Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 629

Revista Espaiiola de Cardiologia

6122-7. COMPLICACIONES PRECOCES EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
CONGENITA COMPLEJA SOMETIDOS A TRASPLANTE CARDIACO

Lucia Canales Mufioz, Joaquin Vila Garcia, Algjandro Lara Garcia, Carlos Rodriguez Carneiro, Adrian Martinez Roca, Guillermo de
la Osa Hernandez, Adriana Rodriguez Chaverri, Inés Ponz de Antonio, Adrian Cid Menéndez y José Raldl Moreno Gomez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. El trasplante cardiaco en pacientes con cardiopatia congénita del adulto (CCA) es
una intervencion de alto riesgo caracterizada por una €l evada morbilidad y mortalidad tempranas. Esto esta
en relacion a unamayor complgidad quirdrgica, riesgo de fallo de ventriculo derecho por presiones
pulmonares aumentadas y sangrado. El objetivo de estarevision es analizar laincidencia de complicacionesy
mortalidad precoz de los pacientes con CCA que fueron receptores de trasplante cardiaco.

M étodos: Analisis observacional retrospectivo desde mayo de 2008 hasta abril de 2024 de |os pacientes
mayores de edad con CCA que recibieron un trasplante cardiaco ortotépico en nuestro centro.

Resultados: Se realizaron 34 trasplantes cardiacos, siendo la CCA mas frecuente la fisiologia de ventriculo
anico (41%, 14). El tiempo medio en lista de espera fue 113 dias (RI 6-235,5). Lamedia de edad fue 35 + 12
anosy 53% mujeres. Durante el primer afio tras el trasplante, la mayoria de |os pacientes presentaron alguna
complicacion (64,7%, 22). Dentro de estas, la més frecuente fue lainfeccion (50%, 17), sobre todo la
bacteriemia por S. epidermidis. Cabe destacar la elevada tasa de infeccidn fungica en nuestro centro por
especies del género Aspergillus, con aislamiento en 6 pacientes, mas frecuentemente en forma de aspergilosis
pulmonar invasiva. El 44% tuvieron complicaciones hemorrégicas, siendo la hemorragia digestiva altalo mas
habitual unavez alcanzada |la estabilidad posquirurgica. Lamortalidad global fue del 26,4% (9), con una
mediana de tiempo de 40 dias (RIQ 18,25-82), falleciendo todos ellos (23,5%), excepto uno, durante el
primer afo. Excluyendo la mortalidad intraoperatoria, las causas mas frecuentes fueron las infecciones (3) y
el rechazo agudo precoz (2).

Caracteristicas basales y complicacionestras el primer afio
postrasplante cardiaco en pacientes adultos con cardiopatias
congénitas

Caracteristicas basales

Edad a trasplante (media+ DE) 34,99 + 12,15 afos



Sexo (%)

Urgencia

0A

Electivo

Tiempo en lista de espera (medianay rango intercuartilico)

Cardiopatia congénita

Ventriculo Unico

D-Trasposicion de grandes arterias

Aortabicuspide

Estenosis pulmonar

Tetralogia de Fallot

Miocardiopatia hipertréfica

Anomaliade Ebstein

Marfan

Comunicacion interventricul ar

Esternotomia/cirugia cardiaca previa

Factores de riesgo cardiovascular:

Diabetes mellitus

47,05% (16) varones; 52,94% (18) mujeres

2 (5,8%)

1(2,9%)

31 (91,1%)

113 dias (RI 6-235,5)

14 (41,17%)

6 (17,6%)

3 (8,8%)

3 (8,8%)

2 (5,8%)

2 (5,8%)

2 (5,8%)

1(2,9%)

1(2,9%)

31 (91,2%)

2 (5,8%)



Hipertension arteria

Enfermedad renal cronica

Tabaco

Cardiopatiaisquémica

Hepatopatia crénica

Complicacionesdurante el primer afio

Infecciones

Bacteriemia

Neumonia

Infeccién urinaria

Mediastinitis

Absceso cerebral

Diarrea

Herida quirdrgica

Hemorragias

2 (5,8%)

19 (55,8%)

5 (14,7%)

2 (5,8%)

10 (29,4%)

17 (50%)

9 (26,47%)

4 (11,76%)

3 (8,8%)

2 (5,8%)

2 (5,8%)

2 (5,8%)

2 (5,8%)

15 (44,11%)

Fracaso renal agudo con necesidad de terapia de sustitucion renal 10 (29,41%)

Rechazo agudo

Mixto

Humoral

8 (23,529%)

2 (5,8%)

6 (17,64%)



Trombo intraventricular

Tromboembolismo pulmonar agudo

Sindrome de fuga capilar

Crisis tonico-clonicas

Mortalidad

DE: desviacién estandar; RI: rango intercuartilico.

2 (5,8%)

1(2,9%)

1 (2,9%)

1(2,9%)

8 (23,5%)

Aislamientos microbiol 6gicos mas frecuentes durante €l primer afio postrasplante cardiaco en los adultos

con cardiopatias congénitas.

Conclusiones: Los pacientes con CCA que reciben un trasplante presentan alto riesgo de mortalidad durante
el primer afio tras el trasplante, aunque su supervivenciaalargo plazo es similar ala de los pacientes
trasplantados por otros motivos. La complicacién mas frecuentey el principal motivo de mortalidad precoz
fueron las infecciones. Es resefiable la alta tasa de infecciones fungicas por Aspergillus, por o gue en nuestro
centro actualmente se realiza profilaxis antifungica de forma empirica a todos | os pacientes con CCA que

reciben un trasplante cardiaco.



