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Como en anos anteriores, la Seccion de Trasplan-
te Cardiaco de la Sociedad Espaiola de Cardiologia
presenta los resultados del Registro Nacional. Ac-
tualmente participan 12 centros acreditados; dos
hospitales realizan dicho procedimiento terapéuti-
co en todos los grupos de edad y un centro hospita-
lario sélo realiza actividad infantil.

En 1996 se realizaron 282 trasplantes, cifra prac-
ticamente similar a la de los 2 aifios anteriores, con
292 y 277 implantes, respectivamente; ello obliga a
replantearse la politica de donacién, pues aunque
es cierto que siguen aumentando los donantes, este
incremento no esta incidiendo positivamente en el
trasplante cardiaco.

La mortalidad perioperatoria permanece estable
en el 12% y la supervivencia actuarial es del 53% a
los 8 afos; ello significa una disminuciéon de resul-
tados con respecto a afos anteriores en los que fue
del 58% a los 8 anos; esta supervivencia actuarial
es similar a la del Registro Internacional de Tras-
plante de Corazén y Pulmén (ISHLT).

La supervivencia depende de la etiologia, edad
del receptor, sexo del receptor, edad del donante,
codigo de trasplante, tiempo de isquemia, tiempo
de circulacién extracorpoérea, periodo de interven-
cién, funcion renal y etiologia de la muerte cere-
bral.

THE REGISTRY OF SPANISH HEART
TRASPLANTATION. EIGTH REPORT (1984-1996)

As in previous years, the results of the Spanish
Registry for Heart Transplantation are presented
by the Section of Heart Transplantation of the Spa-
nish Society of Cardiology. There are 12 parti-
cipating hospitals with heart transplantation pro-
gram. Two hospitals have got infants and adults
programs; one hospital have got only infants pro-
gram.

In 1996, 282 procedures were performed, all ortho-
topics, which represents similar results to one or
two years ago, with 292 and 277 operations respecti-
vely; this problem is important and should obligue to
change the politics of National Network of Trasplant
(ONT). The early mortality was 12%. The actuarial
survival is 53% at 8 years, similar to the Internatio-
nal Society for Heart and Lung Transplantation
(ISHLT).

The survival depends of donor age, receptor age,
receptor sex, ischemic time, elective or urgent in-
tervention, extracorporeal circulation time, etio-
logy of cardiac dysfunction, period time of inter-
vention, renal function and donor dead etiology.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 826-832)

INTRODUCCION

Presentamos los datos actualizados del Registro N

. ~ TABLA1
Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Hospitales participantes

cional de Trasplante Cardiaco (RNTXCO), que recogHospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona (19/:
todos los procedimientos realizados hasta el 31 de cClinica Puerta de Hierro. Madrid (41/361)

ciembre de 1996.

Clinica Universitaria. Pamplona (5/148)

Aunque, como ya es conocido, se trata de un regidiospital de Valdecilla. Santander (35/222)
tro voluntario, se aportan todos los datos de activida-ospital Reina Sofia. Cérdoba (18/247)

realizada en nuestro pais desde el inicio de esta actiy
dad terapéutica en 1984. Este informe ha sido posib
gracias a la colaboracién de todos los centros que re

Hospital La Fe. Valencia (28/145)

Hospital Gregorio Marafion. Madrid (27/262)
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid (0/21)
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla (13/72)

lizan este procedimiento quirdrgico en nuestro paisyospital 12 de Octubre. Madrid (30/144)
En latabla 1se exponen los 12 centros acreditadosospital Juan Canalejo. La Corufia (43/177)
con diferente actividad, que depende de la situaciéHospital General de Bellvitge. Barcelona (20/75)

geogréfica y de los afios de actividad.

