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Resumen

Introduccién: El trasplante cardiaco (TxC) es el tratamiento definitivo paralainsuficiencia cardiaca
terminal. Aungue se han realizado numerosos avances, el rechazo agudo del injerto (RA) sigue siendo una
causa importante de mobimortalidad en el primer afio post-TxC por lo que su monitorizacion mediante la
biopsia endomiocérdica (BEM) es fundamental. Debido a su naturalezainvasivay elevado coste se siguen
buscando pardmetros no invasivos que sean capaces de detectar esta complicacion con suficiente fiabilidad
diagnostica. Los parametros ecocardiograficos clésicos incluyen el derrame pericardico, €l ratio E/A = 1,7, la
dilatacién de lavenacavainferior y €l tiempo de relgjacion isovolumétrica = 90 msg.

Objetivos. Comparar |os parametros ecocardiogréficos clasi cos descritos con otras variables del eco-2D y
doppler tisular (DTI) y con los hallazgos de laBEM para €l diagnéstico de RA.

M étodos: Evaluamos 14 pacientes consecutivos trasplantados en nuestro centro en € afio 2010. Se realizaron
10 ecocardiogramas por paciente durante ese afio, el mismo dia que la BEM.

Resultados: Se analizaron un total de 109 ecocardiogramas, € mismo nimero que BEM. De acuerdo con los
criterios de la International Society of Heart and Lung Transplantation, el nUmero de biopsias con grado 0 de
RA fue 84, 21 con RA IB y 4 con RA IlA. En latabla se muestra larelacion de los nuevos parametros
ecocardiograficos con el RA, ninguno de los clésicos se asoci6 estadisticamente con su presencia.

Conclusiones: Las velocidades por DTI del anillo mitral y tricispide, e TAPSE y el grosor del septo son
herramientas Utiles y féciles de obtener para la monitorizacion del RA. Deberian realizarse estudios
ecocardiograficos seriados de forma rutinaria en el seguimiento de estos pacientes. En el futuro un
ecocardiogramanormal podria evitar estudios mas invasivosy costosos como la BEM.



