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Resumen

Introducción y objetivos: La prevalencia de la enfermedad arterial coronaria transmitida por el donante
(EACTD) no está bien definida y existen pocos datos respecto a su progresión en el tiempo en el trasplante
cardiaco (TC). Nuestro objetivo es el de identificar cómo progresa de la EACTD en el TC y los factores
relacionados.

Métodos: En el estudio DONOR-CAD se analizaron los TC realizados en 11 centros españoles entre 2008-
2018. Criterios de inclusión: > 18 años con coronariografía realizada en los primeros 3 meses post-TC, o en
el donante. Se definió EACTD significativa (EACTDs) = estenosis coronaria ? 50% y EACTD no
significativa (EATDCns) = estenosis 50%. Los estudios se evaluaron por Quantitative Coronary Analysis
(QCA) y cardiólogos intervencionistas. Se analizó la coronariografía basal y la coronariografía al año de
seguimiento. Se definió progresión de la EACTD como toda EACTDs que afectaba a más territorios
coronarios o todo paciente sin EACTD o con EACTDns que desarrollan EACTDs. Las diferencias entre
grupos se analizaron mediante Chi-cuadrado, test exacto de Fisher y test de Kruskal-Wallis según estuviese
indicado.

Resultados: De un total de 1918 pacientes se realizó coronariografía basal en 937 (48,8%). Presentaron
EATDCs 65 pacientes (6,9%) y EACTDns 107 (11,4%). 24 pacientes se revascularizaron inicialmente. En
791 pacientes (84,4%) se realizó coronariografía al año. La EACTD progresó en 51 pacientes (6,45%). Hubo
una mayor frecuencia de progresión de la EACTD cuando el donante tenía mayor edad (edad media 50,2 ±
11,1 años con progresión vs 44,4 ± 12,4 años sin progresión, p 0,002), fallecían por causa cerebrovascular
(86,3 vs 69,7%, p = 0,04), era fumador (55,1 vs 32,4%, p = 0,034) o presentaba diabetes (DM) (13,3 vs 5,5%,
p = 0,013). Los TC con episodios de rechazo agudo tuvieron con mayor frecuencia progresión de EACTD
(50 vs 26,6% pacientes sin progresión, p 0,001). Los TC que recibieron estatinas inicialmente tenían menor
frecuencia de progresión de EACTD (43,4 vs 71% sin progresión, p 0,001). No hubo diferencias



significativas en cuanto a la presencia de hipertensión (HTA) o DM post-TC, el tiempo de isquemia o
missmatch para CMV.

Conclusiones: En los pacientes TC existe progresión de la EACTD en el 6,45%. Los TC con donantes de
edad más avanzada, fumadores o con DM presentaban progresión con mayor frecuencia. Los TC con
progresión tuvieron el doble de rechazos agudos en el primer año.


