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Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco.
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Luis Almenar Bonet, en representacion de los Grupos Espafioles de Trasplante Cardiaco

Seccién de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Como es habitual desde 1991, la Seccién de Trasplan-
te Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia pre-
senta un analisis de las caracteristicas y resultados de to-
dos los trasplantes realizados en Espafia desde que se
comenzo la actividad (1984) hasta el 31 de diciembre del
afio previo a la publicacién.

En 1999 se realizaron 336 trasplantes que, junto con
los realizados desde 1984, hacen un total de 3.092 tras-
plantes. El numero de procedimientos en 1998 fue de
349, lo que significa que el afio pasado hubo un ligero
descenso de la actividad trasplantadora. No obstante, las
cifras son similares, y analizando los dltimos afios, se
aprecia que la cifra media anual se acerca a 250 tras-
plantes/afio.

El perfil clinico medio del paciente que se trasplanta en
nuestro pais es el de un varon (82%) de 48 afios (48 +
15) de grupo sanguineo A (54%) o 0 (32%) con afecta-
cién cardiaca severa por cardiopatia isquémica (39%) o
miocardiopatia dilatada idiopatica (35%).

El andlisis de los resultados del registro es global, e in-
cluye absolutamente todos los trasplantes realizados, in-
cluidos los de alto riesgo (urgentes, receptores de edad
avanzada o pediatricos, retrasplantes, trasplantes hetero-
topicos, combinados con pulmon, rifion e higado, etc.).
Ello se debe tener en cuenta a la hora de comparar los
resultados con otros registros.

La mortalidad precoz (primeros 30 dias tras el trasplan-
te) media de los Ultimos 10 afios esta situada en el 14%.
En este periodo la causa mas frecuente de fallecimiento
es el fallo agudo del injerto (35%), fracaso multiorganico
(15%) e infecciones (10%). Al incorporar los resultados
de 1999 a los afios anteriores se obtiene una superviven-
cia al primer, quinto y décimo afio del 74, del 62 y del
47%, respectivamente. Las causas mas frecuentes de
mortalidad global son infeccion (18%), fallo agudo del in-
jerto (17%) y rechazo 11 (%).

A modo de conclusién podemos decir que, aunque el nu-
mero de trasplantes anuales parece haber llegado a su me-
seta, no asi los resultados que, afio tras afio y debido a la
enorme experiencia de los equipos de trasplante, van supe-
rando de forma progresiva los niveles de supervivencia.
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The Registry of Spanish Heart Transplantation.
Eleventh Official Report (1984-1999)

As carried out since 1991, the Section of Heart Trans-
plantation of the Spanish Cardiology Society presents an
analysis of the characteristics and results of all trans-
plants performed in Spain since the beginning of this acti-
vity (1984) up to December 31 of the year before its publi-
cation.

The 336 transplants performed in 1999 in addition to all
those performed since 1984 represent a total of 3,092
transplants. The number of procedures undertaken in
1998 was of 349, indicating slight decrease in transplan-
tation activity in the last year. Nevertheless, the figures
are similar and the analysis of the last years shows that
the mean annual figure is close to 250 transplants/year.

In our country, the mean clinical profile of the patient un-
dergoing transplantation corresponds to a male (82%),
aged 48 years (48 £ 15), blood type A (54%) or 0 (32%),
with severe heart disease due to ischemic heart disease
(39%) or idiopathic dilated cardiomyopathy (35%).

The recorded results have been analyzed globally, thus
including all the transplants performed; high risk trans-
plants (urgent, elderly or pediatric receptors, retransplan-
tation, multiple heterotopic transplantation with lung, kid-
ney and liver...) in this analysis. This should be taken into
account when comparing the results with other registries.

The mean early mortality (first 30 days after transplan-
tation) corresponding to the last 10 years is of 14%. In
this period, acute graft failure (35%), multi-organic failure
(15%) and infections (10%) constitute the most frequent
cause of death. The sum of the results obtained in 1999
and those obtained in former years show survival in the
1st, 5" and 10" year to be of 74, 62 and 47%, respecti-
vely. Global mortality is mainly due to infection (18%),
acute graft failure (17%) and rejection (11%).

