica quirirgica bicava 67,5 72,3 76,0 < 0,001 83,1

Los valores expresan porcentaje o media + desviacion estandar.
2 Sobre 2.406 trasplantes.
b Sobre 2.237 trasplantes.

grupo ABO. Se ha utilizado la donacion en asistolia en 52 casos de
9 centros (4 casos en 2020, 11 en 2021y 37 en 2022). Por otra parte,
desde 2018 a 2022 se han realizado 15 trasplantes con
incompatibilidad ABO, todos en pacientes pediatricos (4 en
2018, 2 en 2019, 2 en 2020, 4 en 2021 y 3 en 2022).

Al igual que en informes previos, el tiempo de isquemia
promedio ha disminuido significativamente en los Gltimos 10 afios
(tabla 4), y ha sido de poco mas de 3 h en 2022. Esto ocurre
fundamentalmente a expensas del aumento de los procedimientos
realizados con menos de 2 h de isquemia. Sigue observandose un
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uso significativamente creciente de la técnica bicava, practicada en
mas del 80% de los pacientes en 2022.

Inmunosupresion

En la tabla 5 se resumen las tendencias entre los firmacos que
constituyen la inmunosupresion inicial. En 2022 se observan datos
similares a los de afos inmediatamente precedentes, aunque
todavia es posible detectar tendencias significativas cuando se

- 100
L 90
L lao
(]
70 2
[}
Q
Leo
el
3
50 g
2
40 &
{ =4
8
L30 &
o
L 20
L 10
0

2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022

mm Edad > 45 afios (%)

Edad (afios) |

Figura 4. Evolucion anual de la edad del donante y porcentaje de donantes con edad superior a 45 afios (2013-2022). IC95%: intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 5

Inmunosupresién de inicio en el Registro espaiiol de trasplante cardiaco (2013-2022)

Inmunosupresores 2013-2015 (n=813) 2016-2018 (n=906) 2019-2021 (n=880) p de tendencia 2022 (n=311)
Inhibidores de la calcineurina < 0,001

Ciclosporina 12 53 3,7 1,0

Tacrolimus 88 94,7 96,3 99,0
Antiproliferativos 0,86

Micofenolato mofetilo/acido micofendlico 99,1 99,0 99,4 99,7

Azatioprina 0,9 1 0,6 0,3
Inhibidores de m-TOR

Sirolimus 03 0,6 03 1,0 0,4

Everolimus 21 13 0,9 0,05 1,6
Corticoides 97,1 971 97,9 0,34 99,0
Induccion <0,001

No 13,8 171 17,0 21,1

ALG/ATG 2,7 43 3,6 3,8

Anti-CD25 83,2 77,4 79,3 79,2

Otros 0,4 1,2 0,1 0,5

ALG: globulina antilinfocitica; Anti-CD25: basiliximab, daclizumab; ATG: globulina antitimocitica.

Los valores expresan porcentaje.

amplia la comparaciéon al comienzo de la década previa. La
induccién con anti-CD25 (exclusivamente basiliximab en la
actualidad) y el triple tratamiento con tacrolimus, micofenolato
mofetilo (o acido micofenolico) y corticoides constituyen la base
del tratamiento inmunosupresor inicial de la inmensa mayoria de
los pacientes.

Supervivencia

La supervivencia en el periodo 2013-2022 se sitGia en el 81,4% el
primer afio tras el trasplante y el 73,4% a los 5 afos. Es
significativamente superior a la supervivencia observada en toda
la serie anterior (figura 5A). No se observa mejora de la
supervivencia estadisticamente significativa en la Gltima década
(figura 5 B). Sin embargo, hay una constante mejora numérica en la
supervivencia a 1 afio: el 79,7% en 2013-2015, el 81,7% en 2016-
2018 y el 82,2% en 2019-2021. En la tabla 6 se resumen algunos de
los predictores univariables de mortalidad. Los factores mas
fuertemente asociados con la mortalidad son los que se relacionan
con el estado clinico del receptor antes del trasplante (necesidad de
asistencia circulatoria avanzada o ventilacion mecanica) y con la
comorbilidad (edad, infecciéon previa al trasplante, diabetes o
insuficiencia renal previa al trasplante, etiologia isquémica).

Causas de fallecimiento

La causas especificas de muerte dentro de los primeros 5 afios
tras el trasplante han sido el fallo primario del injerto (23,2%) y la
infeccion (21,0%) (figura 6). Como se puede esperar, el fallo
primario del injerto es la principal causa de muerte en el primer
mes tras el trasplante (39,3%), mientras que la infeccion lo es entre
el 2.° y el 12.° mes tras el trasplante (44,9%). El rechazo agudo es la
causa de muerte en el 7,1% de los casos entre el 2.° y el 12.° mes
después del trasplante. Aunque en general el rechazo es la cuarta
causa de muerte en los primeros 5 afios después del trasplante, su
prevalencia no resulta despreciable después del primer afo (el
14,6% de los casos). Superado el primer afio tras el trasplante, las
causas de muerte mas frecuentes son la enfermedad vascular del
injerto/muerte stbita (23,8%) y la neoplasia (19,5%).
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Figura 5. A: comparacion de curvas de supervivencia entre los periodos 2013-
2022 y 1984-2012. B: comparaciéon de curvas de supervivencia en el periodo
2013-2021 por trienios.
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Tabla 6
Analisis univariante de supervivencia segln las caracteristicas basales del
receptor, el donante y el procedimiento (2013-2022)

