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Resumen

Objetivos. En €l paciente sometido a trasplante hepético (THO) las complicaciones cardiovasculares (CV)
son una de las principal es causas de morbimortalidad en el periodo peri y postrasplante. La valoracion del
riesgo CV no es uniforme. Nuestro objetivo fue evaluar las complicaciones CV en |os primeros 16 meses de
funcionamiento de una unidad de THO, tras una apropiada seleccion de candidatos.

M étodos: Desde septiembre de 2012, todos |os pacientes candidatos a THO han sido evaluados por un nico
cardiologo siguiendo un riguroso protocol o de valoracion consistente en anamnesi s, recogida de factores de
riesgo CV, antecedentes de enfermedad CV, exploracion fisica, ECG, radiografia de térax, ecocardiograma,
tests de isquemia, coronariografiay cateterismo derecho en los casos indicados. Se evaluaron |os desenlaces
durante la hospitalizacion y alos 30 dias del alta. Se consideraron desenlaces la mortalidad CV, los eventos
CV (insuficiencia cardiaca (IC), arritmias, sindrome coronario agudo (SCA)) y lainsuficiencia respiratoria.

Resultados: Se valoraron 79 pacientes mediante €l protocolo referido. Se han considerado aptos 75 pacientes
desde €l punto de vista cardiol 6gico, de los cuales 33 han sido sometidos a THO (edad media 55 + 10 afios).
Laprevalenciade losfactores deriesgo CV fue: 15,2% dislipemia, 33,3% HTA, 21,2% diabetes, 39,4%
tabaquismo. Un 15,2% presentaban cardiopatia previa. Cuatro pacientes (12%) fallecieron durante el periodo
peritrasplante, ninguno por causa CV. Dos pacientes (6,1%) desarrollaron arritmias supraventriculares, y 3
(9,1%) insuficienciarespiratoria. No hubo ningiin caso de SCA o IC. A partir de los 30 dias del ata
hospitalaria, se registrd un caso de fibrilacion auricular paroxisticay uno de IC.

Conclusiones: Lavaloracion sisteméticay protocolizada del riesgo cardiaco en los pacientes candidatos a
trasplante hepatico se asocid en nuestra serie a unatasa muy baja de complicaciones cardiovasculares durante
el periodo peri y postrasplante.



