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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos han reportado resultados desfavorables del trasplante cardiaco en
los pacientes con amiloidosis cardiaca (AC). En 2008 realizamos un cambio en el manejo de estos pacientes
en nuestro centro que consistio en: seleccidén maés estricta de |os receptores, trasplante de médula 6ésea (TMO)
posterior a trasplante cardiaco en laamiloidosis AL y trasplante simultaneo de corazon y higado en la
amiloidosis familiar. Nuestro objetivo es evaluar s hamejorado la supervivencia después de este cambio.

M étodos: Analisis retrospectivo de los pacientes con AC trasplantados cardiacos en nuestro centro hasta
diciembre de 2013. Se recogieron datos sobre €l subtipo de amiloidosis, afectacién organica previay
evolucion postrasplante. Se comparo la supervivencia de los pacientes con AC trasplantados con la del resto
de trasplantados cardiacos. También se compar6 la supervivencia de |os pacientes con AC trasplantados antes
de 2008 con la de los pacientes con AC trasplantados después de esa fecha.

Resultados: Serealizaron 11 trasplantes cardiacos en pacientes con AC, representando un 4% del total. El
subtipo de amiloidosis fue: 4 cadenas ligeras (AL) y 7 transtirretina (5 familiares, 2 seniles). El 45% fueron
mujeresy laedad media erade 52 + 9 afios. Un 75% de las AL recibieron quimioterapia pretrasplante
cardiaco. En el 50% se realizd un TMO postrasplante cardiaco. En las familiares se realizo trasplante
cardiohepatico en 4 casos (3 simultdneo y 1 en dos tiempos). La supervivencia de los pacientes con AC
trasplantados fue del 91% a 1 afio y del 68% alos 5 afos. Estos valores no fueron significativamente
diferentes del resto de pacientes trasplantados en nuestro centro (83% a1 afioy 74% alos 5 afios). La
supervivencia de |os pacientes con AC trasplantados a partir de 2008 fue significativamente mejor que lade
los pacientes con AC trasplantados en €l periodo anterior: supervivenciaa 1 afio 100% vs 75%, a 5 afos
100% vs 25%, p = 0,016.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes con AC que reciben un trasplante cardiaco ha mejorado de
forma sustancial en los Ultimos afios, siendo comparable ala de otras etiologias de insuficiencia cardiaca. Los
cambios en la seleccion de pacientes y la asociacion de TMO (amiloidosis AL) o trasplante hepético
(amiloidosis familiar) probablemente han contribuido a esta mejoria.