Variable Hazard ratio (1C95%) P

Edad del receptor

<18 afios 1

18-60 anos 1,3 (1,0-1,8) 0,05

> 60 afos 2,0 (1,5-2,8) < 0,001
Etiologia de base

Dilatada no isquémica 1

Dilatada isquémica 1,4 (1,2-1,6) < 0,001

Otras 1,2 (1,0-1,4) 0,09
Tipo de trasplante

Trasplante solo cardiaco 1

Trasplante combinado 1,6 (1,0 -2,3) 0,07

Retrasplante 1,2 (0,7-2,0) 0,48
Edad del donante

< 45 afios 1

>45 afos 1,1 (0,9-1,3) 0,07
Cadigo de urgencia

Electivo 1

Urgente 1,3 (1,1-1,5) < 0,001
Tipo de asistencia

Sin asistencia 1

Baldn de contrapulsacion 0,9 (0,7-1,2) 0,51

ECMO 1,7 (1,4-2,1) < 0,001

Asistencia ventricular 1,3 (1,1-1,5) <0,01
Creatinina >2 mg/dl antes del trasplante 1,5 (1,3-1,7) < 0,001
Ventilacion mecdnica antes del trasplante 1,9 (1,6-2,2) < 0,001
Infeccion antes del trasplante 1,5(1,2-1,8) < 0,001
Diabetes antes del trasplante 1,3 (1,1-1,5) <0,01

ECMO: oxigenador extracorpéreo de membrana; IC95%: intervalo de confianza del
95%.

En la Gltima década se objetiva una disminucion significativa
del rechazo como causa de muerte en el primer afio (del 7,3% en el
periodo 2013-2015 al 2,6% en 2019-2021), aunque se ha observado
un repunte en 2022 (el 4,2% del total de muertes). Sin embargo, la
prevalencia del fallo primario del injerto y las infecciones como

100
’ l

I

causa de muerte ha permanecido estable en el Gltimo decenio
(figura 7).

DISCUSION

Desde la perspectiva que ofrece el esfuerzo sostenido en el
tiempo del Registro espaifiol de trasplante cardiaco, el andlisis de
las tendencias temporales en los Giltimos afios parece demostrar la
estabilidad del trasplante cardiaco en Espafia en términos de
caracteristicas de los receptores, donantes, procedimiento qui-
rargico y tratamiento inmunosupresor. En este sentido, el
paciente prototipo en Espafia en los Gltimos afios es un varén
en 3 de cada 4 casos, con una edad alrededor de 50 afos y que, en
poco mas de un tercio de los casos, se somete a trasplante de
manera urgente y mas a menudo con un dispositivo de asistencia
ventricular. El trasplante se realiza en la mitad de los casos con un
donante que convencionalmente se considera subdptimo. Asi-
mismo, parece vislumbrarse un esfuerzo en la seleccion mas
estricta de los receptores, con mejor perfil de riesgo (tendencia a
menos diabetes previa al trasplante) y en mejor situacion general
inmediatamente antes del trasplante (mejores cifras de bili-
rrubina y cada afio menos pacientes en ventilacion mecanica). Es
destacable el esfuerzo que hacen el sistema de procuraciéon de
organos y los equipos quiriargicos traducido en tiempos de
isquemia progresivamente mas cortos y un uso extendido de la
técnica bicava. Desde hace tiempo ya sin novedades destacables
en el ambito de la inmunosupresion, la mayoria de los pacientes
son inducidos con basiliximab y practicamente todos reciben
triple tratamiento de inicio a base de tacrolimus, micofenolato
mofetilo y corticoides. En este marco general, los resultados en
términos de supervivencia pueden considerarse equivalentes a los
de otros registros de caracter internacional®. Asi, la supervivencia
al primer afo supera el 80% y a los 5 afios siguen vivos 3 cuartas
partes de los pacientes, con una mediana de supervivencia de los
pacientes trasplantados en el Gltimo decenio que supera los
12 afios.

