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Resumen

Introduccion y objetivos: El trasplante cardiaco es €l tratamiento de eleccion de las cardiopatias avanzadas
refractarias a tratamiento convencional. Las caracteristicas y evolucion postrasplante de |os receptores con
cardiopatias de etiologia distinta a la dilatada e i squémica estan pobremente definidas.

M étodos: Analisis retrospectivo de una serie unicéntrica de trasplante cardiaco realizado entre 1984 y 2017.
Se excluyeron los retrasplantes cardiacos. Se comparan 3 grupos: miocardiopatia dilatada (MD),
miocardiopatia isquémica (M1), miocardiopatia no dilatada/no isquémica (MNDNI).

Resultados: Se analizan 684 trasplantes: MD, 32,7%; MI, 43,7% y MNDNI, 23,54%. Entre laMNDNI, las
etiologias fueron: vavular (9,8%), hipertrofica (3,5%), restrictiva (2,9%), miocarditis (1,6%), congénita
(1,2%) y otras (0,3%). La proporcion de pacientes alo largo del tiempo se mantuvo estable paralas
diferentes etiologias (p = 0,81). Las principal es diferencias entre grupos se resumen en latabla. Las MNDNI
muestra diferencias significativas paralas siguientes caracteristicas pretrasplante: edad y sexo del receptor,
diabetes mellitus, enfermedad vascular periférica, cirugia cardiaca previa, ventilacion mecanicay necesidad
de oxigenador extracorp6reo de membrana (ECMO). No hubo diferencias significativas paralas
caracteristicas del donante o tiempo de isquemia. En el andlisis univariante, la supervivencia postrasplante de
laMNDNI fue significativamente peor que ladelaMD (p = 0,03) pero igua alade MI. En €l andlisis
multivariante (regresion de Cox), tras gjuste por variables significativamente diferentes entre grupos, la
MNDNI mantuvo un peor pronostico respecto alaMD y M1 (hazard ratio = 1,46; 1C95% = 1,1-1,94; p =
0,02) (figura).

Caracteristicas de los trasplantes y la enfermedad de base

Dilatada (n = Isqguémica(n=  No dilatada/No

Variable/Enfermedad de base 224) 200) isquémica (n = 161) Y

Edad receptor (afos) 50,32+ 12,34 5550+ 8,42 48,45 + 12 47 0,000



Receptor varon

Diabetes mellitus

Patologia respiratoria

Enfermedad vascular periférica
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Creatinina (mg/dl)
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Donante varon

Las cifras expresan n (%) o media = desviacion estandar.

185 (82,6%)

24 (15%)

20 (9%)

8 (3,7%)

39 (17,8%)

1,33+0,82
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ECMO: oxigenador extracorpdreo de membrana.
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31 (10,5%)
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Curva de supervivencia tras ajuste multivariable (regresion de Cox) en funcion de la etiologia de base.

Conclusiones: Los pacientes trasplantados por MNDNI tienen caracteristicas clinicas diferentes alos
trasplantados por MD y MI. Su prondstico postrasplante es, asimismo, significativamente peor.



