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Resumen

Introduccion y objetivos: La disfuncidon microvascular es predictora de resultados clinicos adversos en
diferentes patologias cardiacas, incluyendo el trasplante cardiaco. EI objetivo es describir las caracteristicas
de la microcirculacion coronaria en el primer afo postrasplante y su relacion con el rechazo celular.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo en pacientes trasplantados cardiacos. Se realizo valoracion
funcional intracoronaria (reserva fraccional de flujo [FFR], indice de resistencia microvascular [IMR] y
reserva coronaria de flujo [CFR]) y biopsia endomiocardica a los 2 meses y al afio del trasplante.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 11 a los 2 meses y 14 al afio. No existen diferencias en las
caracteristicas clinicas, salvo el tiempo transcurrido desde el trasplante (tabla). La funcién microvascular es
normal independientemente del momento del estudio y el grado de rechazo. La FFR es similar en ambos
grupos (p = 0,32), el IMR es significativamente menor al afio que a los 2 meses (19 vs 12,5; p = 0,02) y la
CFR presenta una tendencia no significativa a ser mayor al afio (2,4 vs 3,3; p = 0,11). A los 2 meses 45,5%
no presentaban signos de rechazo en la biopsia y 45,5% tenian rechazo celular 1R (una muestra no
valorable). Al afio, 57% no mostraban signos de rechazo y 21% tenian rechazo celular grado 1R (3 muestras
no valorables). Se compararon los hallazgos de la fisiologia, con el grado de rechazo, sin observar diferencias
en el IMR (16 vs 16, p = 0,75), aunque si una tendencia a mayor CFR en los pacientes con rechazo (3,3 vs
2,4; p = 0,18); al dividir los hallazgos segun el tiempo transcurrido desde el trasplante se objetivd una
tendencia a un IMR mas bajo en los pacientes con rechazo a los 2 meses (22 vs 18; p = 0,059), sin diferencias
enel CFR (2,4 vs 3,1; p = 0,5), y una tendencia a mayor CFR en los pacientes con rechazo al afio (2,45 vs 4;
p = 0,19), sin diferencias en el IMR (12,5 vs 6; p = 0,46).

Caracteristicas clinicas y principales hallazgos del estudio
Global (25) Dos meses (11) Un ano (14) p

Edad 58,2 (51,9-66,6) 60,4 (56,5-67,0) 54,7 (51,3-60,6) 0,20



Sexo masculino

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Dislipemia

Tiempo trasplante/estudio

FFR

IMR

CFR

Grado de rechazo celular

Ausencia de rechazo

Rechazo grado 1R

Muestra no valorable

Rechazo mediado por AC

FFR: reserva fraccional de flujo; IMR: indice de resistencia microvascular; CFR: reserva coronaria de flujo;

AC: anticuerpos.
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Wilcoxon, p = 0.059 Wilcoxon, p=0.5 Wilcoxon, p=0.46 Wilcoxon, p=0.19

MR
CFR

Dos meses in ano Dos meses Un anio

Tiempo postrasplante Tiempo postrasplante

Grado rechazo celular Sinrecharo B Rechamn 1R

Resultados de IMR y CFR segtn el tiempo postrasplante y el grado de rechazo.

Conclusiones: Los pacientes con trasplante cardiaco presentan una funcion microvascular coronaria normal
tanto a los dos meses como al afio del trasplante, independientemente del grado de rechazo. E1 IMR es
significativamente menor al afio que a los dos meses del trasplante. En los pacientes con rechazo celular 1R
existe una tendencia a menor IMR a los 2 meses. Se requieren mas estudios para confirmar la tendencia
descrita y seguimiento a largo plazo para determinar su significado clinico.



