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Resumen

Introduccién y objetivos. El trasplante cardiopulmonar (TCP) prolonga la vida de pacientes con patologias
graves cardiacas y pulmonares coincidentes. Se realiza en Espafia desde hace mas de 30 afios. El objetivo del
trabajo fue evaluar |a experiencia espafiola analizando | os resultados globales y en funcién de las etiol ogias
gueloindican.

M étodos: Estudio retrospectivo sobre 1.751 trasplantes (TCP: 78, trasplante cardiaco (TC):1673)
consecutivos realizados en Esparia desde enero de 1990 hasta diciembre de 2020 en |os dos centros
acreditados para TCP. Se compard la supervivencia global, gjustada por perfil clinico y por subgrupos
etiol6gicos. Se consideraron 7 subgrupos: 1) Miocardiopatia con hipertensién pulmonar (MCP+HP). 2)
Sindrome de Eisenmenger. 3) Cardiopatias congénitas. 4) Hipertension arterial pulmonar idiopatica (HAP!).
5) Fibrosis quistica. 6) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)/Enfisema. 7) Enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID).

Resultados: Lamortalidad precoz fue del 44% y ladel resto del seguimiento del 31%. Hubo diferencias
entreel TCPy TC en lasupervivenciaa afio no gjustada (p 0,001), ajustada (p 0,001) y con perfil clinico
similar (p = 0,04). Hubo diferencias en la mediana de supervivencia entre los subgrupos. Asi, fueron bajas en
laMCP + HP (18 dias), EPID (29 dias) y congénitas (114 dias); intermedias en € sindrome de Eisenmenger
(600 dias); y mas prolongadas en la HAPI (1.654 dias), EPOC/Enfisema (1.918 dias) y fibrosis quistica
(2.448 dias).

Caracteristicas de la poblacion emparejada mediante |a puntuacion de propension



Receptor
Edad (afios)*

Sexo mujer (n, %)

Masa cardiaca predicha*

Bilirrubina> 2 mg/dl (n, %)

Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m
2)*

Diabetes (n, %)

Infeccion previa (n, %)
Ventilacién mecanica (n, %)
CMV positivo (n, %)
Esternotomia previa (n, %)
Donante

Edad (afos)*

Sexo mujer (n, %)

Masa cardiaca predicha*

T. corazon-
pulmoén (n =
59)

38,0 [32,0-47,0] 39,0 [29,0-49,0] 0,77

22 (37,2) 21 (35,6) 0,84

148,8[120,7- 153,3[128,1-

177,4] 172,2] 0,93
13 (22,0) 12 (20,3) 0,82
884[752-  868[7105 .
105,2] 102,7]

3(5,1) 3(5,1) 1,00
4(6,7) 6 (10,2) 0,51
3(5,1) 3(5,1) 1,00
46 (78,0) 41 (69,5) 0,30
9(15.2) 13 (22,0) 0,34

33,0[22,0-39,0] 26,0 [19,0-36,5] 0,32

31 (52,5) 34 (57,6) 0,58

157,1[134,9- 159,0[140,1-

178,5] 181,4] 0,72

T. corazdn Significacién
aislado (n = 59) estadistica

Diferenciamedia
estandarizada

0,06

0,03

0,01

0,04

0,08

0,00

0,12

0,00

0,19

0,18

0,19

0,10

0,06



CMV positivo (n, %) 38 (64,4) 38 (64,4) 1,00 0,00

Procedimiento quirdrgico

Cadigo urgente (n, %) 13 (22,0) 14 (23,7) 0,83 0,04

235,0[180,0- 230,0[200,0-

260,5] 250,0] 0,95 0,11

Tiempo de isgquemia (minutos)*

* Mediana (rango intercuartilico). CMV: citomegalovirus; T: trasplante.

Conclusiones: El TCP es un procedimiento con baja actividad en Espafiay con una mortalidad elevada.
Resulta de maximo interés el analisis etiol 6gico de las causas que lo indican para aprovechar al maximo los
Organosy mejorar la supervivencia.



