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Resumen

Introduccion y objetivos. El trasplante cardiaco es la alternativa terapéutica més eficaz en pacientes con
cardiopatias congénitas del adulto (CCA) en situacion de insuficiencia cardiaca (IC) avanzada. En e primer
ano postrasplante, lasinfeccionesy el fracaso del injerto son las principal es causas de mortalidad. El objetivo
de este estudio es analizar de forma global os resultados del programa de trasplante cardiaco (TxC) de
nuestro centro, asi como identificar posibles variables predictoras de mortalidad al afio postrasplante.

M étodos. Seincluyeron todos los pacientes adultos con cardiopatias congénitas sometidos a TxC aislado en
nuestro centro entre enero de 2019 y mayo de 2023. Larecoleccion y andlisis de datos se llevaron a cabo
mediante revision retrospectiva de historias clinicas.

Resultados: Seincluyeron un total de 22 pacientes trasplantados. La CCA mas frecuente en nuestra serie fue
el ventriculo Unico (44,4%), seguido de la D trasposicion de grandes vasos (18,2%). El 36,4% presentaban
fisiologia de Eisenmenger y lafraccion de eyeccion medianadel ventriculo sistémico fue de 49% (33-55).
Todos |os pacientes fueron trasplantados de forma electivay la mediana de tiempo hasta el trasplante fue de
103,0 dias (53,25-181,5). La supervivenciaa un afio tras el trasplante fue del 77,3% y en el 60% de |os casos
la causa del fallecimiento estuvo directamente relacionada con el procedimiento quirdrgico y se produjo en e
propio ingreso. Se analizaron posibles predictores de mortalidad en el primer afio del trasplante: edad,
diabetes, fibrilacion auricular, presiones pulmonares, esternotomias previas (4 o més), fisiologia de
Eisenmenger, presencia de anticuerpos anti-HLA, mayor tiempo de circulacion extracorporea, desproporcion
de masa cardiaca predicha donante-receptor mayor al 10%, uso de inotrépicos, uso de vasodilatadores
pulmonares previo al trasplantey €l fracaso del injerto. De ellos, se asocian con mortalidad |a presencia de 4
0 més esternotomias previas, el mayor tiempo de CEC y € fracaso precoz del injerto, y con supervivenciael
uso de vasodilatadores pulmonares.

Caracteristicas basales de
los pacientes

B. Factoresasociados a la mortalidad en el primer afio

A. Caracteristicas basales
postrasplante



Edad

Sexo

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Habito tabaguico

Cardiopatiaisquémica

ERC

FG 60-89

FG 45-59

Proteinuria

Fibrilacion auricular

DAI

CRT

Presiones pulmonares

PAP sistdlica

PAP diastdlica

39 (34,25-47,25)

45,5% varones,
54,5% mujeres

4,50%

4,50%

9,1% exfumadores

9,10%

27,30%

0%

22,70%

59,10%

72,70%

86,30%

35,0 (24,5-45,5)

19,5 (15,75-21,25)

Variable

Sexo masculino

Mismatch de masa cardiaca
predicha donante-receptor >
10%

DM2

Historia previa de fibrilacion
auricular

Fisiologia de Eisenmenger

Anticuerpos anti-HLA

Inotrépicos previos

4 0 més esternotomias previas

Uso deinhibidores de
fosfodiesterasa 5

Uso de antagonistas de
receptores de endotelina

Hazard ratio
(1C95%)

3,56 (0,40-
31,92)

0,45 (0,05-
4,36)

0,01 (0-10)

0,67 (0,11
4,01)

0,74 (0,12-
4,41)

2,37 (0,48
11,56)

0,76 (0,08-
6,81)

13,42 (1,84-
97,75)

0,14 (0,023
0,86)

0,12 (0,02-
0,73)

0,256

0,493

0,473

0,667

0,736

0,279

0,807

0,01

0,035

0,022



PAP media 23 (19,25-27,75)

PCP 18 (14,0-21-75)

Resistencias vasculares . . . 1,01 (0,99-

oulmonares (dyn* sec/cm®) 0,98 (0,73-1,90) Tiempo de isgquemia 102) 0,217

Gasto cardiaco (L/min/m?2) 2,2 (1,9-2,6) Tiempo de circulacion LOL (101 43
extracorporea 1,03)

Saturacion venosamixta 68,5 (64,0-72,0)

Consumo de oxigeno pico

(VO2max) (mikgimin) 07 (9:8512.9)

Necesidad de inotrépicos

0,
previaal trasplante 18,90%

Presencia de anticuerpos

0
HLA 77,80%

Supervivencia en el primer afo postrasplante y analisis de factores predictores de mortalidad.

Conclusiones: Existe poca evidencia sobre el TxC en pacientes con CCA. Llamala atencidn en nuestra serie
gue lamortalidad al afio se concentraen el propio ingreso hospitalario. Esto se debe, muy probablemente, a
la complgidad técnica que supone el TXC en este perfil de pacientesy ala afectacion multiorganica.