Correspondencia: Dr. J.M. Arizén del Prado.
Avda. Manolete, 5, 1.° B. 14005 Cérdoba.
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Hospital La Paz. Madrid (2/6)
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TABLA 2
Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996 Registro Nacional |?1%E§csigﬁgée Cardiaco 1996
Tipo de procedimientos
MClsq 41% Tumor 0,3
i ADI 0, | |otras 1,3
Trasplante cardiaco ortotépico 2.024 (97%) ‘ = Viocardits 0,6
Trasplante cardiaco heterot6pico 6 (0,3%) < Otras 10% m: ggset;t.l%ée
Trasplante de corazén-pulmén 17 (0,8%) / Congeénitas 3
3 9 Valvular 10% Re-Tx 1,5
Retrasplante cardiaco 41 (2%) MCD 39% ’ [ ReTx
Total 2089 | mMCD ©MClsq ® Valvular o Otras |
Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espaﬁola de Card Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Fig. 2. Causas basicas que llevan al trasplante.
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Fig. 1. Numero de procedimientos por afio.
< 15 afios 17 80 55
15-45 afios | 140 175 195
Desde mayo de 1984 se han realizado 2.089 implantes, 45-60 afios | 119 325 563
en su mayoria ortotopicos. Otros procedimientos son es- > 60 afios 10 76 294
casos, y su descripcién pormenorizada se recogean la : : :
, Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
bla 2 ElI nimero de trasplantes permanece estable en re-

lacion a afios anteriores (282 frente a 277 y 292
respectivamentéig. 1), situacion bastante preocupante y
gue hace pensar que el aumento de donantes que se sigue
produciendo no resulta efectivo en el trasplante cardiaco.
con una media de 51 afios. El sexo masculino predo-
INDICACIONES Y MORTALIDAD mina entre los p{:\cientes sometidos a trasplante cardia-
€0, como es habitual en todos los grupos tanto europeos
El propésito de este informe es analizar los resultacomo americanos.
dos del trasplante cardiaco ortotdpico, pues el escasoAunque la incidencia predominante de patologia
numero de trasplantes corazon-pulmoén y retrasplantegue lleva al trasplante fue la miocardiopatia dilatada,
hace que sus resultados no sean significatiiadgda( en la actualidad predomina la cardiopatia isquémica
2). En algunos momentos se comparan los resultadaon disfuncion ventricular, en menor medida las val-
con el registro de la International Society for Heartvulopatias y otras patologias diversas, especialmente
and Lung Transplantation (ISHLT), de su duodécimola miocardiopatia hipertréfica, cardiopatias congénitas
informe oficial, presentado en el XVII Congreso de di-y retrasplantesfif. 2). En lafigura 3 se expresan de
cha sociedad realizado en abril de 1997 en Londresnanera grafica los diferentes grupos de edad, en tres pe-
gue incluye datos hasta diciembre de 2996 riodos de tiempo diferentes. De su analisis pormenori-
Las caracteristicas generales de los pacientes en leado se deduce un aumento progresivo de procedi-
gue se realiza esta actividad terapéutica se exponen erientos en el grupo de edad comprendida entre 50 y
latabla 3 La edad de los receptores en el momento dé0 afios, asi como en el grupo de edad superior a los
practicar el trasplante varia entre 20 dias y 69 afio$0 afios, con una escasa actividad en el grupo de edad

Fig. 3. Evolucién por periodos de afio de diferentes grupos de edad.
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TABLA 3

Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Caracteristicas generales

Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Porcentaje de cédigos urgentes

Edad (afios) 51+ 15 25+ B Cadigos urgentes
Sexo: 21
Varones 84% 20+ 18 19
Mujeres 16% o 16
i T 15 15
Grupo sanguineo E 15+
A: 53% =
B: 9% € 104
O: 34%
AB: 4% 54 4
Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cart

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996 - - - —
Porcentaje de fallecimientos en lista de espera Fig. 5. Incidencia de cddigos urgentes.

Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Causas de muerte (%)

Infeccion
24

Porcentaje

Rechazo
15

Fallo injerto Hemorragia
24 2
c . } Otras
oronariopatia 16
4 Tumores _ ' ACVA
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 4 Sug'ta 3

Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Fig. 4. Mortalidad en lista de espera.
Fig. 6. Causas de mortalidad.

infantil que practicamente no ha cambiado desde el
inicio de esta actividad terapéutica. actuarial del trasplante cardiaco ortotépico (Kaplan-

La figura 4 nos acerca al aumento progresivo de laMeier) del RNTXCO, que indica una supervivencia del
mortalidad en lista de espera, que en este Ultimo afio fuk2% al final del primer afio. Posteriormente, la curva
del 9,3%; ello significa un aumento importante con reses mas plana, con supervivencias del 68% a los 2 afios,
pecto al afio 1995, en mayor medida que el incrementdel 66% a los 4 afios, del 62% a los 6 afios y del 53% a
en el numero de trasplantes. Como es logico, ello ndes a los 9 afios, objetivAndose de forma comparativa
lleva a no compartir el optimismo de la Organizacidnunos resultados inferiores a los de afios anteriores.
Nacional de Trasplantes (ONT), ya que a ello se une a En lafigura 9 se comparan las curvas de supervi-
un aumento en el niumero de trasplantes urgeieS)(  vencia del RNTXCO y del ISHLT, ambos se refieren

