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Resumen

Introduccion y objetivos. Los avances en € tratamiento quirdrgico han hecho que un alto porcentaje de
pacientes con cardiopatias congénitas (CC) alcancen la edad adultay en la evolucion de su enfermedad
requieran finalmente trasplante cardiaco (TC) o combinado cardiopulmonar (TCP). Dentro de las CC,
exigtirian subgrupos asociados a un mayor riesgo. El objetivo de esta comunicacion fue realizar un andlisis
comparativo supervivencia entre las diferentes etiol ogias.

M étodos. Andlisis retrospectivo todoslos TC y TCP con CC en nuestro hospital. Se excluyen losreTCy
otros combinados. El grupo CC-TC se subdivide en: CC cianéticasy no ciandticas. El grupo CC-TCP se
subdivide en: sindrome de Eisenmenger (SE) y no Eisenmenger. Se decidié esta agrupacion ya que, tanto €l
SE como el de CC ciandticas se consideran grupos diferentes por shunts derecha-izquierday saturacion O2
90%, lo cual conlleva a una enfermedad multisistémica. Se analizan comparativamente las caracteristicas
basales y mortalidad. No se realizan analisis comparativos entre TC y TCP.

Resultados: Se realizaron un total de 930 TC entre 1987-2020, 872 (93,8%) son primer TCy 42 (4,5%) son
TCP. 18 (2,1%) delos TC tienen CC. Del grupo TCP, 18 (42,8%) son CC. En € grupo TC (tabla 1), 7
receptores (39%) tienen CC ciandticasy 11 (61%) no. Ambos grupos tienen edades similaresy son
predominantemente varones. L os ciandticos tienen menor porcentaje de intervenidos quirdrgicamente (42,9
vs 75,7), siendo el 100% de estas cirugias paliativas, a diferenciadel otro grupo donde el 75% son
correctoras. L os ciandticos tienen una tasa de mortalidad mayor (57,1 vs 18,2) y su mediana de supervivencia
(tabla 2) es menor (43 vs 111 meses). En el grupo TCP (tabla 1), 9 (50%) tienen SE. Ambos grupos tienen
edades similares y son predominantemente mujeres, sobre todo en SE. Los SE no estan intervenidosy el
66,7% originalmente tiene una cardiopatia ssmple. Latasa de mortalidad es mayor en SE (55,6 vs44,4) y la
mediana de supervivencia (tabla 2) menor (19 vs 47 meses). La mortalidad se produce sobre todo en etapas
precoces (primeros 30 dias), tanto en TC como en TCP.

Caracteristicas de |os pacientes con cardiopatias congénitas segun subgrupos analizados

CC-TC (n = 18) CC-TCP (n = 18)



Ciandticos (n=7)

Receptor

No ciandticos (n

=11)
Edad, anos 28 (14-55)
Sexo
(masculino),n  5(71,4)
(%)

2 19,3 (18,3
IMC, kg/m 21.3)
g ! 108,2)

mL/min/1,73 m2

Cirugia cardiaca
previa, n (%)

3(42,9)
Tipo cirugia previa, n (%)
Paliativa 3(100)

Correctora 0

Tipo cardiopatia, n (%)

Simple 0
Complga 7 (100)
Necesidad

inotropos, n (%)

Asistencia
circulatoria, n 0
(%)

Eisenmenger

(n=9)

26 (19-39)

8 (72,7)

19,4 (18,1-
21,7)

70,7 (65,1-
128,1)

8 (72,7)

2 (25)

6 (75)

11 (100)

2 (18,2)

1(9,2)

No

Eisenmenger p

(n=9)

0,86

0,952

0,724

0,51

0,039

0,255

0,017

0,231

0,412

37 (26-38) 32 (20-39

2(22,2)

4 (44,4)

21,2 (20,1-22,9) 18,9 (16,

89,5 (81,3- 87,9 (62,1
120,1) 108,3)

0 7

0 0

0 7 (100)

6 (66,7) 5 (55,6)
3(33,3) 4 (44,4)

0 1(11,2)

0 0



Donante

Relacion

donante/receptor

Procedimiento

quirdrgico

Datos evolutivos

Edad, afos 27 (16-37)
Sexo

(masculino),n 2 (28,6)
(%)

Donante

mujer/receptor 4 (57,1)
hombre, n (%)

Ratio masa 1,09 (0,85-

cardiaca predicha 1,27)

Caodigo urgente, n

(%) 0
Tiempode 4174 65 249)
Isquemia, min

Tasade

mortaidad, (%) >t

42 (18-48)

6 (54,5)

3(27,3)

1,12 (0,89-
1,22)

2 (18,2)

135 (80-217)

18,2

0,179

0,28

0,205

0,659

0,231

0,791

0,09

31 (16-41)

2(22,2)

2(22,2)

1,09 (0,85-1,2)

1(11,2)

225 (141-240)

55,6

37 (27-50

1(11,2)

4 (44,4)

0,95 (0,92

1(11,2)

215 (111-

44,4

CC: cardiopatia congénita; IMC: indice de masa corporal; TC: trasplante cardiaco; TCP: trasplante cardiopulmonar.
presentadas como medianay rango intercuartilico.

Andlisis de mortalidad.

Conclusiones: Lamortalidad de los pacientes con CC tras TC o TCP se produce sobre todo durante los
primeros 30 dias. En los pacientes trasplantados por CC, las patologias que se asocian a una menor
supervivencia son los TC por patologias ciandticas y los TCP en situacion de Eisenmenger.



