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Resumen

Introduccién y objetivos. Dentro del trasplante cardiaco (TC) son pocos |os pacientes cuya enfermedad de
base es una cardiopatia congénita compleja (CC). Tradicionalmente el TC se ha asociado con una mayor
mortalidad precoz debido a unamayor dificultad operatoria. Nuestro objetivo es valorar las complicacionesy
el seguimiento de los pacientes trasplantados con CC en toda |a serie de trasplantes de nuestro centro (1991-
actualidad).

M étodos: Analisis retrospectivo de los pacientes mayores de 14 afios con CCy TC en nuestro centro. Se han
analizado variables clinicas y quirargicas, junto con el fallo primario del injerto y supervivenciaal mesy al
ano, comparandolo con el resto de la serie de TC, empleando test no paramétricosy andlisis de
supervivencia.

Resultados: 10 pacientes (edad 25 + 7 afios, 60% varones) fueron analizados, |o cual supone un 2,2% de
todala serie de TC de nuestro centro. A 9 de los 10 pacientes se los trasplant6 de formaelectivay al en
alarma 0 bajo soporte con ECMO. En comparacion con el resto de trasplantados, 10s pacientes con CC
presentan una edad mediana inferior: 25 (25-36) frente a 53 (15-69) (p 0,009); mas cirugias cardiacas previas
a TC: el 100% fueron reintervenciones frente al 14,4% en el grupo sin CC (p 0,001); un menor porcentaje de
FRCV: ninguno presentaba FRCV mientras que €l 60% del resto de la serie tenian a menosun FRCV (p
0,001). LaFEVI también mostré diferencias estadisticamente significativas: 33,5 (12-67) frente a 20 (6-70).

L as comparaciones de tiempo de CEC, intubacion, estanciaen UCI y fallo del injerto quedan recogidas en la
tabla. La curvade supervivencia quedarecogida en lafigura.

Supervivencia.
Diferencias entre CC y resto de la serie

Pacientes con cardiopatia congénita Restodela  Nivel de significacion
compleja serie estadistica



Tiempo de CEC 235 min (145-350)

Tiempo de intubacion
orotragueal

120 horas (24-432)
Estanciaen UCI 14 dias (6-41)
Fallo primario del injerto  60%

Supervivenciaa mes 80%

Supervivenciaa afo 70%

154 min (69-

528) p =0,02
24 horas (2- _
1052) p=002

7 dias (2-102) p=0,056

15% p = 0,002

p > 0,05

Conclusiones: Nuestros trasplantados cardiacos con CC son mas jovenes, tienen menos FRCV y mas
cirugias cardiacas previas, 10 que resalta que se trata de un subgrupo con claras diferencias clinicas en cuanto
asu comorbilidad y valoracion pretrasplante. Ademas precisan un mayor tiempo de CEC, horas de
intubacion y diasen UCI. El fallo primario del injerto es mas frecuente en los pacientes con CC. Por todo
ello, la supervivencia al mes de seguimiento es menor que €l resto de la serie, igualandose posteriormente a
ano de seguimiento. Esta supervivenciaen €l largo plazo reafirmala posibilidad del TC en CC a pesar de que

Su posoperatorio sea més dificultoso.