En lasfiguras 6 y 7se analizan las causas de morta-al periodo de tiempo comprendido entre 1985 y 1996.
lidad y su incidencia en los diferentes periodos déEs evidente que persisten ligeras diferencias a favor
tiempo postrasplante. De su estudio se desprende il ISHLT y que inciden de forma predominante en la
alta incidencia de rechazo, disfuncién del injerto e in-mortalidad del primer afio, con escasas diferencias a
feccion como causas predominantes de muerte, con dartir de entonces. Mas adn, un analisis pormenoriza-
ferentes incidencias segun el periodo de tiempo poslo indica que las diferencias reales existen casi exclu-
trasplante. sivamente en la mortalidad perioperatoria (primeros

30 dias) del RNTXCO que, aunque va mejorando, per-
manece estable en el 12%, lo que supone que es mas

SUPERVIVENCIA del doble de la del ISHLTig. 10).

En lafigura 8 se recoge la curva de supervivencia En el RNTXCO la supervivencia es en la actualidad
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Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Causas de muerte: incidencia por periodos

60
50 M
o 40
S
g 30-
S
[
20
N il JHIL
O_ = T T T
<1lmes 1-3 meses 4-6 meses 7-12 meses > de 12 meses
Hemorragia [l| 4 0 0 1,5 1
Rechazo ]| 6 22 20 24 21
Infeccion 1[5 54 46 24 13
Fallo injerto [ ] |50 5 0 6
Coronariopatia[l] | 1 1 2 8 13
Tumores o 2 6 45 13
Subita | 3 5 14 21 14
ACVA |:| 3 3 2 0 4
Otras []]18 8 10 17 15
Total |12 9 3 4 18
Fig. 7. Causas de mortalidad se-|
gl:ll’l perl’odos de tiempo postras Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
plante.
Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996 Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
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’ 100
el 100+ 95 —&— ISHLT
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Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Secci6n de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Fig. 8. Curva de supervivencia actuarial (Kaplan-Meier) del Fig. 9. Curva de supervivencia actuarial comparativa entre
RNTXCO. RNTXCO e ISHLT.

dependiente de la edad y de la etiolo§tss (11 y 12, diente del sexo, de tal forma que, como es habitual en

de tal forma que pacientes con edades menores de fdflos los grupos de trasplante, el sexo femenino tiene

afios tienen una supervivencia significativamente meuna menor supervivenciéig. 13). Como ocurre en to-

nor; por otra parte, los pacientes en quienes se realizibs los registros de trasplante, la supervivencia depende

el trasplante por cardiopatia isquémica tienen una mede los afios en los que fueron intervenidos los pacientes,

nor supervivencia. evidenciandose una légica curva de aprendizaje; asi, los
La curva de supervivencia en el RNTXCO es depenpacientes intervenidos después del afio 1988 tienen una
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Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Mortalidad perioperatoria
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Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Fig. 10. Mortalidad perioperatoria comparativa RNTXCO/ISHLT.

Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Supervivencia actuarial (Kaplan-Meier): etiologias
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Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Fig. 12. Supervivencia actuarial y etiologia.

Fig. 11. Supervivencia actuarial y edad del receptor.

mejor supervivencidi(y. 14).

Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996 Supervivencia actuarial (Kaplan-Meier): sexos
Supervivencia actuarial por grupos de edad —— Varones
—1— <15 afios 100- 100 —@— Mujeres
~ 88
1.2- p < 0,001 —@— 15-45 afios 904 2%C p <0,001
—m— 45-60 afios <
1 ) g g 8 73 69
—O— > 60 afos g 69
%87 £ 8 63 gy 60
60+ 64 67 65
0,6 62 60 59
50+ 55
0,4
40 T T T T T T T T 1
0,2- 0 1 12 24 36 48 60 72 84
Meses
0 0 1 T 12 T 24 T 36 T 48 T 60 T 72 T 84 1 Seccién de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
<15afios| 1 |0,66|0,61| 0,6 0,58|0,54|0,51/0,480,48 Fig. 13. Supervivencia actuarial y sexo del receptor.
15-45 afios| 1 |0,85]| 0,7 |0,67|0,65|0,64|0,63/0,62|0,58
45-60 afios| 1 |0,89|0,74| 0,7 |0,68|0,66|0,64| 0,6 |0,56
>60afios| 1 0,89]0,72|0,68]0,68]0,67] 06] 06 | 0.6 min hayuna mejor supervivencia. Las novedades de
Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. e_Ste UI_tImO ano se relacpn_an con E| aumento de Super'
vivencia cuando la creatinina preoperatoria es menor

de 1,5 mg/dif(g. 19), y cuando la causa de muerte del
donante es traumatismo craneoencefalico en compara-
cién con hemorragia cerebréb( 20).

La supervivencia es, ademas, dep_end|ente (_jel COd&ONCLUSIONES
go de trasplante, edad del donante, tiempo de isquemia
y tiempo de circulacion extracorpérea y, como vemos La actualizacion del Registro nos permite concluir
en lasfiguras 15, 16, 17, 18o0s pacientes operados en que el trasplante cardiaco es un procedimiento terapéu-
cédigo urgente tienen una peor supervivencia, ya quico consolidado en nuestro pais. Sin embargo, no po-
ésta depende de que el tiempo de isquemia sea sumkemos olvidar que las cifras de trasplante permanecen
rior o inferior a 180 min; igualmente, la supervivenciaestables, lo que hace cuestionar, al menos desde el pun-
es significativamente mayor cuando la edad del doto de vista del trasplante cardiaco, la euforia en cuanto
nante es menor de 30 afios; por ultimo, cuando &l aumento de donantes de la ONT y debe sugerir a la
tiempo de circulacion extracorpdrea es menor de 11fhisma la conveniencia de proponer o implantar una
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Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996 Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Supervivencia actuarial por periodos de tiempo Supervivencia actuarial. Edad del donante
12- b < 0,001 —m— 1984-1990 10 @
—— 1990-1992
14 0.84
—O— 1993-1996 )
0,8 K
2 0,67
0,6 E
0,44 ~
0,4+ § —@— <30 afios
0.2 0,2 —i— > 30 afios
0 T T T T T T T T 1 0,0 T T T T T T T T 1
0 1 12 24 36 48 60 72 84 0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Meses

Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia.

1984-1990( 1 |0,84|0,64| 0,6 |0,57|0,54|0,53|0,51| 0,5
1990-1992| 1 | 0,9 |(0,74| 0,7 |0,69|0,67|0,65|0,62|0,59
1093-1996| 1 |0.87/0,74| 0.7 |0.68]0.68|0,68|0,680.68 Fig. 16. Supervivencia actuarial y edad del donante.

Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Fig. 14. Supervivencia actuarial y afios de intervencion (curva de
aprendizaje). Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Supervivencia actuarial. Tiempo de isquemia
) . i 1,0+ p <0,001
Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Supervivencia actuarial (Kaplan-Meier): cédigos 08
100 ] 68
100+ —m— Electivo K
10 S 0,6+
90+ —e— Urgente =
o]
Q
0,4+
80 o 0,
g ¥ “e <180M 59
g 707 0,2+ —m >180 M
S
Q& 60 0,0 T T T T T T T T 1
0O 10 20 30 40 50 60 70 80
501 Meses
40 T T T T T T T T >180M|10 (07|07 (07|06 |06 |06]|04
0 1 12 24 36 48 60 72 84
Meses <180M|10(0,7|07|0,7 |06 |06 |06 |06
Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Seccién de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Fig. 15. Supervivencia y codigo de trasplante. Fig. 17. Supervivencia actuarial y tiempo de isquemia.

nueva politica, que no se centre solo en la deteccion delos 6 afios, porcentaje aceptable y similar al del Re-

los donantes sino también que estimule y haga mejorgistro del ISHLT en el mismo periodo de tiempo, aun-

el cuidado de éstos, ya que su edad ha aumentado y qae matizando los siguientes puntos:

cambiado la patologia que causa la muerte, de tal for-

ma que actualmente el donante tipo es de mediana edadL. El ISHLT es un registro voluntafioEn él no es-

y ha fallecido por hemorragia cerebral, lo que implicatan computados todos los procedimientos realizados

gue son mas inestables y que requeriran un cuidaden el mundo y presumiblemente sélo existen datos de

mas riguroso; si ello no ocurriera, es posible que sigalos centros con mejores resultados.

