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Resumen

Introduccién y objetivos. Series internacionales han descrito un patrén bifasico de lafuncién renal tras el
trasplante cardiaco (TC), con un deterioro més pronunciado durante los primeros 1-2 afios. Hasta la fecha, no
disponemos de estudios nacionales que hayan analizado de forma prolongada la evolucién de la funcion renal
trasel TC. Nuestro objetivo fue realizar un andlisis descriptivo de largo seguimiento de la enfermedad renal
cronica (ERC) trasel TC.

M étodos: Se realizo un estudio observacional unicéntrico que incluyo atodos los pacientes sometidos aun
primer TC, entre 1990-2013, que sobrevivieron mas de 1 afio y que disponian de muestra genética (para otros
subandlisis). Se realizd un control de lafuncidn renal periddico (creatining, filtrado glomerular estimado
(FGe) y estadio renal), hasta alcanzar ladidlisis, € trasplante renal (TR) o €l fallecimiento.

Resultados: Se incluyeron 347 pacientes, con un seguimiento medio de 8,3 + 2,7 afios. La edad mediafue de
50,7 £ 11,8 afos y el 78% fueron varones. La causa mas frecuente del TC fue la miocardiopatia dilatada no
isguémica (45%). Durante el seguimiento, se apreci6 un deterioro renal mas pronunciado durante €l primer
afio (FGe pre-TC: 68,9 + 22,1 ml/min/1,7 m%; FG 1 afio post-TC: 59,1 + 20,1 ml/min/1,7 m2), seguido de
una caida més paul atina posterior (FGe 10 afios post-TC: 51,8 + 25,9 ml/min/1,7 m2). La evolucién por
estadios también mostro un patron bifasico. Hasta los 3 afios, se observé un descenso de la representacion de
losestadios 1y 2 (del 66% al 32%), a costa de un aumento del estadio 3 (del 32% al 62%). Tras€llo, los
estadios 1y 2 se mantuvieron estables, pero descendié el estadio 3 (hasta el 56%) debido a un incremento de
los pacientes con estadio ? 4 (del 6% al 14%) (figura). Durante el seguimiento, un 17% alcanzé ERC
avanzada (estadio ? 4), pero solo 2 pacientes precisaron didlisis crénica (tras 8 afios del TC) y solo 1 paciente
recibié TR (alos 7,2 afios). Unicamente el 2% de la mortalidad total fue por causarena directa.

Funcion renal a largo plazo tras el trasplante cardiaco. Se muestran superpuestas la evolucion segin
estadios de ERC y segun filtrado glomerular estimado.



Conclusiones: En una cohorte nacional con seguimiento prolongado tras el TC, la evolucion de lafuncién

renal también mostré un patron bifésico, con un deterioro pronunciado durante el primer afio seguido de un
descenso més lento posterior. Aungue laincidencia de ERC avanzada fue relevante (17%), la necesidad de
terapias renales especificas o lamortalidad de causa renal fue muy infrecuente.



