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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue buscar el mejor parametro ecocardiografico para descartar la
presencia de rechazo celular agudo que requiere tratamiento (RCAT) en receptores de trasplante cardiaco.

M étodos. De septiembre/2014 a octubre/2017 realizamos ecocardiogramas seriados a 37 receptores
consecutivos de trasplante cardiaco, en un intervalo de 3 horas tras larealizacion de la biopsia
endomiocardica (BEM) de rutina, durante el primer afio postrasplante, en un Unico centro. Analizamos
parametros ecocardiograficos clasicos y emergentes (incluyendo estudio de deformacion miocardica), e
investigamos |l os predictores independientes de RCAT (grado ? 2R).

Resultados: Obtuvimos 251 pares de BEM y ecocardiograma, 117 sin rechazo (grado OR, 47%), 99 con
rechazo grado 1R (39%) y 35 con rechazo grado ? 2R (RCAT, 14%). Los factores asociados con el RCAT en
el andlisis univariado se muestran en latabla. El andlisis multivariante identificé como predictores
independientes de RCAT la sumaen valores absolutos de lasondas s’ y € del anillo lateral mitral (s +€')
estimadas por Doppler tisular (OR 0,80, 1C95% 0,73-0,88, p 0,0005), el cociente E/e’ septal mitral (OR 0,83,
1C95% 0,72-0,96, p = 0,01) y ladeformacién longitudinal pico de la pared libre del ventriculo derecho (OR
1,11, 1C95% 1,01-1,21, p = 0,03). El mejor predictor para descartar RCAT fue lasuma (s +€'), con un
estadistico C de 0,79 (1C95% 0,71-0,87, p 0,0005) por curva ROC. Un valor des +€ ? 23 cm/s, presente en
el 43% de los estudios, tenia un valor predictivo negativo de 97,1% para RCAT.

Factores asociados con rechazo agudo celular tratable (andlisis univariado)

Rechazo celular agudo Resto de

Variable tratable estudios

OddsRatio p

0,99 (0,98-

Tiempo desde € trasplante (dias) 30 (13-65) 87 (33-167) 0,99)

0,001



0,98 (0,96-

Onda E mitral (cm/s) 71(63-93) 86 (71-100) 0,99) 0,008
OndaE trictspide (cm/s) 47 (39-59) 58 (49-67) 8:82)(0'92' 0,001
Tension arterial sistélica(mmHQ) 136 + 12 150+ 19 8:38)(0’93_ 0,02
TAPSE (mm) 10,7+ 4 135+ 4,1 8;85)(0’73' 0,001
e&#39 lateral mitral (cm/s) 9,3+34 130+ 3,9 8:22)(0,69- 0,0005
a&#39 lateral mitral (cmvs) 6,8+ 2 77422 8:85)(0’67' 0,03
s&#39 lateral mitral (cmys) 76+ 17 97+22 8:32)(0’46' 0,0005
8 #39+s& #39 |ateral mitral (cm/s) 16,8+ 4,3 226+55 8:2%(0’74’ 0,0005
E/e& #39 septal 9,0 (7,7-12,5) 10,5(8,4-13,6) 8:83)(0'80' 0,04
Deformacion radia Vi 28,1+9;3 32,4+ 10,6 8;88)(0’91_ 0,03
gte;oglrr\]/agén longitudinal pico pared 175449 207458 iéi)(l,m- 0,004
I‘I;Iaes?a'd(;:-/ %eformacién longitudinal pared 21406 24407 421:%2)(1’13- 0,02

Media + desviacion estandar o mediana (rango intercuartilico). VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo
derecho.



Conclusiones: Las velocidades del anillo mitral lateral, un parametro ecocardiografico ampliamente
disponible, fueron el mejor predictor de rechazo celular agudo tratable en este estudio prospectivo. Este
hallazgo podria ser Gtil parareducir el nimero de biopsias endomiocérdicas en casos sel eccionados.