We can conclude that, although the number of transplants
performed yearly appears to have reached a plateau, the
results obtained cannot be considered stable since year
after year, thanks to the great experience of the Transplant
Units, these results are gradually exceeding the survival
levels.
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INTRODUCCION

Como es norma de la Seccién de Trasplante Cardia
de la Sociedad Espafiola de Cardiolbtjjese presenta

dad Espafola de Cardiologia. Ello ha sido debido a
Que resulta muy dificil su publicacién anual si tenemos
€n cuenta el tiempo que se tarda en recoger los datos,

el anlisis de los resultados de la actividad trasplantadof ditar el articulo y realizar la adecuada revision esta-
P tstica por los miembros del Comité Editorial de la

de todos los Grupos Espafioles de Trasplante Cardiaco - )
Pensamos que este Registro es de gran importan(:i@l,EVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA.

al contar con todos los trasplantes realizados, por lo

que sus datos expresan de forma fiable la realidad dé&ICTIVIDAD REALIZADA

trasplante en nuestro pais. Apoya su fiabilidad la ela-

boracién de un cuestionario consensuado, con partici-
pacion de todos los centros, que unifica las posibilida

des de respuesta de cada variable analizada.

A diferencia de otros afit'§, en esta publicacién no
se incluiran analisis comparativos. No obstante, est
ran disponibles para todos los miembros de la Soci

TABLA 1. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco
1984-1999. Centros Participantes

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Clinica Puerta de Hierro. Madrid

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona
Hospital Marqués de Valdecilla. Santander
Hospital Reina Sofia. Cordoba

Hospital La Fe. Valencia

Hospital Gregorio Marafién. Madrid
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Hospital 12 de Octubre. Madrid

Hospital Juan Canalejo. La Corufia
Hospital de Bellvitge. Barcelona

Hospital La Paz. Madrid

Hospital Central de Asturias

Hospital Clinic. Barcelona

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia

Actualmente, el nimero de centros que participan
en el Registro de Trasplantes es de 16. Se citan en la
tabla 1.

En los 16 afios de actividad trasplantadora se han rea-
alizado un total de 3.092 trasplantes. En la figura 1 se
ea_lprecia la distribucion del nimero de trasplantes por

afo. De ellos, la mayoria son aislados ortotopicos. En
la tabla 2 se expone la distribucion de los trasplantes
segun el tipo de procedimiento.

PERFIL DEL PACIENTE TRASPLANTADO
Y CARDIOPATIA DE BASE

En nuestro pais, la edad media del paciente objeto de
trasplante es de 48 + 15 afios, de sexo varon y de grupo
sanguineo A o 0. Edades muy dispares u otros grupos
sanguineos y sexo se realizan en proporcion mucho
menor. En la tabla 3 se aprecian las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes trasplantados en Espafia.

La cardiopatia que provoca el trasplante con mas
frecuencia es la cardiopatia isquémica, seguida de la
miocardiopatia dilatada idiopatica. Entre las dos supo-
nen el 74%. El resto son poco frecuentes aunque las
valvulopatias suponen el 11%. En las figuras 2 y 3 se
ilustra la distribucion de las patologias que motivan el
trasplante.
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TABLA 2. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco

1984-1999. Tipo de Procedimiento

Trasplante cardiaco ortotopico 2.655
Trasplante cardiaco heterotépico 6
Retrasplante cardiaco 61
Trasplantes combinados
Corazon-pulmon 28
Corazén-rifidn 17
Corazén-higado 2
Total 3.092

TABLA 3. Registro Espafiol de Trasplante

Cardiaco 1984-1999. Caracteristicas generales

de los receptores

Edad 48 £15
Grupo sanguineo
A 54%
0 32%
B 10%
AB 4%
Sexo
Varones 82%
Mujeres 18%

MORTALIDAD EN LISTA DE ESPERA
Y TRASPLANTE URGENTE

En 1999 la mortalidad en lista de espera estuvo e
el 9%. El porcentaje de pacientes excluidos par

Luis Almenar Bonet—Registro Espariol de Trasplante Cardiaco.
Xl Informe Oficial (1984-1999)

C. congénita 2

MCH 2
Retrasplante :|1
MCR :| 1

MCD alcohdlica 2
MCD familiar :| 1

Enf. art. coronaria 2

Otras 4

Fig. 3. Registro Espariol de Trasplante Cardiaco 1984-1999. Patologias
poco frecuentes que motivan el trasplante. El porcentaje indicado es
con respecto al total. MCH: miocardiopatia hipertréfica; MCR: miocar-
diopatia restrictiva; MCD: miocardiopatia dilatada.

de pacientes que, tras ser incluidos en lista de espe-
ra, acaban trasplantados, excluidos de la lista o falle-
cidos en ella.

