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Resumen

Introduccion y objetivos. Los candidatos a trasplante hepético (TOH) representan una poblacién con
alteraciones anivel cardiovascular (CV) que determinan el prondstico. Cada vez se trasplantan pacientes mas
anosos por lo que la prevalencia de cardiopatia en estos pacientes es superior ala poblacién general,
particularmente en diabéticos. El objetivo de este estudio es conocer la prevalenciay tipos de cardiopatia
encontrados en el estudio pre-TOH, la necesidad de tratamiento previo alaintervencion y evaluar las
repercusiones cardiacas en e seguimiento alargo plazo.

M étodos: Realizamos un andlisis retrospectivo a 167 pacientes con TOH desde enero 2017 hasta marzo
2024. Analizamos las variables basal es presentadas previay durante el estudio cardiol dgico pretansplante y
realizamos un seguimiento de eventos cardiacos.

Resultados: Laedad mediafue de 58 + 9 afios siendo en su mayoria hombres (84%). De los factores de
riesgo clasicos, la diabetes fue el predominante (30,5% de los casos). La cardiopatia mas frecuente fue
valvulopatiaizquierda (12,6%) con necesidad de implante de valvula adrtica percutanea en 1 paciente
(0,6%). Lafibrilacién auricular, FA (2%) y taquicardiaintranodal (0,6%) fueron las arritmias més frecuentes.
Dentro de coronariopatias (5,4%), €l antecedente de enfermedad multivaso revascul arizada (bypass) aparece
en 2 pacientes (1,2%), mientras que la enfermedad de 1 vaso revascularizada (percutanea) 1o presenta el 1,8%
de los casos. Durante el estudio pre-TOH, se detectan lesiones coronarias significativas en 4 pacientes mas
(2,4%) siendo tratadas en su totalidad. A pesar de lo descrito, solo el 1,2% de |os pacientes presentaban
disfuncion ventricular izquierda (DV 1) en el despistaje ecocardiografico. Durante el seguimiento, €l evento
mas frecuente fue la aparicion de FA (7,2%), seguido de una DV compatible con miocardiopatia de estrés
(1,8%). La aparicion de sindrome coronario es rara (0,6%). La presencia de endocarditis mitro-adrtica ocurre
en 1,2% de los pacientes. A pesar de estos hallazgos, ninguna de las muertes durante el seguimiento pudo
atribuirse a causa cardiaca.



Prevalenciade
los diferentes
tipos de
cardiopatia,
expresada en
porcentaje,
durante €l
despistaje
antesy
después del
trasplante
hepético

Cardiopatia |Cardiopatia postrasplante
pretrasplante

Valvulopatia [12,6 DVI (miocardiopatia de estrés)|1,8
izquierda
moderada o
grave

Implante TAVI10,6

Arritmias FA 2 Arritmias (FA) 7,2
TIN 0,6

Enfermedad (1 vaso 4.2 Endocarditis mitro-adrtica 1,2
coronaria

Multivaso 1,2

DVI 12 Sindrome coronario agudo 0,6

TAVI: vavula
aortica
transcatéter;
FA: fibrilacion
auricular; TIN:
taquicardia
intranodal;
DVI:
disfuncién
ventricular
izquierda.




Conclusiones: Laenfermedad cardiovascular esté notablemente presente en |os pacientes candidatos a TOH
pudiendo aparecer previa o posteriormente al mismo. Se resalta laimportancia de la participacion
estructurada del cardidlogo en lavaloracion preTOH para minimizar al maximo lamortalidad y |as posibles
complicaciones.



