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OPORTUNIDAD? RESULTADOSA CORTOY LARGO PLAZO DE UN CENTRO
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Resumen

Objetivos:. El retrasplante cardiaco es a veces la Unica opcion terapéutica en casos de disfuncion del érgano
trasplantado, con resultados muy diferentes entre centros y en funcién de la etiologia de la disfuncion. Existe
controversia acerca de las indicaciones. Analizamos |os resultados de nuestro centro y los comparamos con €l
primotrasplante.

M étodos. Seincluyeron los pacientes sometidos a retrasplante cardiaco y se compararon las caracteristicas
basales y supervivencia del injerto (considerando como evento la muerte o €l retrasplante) en unafase precoz
(30 dias) y alargo plazo frente alos primo-trasplantes.

Resultados: Entre 1988 y 2010 se han realizado 453 trasplantes en nuestro hospital, de los cuales 31 han sido
retrasplantes (6,8%). Las causas que motivaron laintervencion fueron: fallo primario del injerto (n = 15,
48,4%), enfermedad vascular del injerto (n = 13, 41,9%), rechazo agudo (n = 3, 9,7%). La edad mediafue de
53,5 afios (DT 10,1), 25 eran varones (83,9%). Respecto al primotrasplante, |0s pacientes retrasplantados
tenian significativamente mayor frecuencia de insuficienciarenal, hipertension arteria e hipercolesterolemia,
ademés una mayor proporcion presentaba ventilacion mecanica, asistencia circulatoriay caracter urgente. La
mortalidad precoz del retrasplante fue de 25,8%, frente al 15,9% del primo-trasplante (p = 0,151). En funcion
de laetiologia: fallo primario del injerto 33,3%, rechazo agudo 33,3%, enfermedad vascular del injerto
15,4% (p = 0,515). En el andlisis de supervivenciaalargo plazo mediante curvas de Kaplan-Meier no se
encontraron diferencias significativas (retrasplante a 1, 5, 10 afios 64,5%, 57,7%, 38,7% vs primo-trasplante
70,9%, 58,6%, 44,9%; p = 0,624).

Conclusiones: Nuestra experiencia con € retrasplante muestra una mortalidad precoz inicial elevada, en
probabl e relacién con mayor comorbilidad de |os pacientes, pero una supervivencia a largo plazo comparable
alade los primo-trasplantes.



