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Resumen

Introduccién: Lamortalidad hospitalaria asociada a trasplante cardiaco en € primer mes contintia siendo
muy elevada a pesar de la optimizacion de donante y receptor y de la mejora en las técnicas quirlrgicas.

Objetivos. Aproximarnos, en nuestra experiencia, a definir aquellas variables que tengan una mayor
importancia en lamortalidad hospitalaria.

M étodos: Revisamos de forma retrospectiva los pacientes trasplantados cardiacos entre enero de 2005 y
diciembre de 2010 (116). Comparamos variables demograficas, clinicas, biologicasy quirdrgicas entre los
pacientes que fallecen el primer mes (grupo |) tras el trasplante y aquellos que sobreviven (grupo I1).
Expresamos | os resultados como mediana; rango intercuartilico con el valor de p.

Resultados: El peso del receptor en el grupo | es de 80; 23 kg vs 70; 20 kg en el grupo Il (p = 0,03). El
tiempo de isquemiatotal en el grupo | es de 244; 72 minutos vs 212,50; 76 minutosen €l grupo Il (p =
0,036). El tiempo de circulacion extracorpéreaen € grupo | esde 171; 65 minutos vs 145; 41 en el grupo Il
(p = 0,001). No encontramos diferencias estadisticamente significativas en € resto de variables estudiadas
del donante: edad, sexo, peso, dosis de noradrenalinay cercaniaal centro de trasplante. En el caso del
receptor tampoco hallamos diferencias estadisticamente significativas en el sexo, edad, altura, etiologia del
trasplante, antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
habito tabaguico, cirugia cardiaca previa o implante de desfibrilador, niveles de creatininay bilirrubina,
cifras de presion pulmonar mediay sistélica, resistencias vascul ares pulmonares, caracter urgente del
trasplante, situacion preoperatoria en domicilio o ingresado.

Conclusiones: Destacamos la presencia de diferencia estadisticamente significativa en el peso del receptor y
tiempos quirudrgicos, encontrando en nuestra serie mayor mortalidad hospitalaria en los pacientes de mayor
peso y con tiempos quirdrgicos prolongados. Resaltamos la ausencia de asociacion estadisticaen € caso dela
edad de donante y receptor, sexo del donante 'y especialmente en el caso de la hipertension pulmonar,
considerado tradicionalmente como un condicionante para el éxito y supervivenciadel trasplante.
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