En el momento actual, los esfuerzos dentro del campo del
trasplante cardiaco van encaminados a mejorar el equilibrio entre
accesibilidad y futilidad del procedimiento y en el incremento en
la oferta de donantes. En el primer punto se incluye la reciente
modificacion de los criterios de distribucion de o6rganos de la
Organizacién Nacional de Trasplantes®, y en la que ha sido
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Fallo primario 39,3 11,0 0,6 20,8

Figura 6. Causas de muerte principales segiin el tiempo transcurrido desde el trasplante en el periodo 2013-2022. EVI/MS: enfermedad vascular del injerto/muerte
stbita. Se aportan porcentajes de cada causa sobre el total de pacientes fallecidos en el periodo especificado.
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p=0,61
p=0,34
Infeccion Fallo primario
279 255
283 271
26,9 25,6
225 271

Figura 7. Evolucion de las causas de muerte principales en el primer afio tras el trasplante en el periodo 2013-2022, por trienios.

decisivo el analisis aportado por el Registro espaiiol de trasplante
cardiaco. En el segundo punto se incluye el trasplante cardiaco con
incompatibilidad de grupo ABO, una técnica que se ha empezado a
aplicar en todo el mundo y de manera creciente en Espafia® y que
constituye una oportunidad para hacer frente a la tradicional
escasez de donantes apropiados para pacientes pediatricos. En
este mismo ambito se encuentra también la donacion de donantes
en muerte circulatoria (asistolia). El primer donante de este tipo se
registr6 en Espafia a finales de 2020 y estd mostrando un
incremento practicamente exponencial, ya que se utiliza tanto en
el trasplante pediatrico como en el de adultos. En Espaiia, hasta
2022 ya son 9 centros los que cuentan con un programa de estas
caracteristicas y se espera que sea un verdadero revulsivo en la
expansion de la oferta de donantes, con resultados equiparables a
la tradicional donacién en muerte encefalica’.

Limitaciones

Este estudio tiene las limitaciones inherentes a ser un registro
de reportes no auditado.
CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y los resultados en términos de
supervivencia permanecen estables en Espafia en los Giltimos afios.
Se observa un incremento relevante en las técnicas de trasplante
ABO incompatible y con donantes en muerte circulatoria.
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ANEXO 1

Colaboradores del Registro espafiol de trasplante cardiaco
1984-2022

Centro

Colaboradores

Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Cantabria

Manuel Cobo-Belaustegui, Miguel Llano-
Cardenal, José Antonio Vazquez de Prada,
Francisco Nistal-Herrera, Cristina Castrillo

Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo, Asturias

Beatriz Diaz-Molina, Vanesa Alonso-Fernandez,
Cristina Fidalgo-Muiiiz, Antonio Adeba-Garcia

Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla

Antonio Grande-Trillo, Diego Rangel-Sousa

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona

Vicens Brossa, Sonia Mirabet, Laura Lopez

Hospital Clinic Universitari, Barcelona

Marta Farrero-Torres, Pedro Caravaca, Eduard
Solé

Hospital Universitari de Bellvitge,
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

José Gonzalez-Costello, Carles Diez-Lopez,
Fabrizio Sbraga, Pablo Catala-Ruiz, Lorena
Herrador

Hospital General Universitario
Gregorio Marainon (adultos), Madrid

Zorba Blazquez, lago Sousa, Javier Castrodeza,
Eduardo Zatarain, Adolfo Villay Manuel Martinez-
Sellés

Hospital Univesitari i Politécnic La Fe,
Valencia

Raquel Lopez-Viella, Victor Donoso-Trenado,
Soledad Martinez-Penades, Ignacio Sanchez-
Lazaro

Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba

Francisco Carrasco-Avalos

Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda, Majadahonda,
Madrid

Manuel Gomez-Bueno, Javier Segovia-Cubero,
Cristina Mitroi, Mercedes Rivas-Lasarte, Sara
Lozano-Jiménez, Jose Maria Viéitez-Florez

Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid

Maria Dolores Garcia-Cosio, Laura Moran-
Fernandez, Javier Gonzdlez Martin, Irene Marco-
Clement

Complexo Hospitalario Universitario A
Corufa, A Coruia

Maria Jests Paniagua-Martin, Eduardo Barge-
Caballero, Gonzalo Barge-Caballero, David Couto-
Mallén, Daniel Enriquez-Vazquez

Hospital Universitario La Paz
(pediatrico), Madrid

Luis Garcia-Guereta Silva, Alvaro Gonzalez-
Rocafort, Carlos Labrandero de Lera

Hospital Universitario La Paz (adultos),
Madrid

Inés Ponz de Antonio, Adriana Rodriguez-Chaverri

Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion (pediatrico),
Madrid

Manuela Camino-Lopez, Nuria Gil-Villanueva,
Juan Miguel Gil-Jaurena

Hospital Clinico Universitario,
Valladolid

Luis de la Fuente-Galan, Javier Tobar-Ruiz

Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, El Palmar, Murcia

Iris P. Garrido-Bravo, Francisco J. Pastor-Pérez,
Domingo A. Pascual-Figal

Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza

Teresa Blasco-Peird, Ana Portoles-Ocampo, Ana
Marcén-Mirabete

Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona, Navarra

Gregorio Ribago-Juan-Aracil, Rebeca Manrique-
Anton, Leticia Jimeno-San Martin

Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria

Antonio Garcia-Quintana, Maria del Val Groba-
Marco, Mario Galvan-Ruiz, Miguel Fernindez de
Sanmamed-Girén

Hospital Universitari Vall d’'Hebron,
Barcelona

Ferran Gran-Ipifia, Paola Dolader
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