El porcentaje de indicacion de trasplante urgente ha
ido sufriendo oscilaciones a lo largo de los afos. El
pasado afio, se trasplantaron con codigo de extrema
urgencia un 20% del total. En la figura 5 se puede ver
cdmo ha evolucionado con los afios la indicacion de
rasplante urgente.

trasplante una vez incorporados a la lista fue del
11%. En la figura 4 se representa el porcentaje anu®@ESULTADOS

(11%) (15%)

O cl

W MCDi
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O Otras
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Fig. 2. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco 1984-1999. Patologia
de base que motiva el trasplante. Cl: cardiopatia isquémica; MCDi:

miocardiopatia dilatada idiopatica; Valv: valvulopatia.

Supervivencia

La mortalidad precoz (primeros 30 dias tras el tras-
plante) en 1999 fue del 15%. La figura 6 representa la
evolucién de la mortalidad precoz a lo largo de los
afios.

Al incorporar los datos de supervivencia de 1999 a
los afios anteriores se obtuvo una supervivencia actua-
rial al primer, quinto y décimo afo del 74, 62 y 47%,
respectivamente. En la figura 7 se representa la curva
de supervivencia actuarial donde se aprecia un descen-
so brusco inicial durante el primer afio (fundamental-
mente a expensas del primer mes) con una pendiente
posterior menor, de aproximadamente un 3% anual.

Causas de fallecimiento

La causa mas frecuente de fallecimiento durante la
etapa precoz es el fallo agudo del injerto con un 17%.
Las figuras 8 y 9 representan la distribucion de las
causas de fallecimiento en el primer mes.

1641



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Nim. 12, Diciembre 2000; 1639-1645 Luis Aimenar Bonet—Registro Espariol de Trasplante Cardiaco.

100

80
;lcg% 60 [ Trasplantados
] M Excluidos
S 40 .

O Fallecidos
20
0 T T T T T T
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

30+

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

30

25

20

15

10

5

0
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

En cuanto a la mortalidad global, la causa mas habiP!SCUSION
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Fig. 4. Registro Espafiol de Trasplante
Cardiaco 1984-1999. Pacientes falleci-
dos, trasplantados y excluidos de la lis-
ta de espera.

Fig. 5. Registro Espafiol de Trasplante
Cardiaco 1984-1999. Evolucion de la
indicacion de trasplante cardiaco ur-
gente.

Fig. 6. Registro Espafiol de Trasplante
Cardiaco 1984-1999. Evolucion de la
mortalidad precoz.

tual de fallecimiento fue por infecciones con un 18%. EI trasplante cardiaco en Espafia es una técnica
En las figuras 10 y 11 se expone la incidencia de lasompletamente establecida desde hace afios. Los re-
distintas causas de mortalidad global. sultados son equiparables a los de otros paiseson
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Fig. 8. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco 1984-1999. Causas
de mortalidad precoz. FAI: fallo agudo del injerto.

la ventaja de poseer un registro uniforme, consensuag
por todos los grupos de trasplante, que homogeniza |g
posibilidades de respuesta. Ello redunda en una grg
fiabilidad de los datos analizados.

El pasado afio se volvié a incrementar el nimerg
de centros con actividad trasplantadora. Este hech
preocupa a la mayoria de grupos puesto que, al ma
tenerse practicamente constante el nimero de dona
tes, el nUmero de trasplantes por centro disminuye
El realizar un bajo nimero de trasplantes redunda, €
los centros nuevos, en un incremento del periodo d

35% 17%

10%
18% 1%
I FAl [ iInfeccion
M Fallo multiorganico [ Otras
[ Rechazo [ Muerte stbita

aprendizaje necesario para conseguir unos resultad@g. 10. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco 1984-1999. Causas

adecuados.

de mortalidad global. FAI: fallo agudo del injerto.
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trasplante con mayor riesgo, los grupos de trasplante

Hemorragia digestiva | 1 opinamos que debe seguir existiendo, puesto que es la
Distrés respiratorio [ 1 Unica opcidén terapéutica para los pacientes con insufi-
Fallo hepético [T 1 ciencia cardiaca terminal e irreversible con descom-
FAI (técnica quirtrgica) [T 1 pensacion aguda.
Tumor |7 La supervivencia global ha mejorado ligeramente a
Hemorragia postoperatoria[ ] 2 largo plazo con respecto a los datos obtenidos hasta
ACV |6 1998. No son esperables grandes cambios puesto que
Enf. art. coronaria[ T 2 el nimero de pacientes anuales que se incorporan al
Rechazo cronico [T 5 registro suponen cada afio un porcentaje menor del to-
Otras . . . . 19 . tal. La mortalidad precoz sigue siendo el gran caballo
0 2 4 6 8 10 de batalla de los grupos de trasplante. En este periodo

es donde ocurren la mayoria de fallecimientos. La me-

Fig. 11. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco 1984-1999. Otras dia de pacientes fallecidos en este periodo en los ulti-

ca%.sas Eie m%rtalidadpglobal. El porgentaje indicado es con respécto al mos 10 ar]os es del 14%. .

