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Resumen

Antecedentesy objetivos. La supervivenciatras un trasplante cardiaco guarda una estrecharelacion con las
caracteristicas de donante y receptor, laterapiainmunosupresora utilizaday la experiencia adquirida un
grupo medico-quirdrgico multidisciplinar. Hemos analizado la evolucién de la mortalidad tras un primer
trasplante y los factores de riesgo asociados en nuestro centro alo largo de 21 afos.

M étodos. Realizamos un andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier de |os pacientes trasplantados en
nuestro centro, dividiéndolos en 3 cohortes segun periodos (1988-1995, 1996-2002, 2003-2009).
Posteriormente analizamos mediante regresion de Cox larelacion entre las variables explicativas del modelo
univariable (caracteristicas de donante y receptor, variables relacionadas con laintervencion quirdrgicay
terapiainmunosupresorainicial) y latasa de mortalidad segun dichos periodos.

Resultados: Entre 1988 y 2009 se realizaron un total de 423 intervenciones (ler trasplante), 200 en €l
periodo 1 (1988-1995), 98 en e 2 (1996-2002) y 125 en el 3 (2003-2009), habiéndose reducido
significativamente la mortalidad en periodos més recientes en € analisis de Kaplan-Meier (p = 0,001, fig.).
Delasvariablesincluidas en e modelo multivariable, laedad del donante, la disfuncion renal pretrasplante
del receptor (creatinina> 2 mg/dl) y €l uso de tacrolimus y micofenolato de mofetilo como terapia
inmunosupresorainicial se relacionaron significativamente con la tasa de mortalidad. Al incluir el periodo
del trasplante en el andlisis, Unicamente la utilizacion de tacrolimus (HR 0,37, 1C95% [0,18-0,77]; p < 0,008)
y micofenolato (HR 0,45, 1C95% [0,27-0,72]; p < 0,001) lograron explicar lamejoria en la supervivencia en
los periodos 2y 3.

Conclusiones: Latasa de mortalidad tras un primer trasplante cardiaco en nuestro centro ha disminuido con
el tiempo en relacion con la utilizacion de tacrolimus y micofenolato, a pesar de unos perfiles més
desfavorables de donante y receptor. Lainfluencia de curva de aprendizaje y la experiencia adquirida del
grupo multidisciplinar podria ser un factor de confusion.