aumentando los trasplantes hepéticos y renales, pero2. Es necesario el aumento del trasplante cardiaco

disminuiran los cardiacos y los pulmonares; este aspeaifantil para dar solucién a los problemas que deman-

to se deduce del aumento de mortalidad en lista de eda la sociedad. En este grupo de pacientes resulta es-

pera, asi como de las intervenciones en cddigo urgentpecialmente problematico encontrar donantes.

gue ademas tienen peores resultados. 3. De igual manera, hay que acometer con decision el
La supervivencia actuarial del RNTXCO es del 62%problema del rechazo cardiaco crénico con disfuncion
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Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996 Registro Nacional de Trasplante Cardiaco 1996
Supervivencia actuarial y tiempo de CEC Supervivencia actuarial y causa de muerte del donante
1,2+
1,2+ _® <110 Al —e— TCE
1 —& >110 —a— HCE
0,84 0,7
0,8 p < 0,001 N 057 066 063 (59 055
0,64 ' 0,66 g
0,6‘ 0,64 0,62 0,6 0,6 054
0,4- '
0,4+
0,24
0,2
G T T T T T T T 1
0 T T T T T T T T 1 0 12 24 36 48 60 72 84
0 12 24 36 48 60 72 84 96
HCE| 1 0,7 0,66 (0,64 |0,62| 0,6 | 0,6 |0,54
<110| 1 |08 [0,69]0,64]0,64]061] 0,6 | 0,6 0,6 TCE] 1 ]075]07 ]0,67 0,66 |0,63 0,59 |0,55
>110| 1 |0,65|0,62|0,58|0,55|0,49|0,46|0,43(0,43 Seccioén de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Fig. 20. Supervivencia actuarial y causa de muerte del donante.

Fig. 18. Supervivencia actuarial y tiempo de circulacion extracor-

porea. sin ayuda de la Administracién este problema que ata-

fie a una no desdefiable poblaciéon de pacientes dese-
quilibraria las estructuras hospitalarias.

_ _ ) 5. Hay que considerar la necesidad de asistencia
RO et e rara <0 1990 mecanica como solucién puente al trasplante cardiaco
para los receptores con mayor inestabilidad hemodina-
—m— Creat.<15 mica e incapacidad de control por medios convencio-
—e— Creat.>15 nales. Seria deseable un programa nacional similar
para todos los grupos que realicen la actividad del
0.71 0,67 (g5 trasplante cardiaco.

0> 064 565 059 o
0,61 074 (a9 : ' 6. No somos tan optimistas en cuanto al aumento de
7 065 064 061 059 (5 donantes como la ONT pues, como se demuestra en
0.4 este informe, la liberalizaciéon en los requerimientos
0.2 exigidos para aceptar un donante influye de forma sig-
nificativa en la supervivencia, lo que parece diferente
0 o 12 22 36 a8 e 72 81 a lo que sucede en los trasplqntes de otros organos.
7. Dado el aumento de pacientes de edad superior a
Seccion de Trasplante Cardiaco de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. 60 afos gue son remitidos para la realizacion de tras-
plante y que deberian ser intervenidos con donantes de
Fig. 19. Supervivencia actuarial y funcién renal. edad avanzada en los que resulta muy importante des-
cartar la enfermedad coronaria, seria necesario estimu-
lar la necesidad de coronariografias en este grupo de
ventricular que pasa actualmente de forma obligatoriglonantes. Este grupo de pacientes deberian quizas ser
por el aumento de los retrasplantes que, aunque son @seluidos en una lista alternativa.
casos en comparacion con los procedimientos comuni-
cados en el ISHLT, habria que considerar que los resul-
tados son peores que los del primer trasplante y ello
incide en la desproporcion entre donantes y receptoresBIBLIOGRAFIA
taSL,LCEOSI’] nﬁgi?tz rrlgigir SSII:T?gnaa:‘a?)g_?ardgljlgagsasnggggeelnio_ Vazquez de Prada JA Registro Nacional de' Traspla.mte. Cardiaco.
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