total. FAI: fallo agudo del injerto; ACV: accidente cerebrovascular. En los Gltimos afios, al igual que en 1999, la causa
mas frecuente de fallecimiento precoz fue el fallo
agudo del injerto. El afio pasado descendi6 su diagnés-

Desde que se inicié la técnica del trasplante, cadéico como causa de muerte (1999: 35% frente a 1998:
afio se han realizado mas procedimientos. So6lo e€B8%). No obstante, ello no permite ser optimistas,
1994 y 1995 hubo una ligera caida con respecto a symiesto que la cifra de mortalidad global no descendié,
afios previos. Como en esos afios, en 1999 descendiése incrementd considerablemente la proporcion de
ligeramente el nimero de trasplantes (1999: 336 frentpacientes fallecidos por fracaso multiorganico, que
a 1998: 349 trasplantes). Al contemplar la evoluciénquizas estuvo desencadenado por un fallo del injerto.
del nimero de trasplantes anuales se puede vislumbrarEs tan importante el fallo agudo del injerto como
que, siguiendo esta progresion, el nimero de trasplarcausa de fallecimiento que es la segunda causa mas
tes que se realizaran en Espafia en los proximos afiiecuente de mortalidad global, sélo superado ligera-
estara cerca de 350 anuales. mente por las infecciones. Otras causas, como recha-

Desde hace afos, la patologia cardiaca que suem®, muerte subita (atribuible a coronariopatia) y fraca-
motivar este procedimiento es la cardiopatia isquémiso multiorganico se reparten el tercer lugar en casi
ca. Ello no sorprende dada la prevalencia de esta efdéntica proporcion. Los grupos de trasplante debere-
fermedad en nuestro pais. En algunos registros intemos valorar la conveniencia de aumentar la medica-
nacionales es la miocardiopatia dilatada la magidn profilactica antiinfecciosa y disminuir la inmuno-
frecuente. Quizda, se deba a que definan como tal a Bupresion, sabiendo que el precio que debemos pagar
cardiopatia isquémica con importante dilatacién venjor ello es tener una incidencia mayor de rechazo.
tricular. A modo de conclusion podemos decir que, aunque

La mortalidad en lista de espera puede estar infravael nimero de trasplantes anuales parece haber llegado
lorada, ya que sélo contempla a los paciente que ofia su meseta, no asi los resultados que, afio tras afio y
cialmente estan en lista cuando fallecen, y no incluye debido a la enorme experiencia de los equipos de tras-
los que se retiran por descompensaciones severas, cplante, van superando de forma progresiva las cotas de
gran afectacién multiorganica, y fallecen fuera de listasupervivencia.

No obstante, en 1999 el porcentaje de pacientes falle-
cidos y excluidos fue del 20%, cifra inferior a la de
1998 (27%).

El trasplante cardiaco urgente estd sujeto a gran Es necesario agradecer a Laboratorios NOVARTIS, S.A.
controversia ya que son intervenciones, que por su@ apoyo economico que ofrecio para elaborar el programa
caracteristicas, conllevan un peor pronéstico que cuar?formatico de recogida de datos y el trabajo de distribucion
do se pueden realizar de forma programada. No obde la |nform_a0|on del Registro que realiza anualmente a to-
tante su beneficio es mas evidente. En 1999 descendf§® '0S €quipos de trasplante cardiaco.
el porcentaje de pacientes trasplantados en extrema ur-
gencia (1999: 20% frente a 1998: 26%). Probablemen-
te, esta proporcidn esta en relacién con el tiempo en
lista de espera, lo que incrementa las posibilidades d@BLIOGRAFIA
descompensacion grave. De hecho, en los Ultimos _

5 afios, ha existido un mayor porcentaje de paciente&- Vazquez de Prada JA. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco.

t lantad ¢ d | ti dio d Primer Informe Oficial. Rev Esp Cardiol 1991; 44: 293-296.
rasplantados urgentes cuando €l tempo medio de €s; Véazquez de Prada JA. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco.

pera para el trasplante ha sido mayor. Aunque €s un segundo Informe Oficial 1991. Rev Esp Cardiol 1992; 45: 5-8.
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