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Historia del articulo: Introduccion y objetivos: Los 6rganos cardiacos deben ser priorizados hacia pacientes en los que se vaya
Recibido el 21 de octubre de 2014 a obtener méaxima supervivencia con menor morbilidad. El objetivo del estudio fue analizar la influencia
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) del receptor, el donante y e tiempo de isquemia del 6rgano en la mortalidad.
On-line el 26 de marzo de 2015

Meétodos: Se consideraron todos los trasplantes cardiacos realizados en Espafia hasta diciembre del 2011
(6.528 TC). Se excluyeron: 1) trasplantes previos al afio 2000; 2) edad < 16 afios; 3) combinados con
otros 6rganos, y 4) retrasplantes. Los pacientes analizados fueron 3.006. Se definieron las categorias de
6ptimo/sub6ptimo para las variables del receptor, donante y tiempo de isquemia. Se compararon y se
Receptor realizaron curvas de supervivencia para donante, receptor, tiempo de isquemia y combinaciones.
Seleccion de donante Resultados: Se compard el porcentaje de pacientes fallecidos. Las diferencias (p <0,05) mostraron: 1)
Tiempo de isquemia receptor 6ptimo: edad < 60 afios, IMC < 30, no diabetes, enfermedad vascular periférica, neoplasia ni ciru-
gia previa, no disfuncién renal ni hepética, trasplante no urgente; 2) donante 6ptimo: edad <40 afios, no
utilizaciéon de dobutamina, dopamina <5 p/kg/min, y 3) tiempo de isquemia 6ptimo: <240 m. Las curvas
de supervivencia mostraron diferencias entre 6ptimos vs. no 6ptimo (p <0,05) y entre las distintas com-
binaciones (p <0,05). Asi, la implantacion de corazén 6ptimo en receptor 6ptimo con isquemia <240 m
mostré una probabilidad de supervivencia a los 30 dias del 94% y al 1.¢", 5.° y 10.° afio del el 87, el 81 y el
71%, respectivamente.

Conclusiones: Muchas caracteristicas del donante y el receptor, asi como el tiempo de isquemia, influyen
en la supervivencia del TC. El acimulo de variables consideradas no 6ptimas repercutira negativamente
y de forma significativa en la supervivencia del TC.
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Impact of clinical profile of donor, recipient, and ischemia time on survival of
heart transplant patients. Subanalysis of the Spanish Heart Transplantation
Registry

ABSTRACT

Background and aim: Heartorgans should be prioritized to patients who will obtain the maximum survival
with the least morbidity. The objective of the study was to analyze the impact of recipient, donor, and
organ ischemia time on mortality.

Methods: All heart transplants (HTx) performed in Spain until December 2011 (6,528 HT) were inclu-
ded. The following were excluded: 1) Transplants prior to 2000, 2) Age <16 years, 3) Combined with
other organs, and 4) Re-transplants. A total of 3,006 patients were analyzed. The categories of opti-
mal/suboptimal were defined for the variables of recipient, donor, and ischemia time. Survival curves were
constructed and compared for donor, recipient, ischemia time, and combinations of these 3 variables.
Results: The percentage of patients who died was compared. The differences (P<.05) showed: 1) Optimal
recipient: Age <60 years, BMI<30, no diabetes, peripheral vascular diseases, malignancy or prior sur-
gery. No renal or hepatic dysfunction. Non-emergency transplant. 2) Optimal donor: Age <40 years, no
dobutamine use, dopamine <5 p/kg/min. 3) Optimal ischemia time: <240 min. Survival curves showed
differences between optimal vs non-optimal (P<.05) and between the different combinations (P<.05).
Thus, implantation of an optimal heart in an optimal recipient with an ischemia time <240 min showed a
probability of survival at 30 days of 94%, and at 1, 5 and 10 years of 87%, 81% and 71%, respectively.
Conclusions: HTx survival is influenced by many characteristics of the donors and recipients, as well as
ischemia time. The number of variables considered non-optimal will negatively and significantly affect

the HTX survival.

© 2014 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccion

El trasplante cardiaco (TC) es el tratamiento de eleccién para
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada, mal prondstico a
corto plazo y sin otras alternativas médicas o quirtirgicas amplia-
mente aceptadas. En esta situacién, este proceso ofrece una vida
media de 10-12 afios'3. Sin embargo, no todos los pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada pueden beneficiarse del TC debido
a la gran prevalencia de la insuficiencia cardiaca en relacién con el
nimero de 6rganos. Por ello, se debe ofertar el trasplante a aque-
llos en los que a priori se vaya a obtener el maximo beneficio en
términos de supervivencia. El andlisis de las caracteristicas clinicas
del donante y el receptor que pueden influir en la mortalidad de
estos pacientes permitira ofrecer los érganos a los receptores con
mas posibilidades de supervivencia.

Existen estudios que han demostrado que el perfil clinico del
donante y del receptor tiene una influencia significativa en la super-
vivencia. Por otro lado, también se conoce que la relacién entre
ellos en determinadas variables (p. ej., indice de masa corporal) es
mas importante que como valor aislado. La mayoria de estudios
publicados son unicéntricos y de bajo nimero y, por tanto, con baja
potencia estadistica y fiabilidad.

La hipétesis al plantear este trabajo fue que al disponer de un
gran nimero de pacientes trasplantados, como dispone el Registro
Espafiol de Trasplante Cardiaco (RETC), se podria conocer de forma
fiable lainfluencia en la supervivencia de las caracteristicas clinicas,
tanto aisladas como combinadas, del donante, receptory tiempo de
isquemia.

Asi pues, el objetivo primario del estudio fue analizar la influen-
cia de las variables del receptor, el donante y el tiempo de isquemia
del 6rgano (6ptimas/subdéptimas) y su combinacién en la supervi-
vencia a largo plazo del TC.

Material y método
Pacientes

Se consider6 a todos los pacientes con TC desde que se inicié
la actividad trasplantadora en Espafia (mayo del 1984) hasta el 31

de diciembre del 2011 (fecha de la dltima recogida de datos). El
namero de pacientes considerados fue de 6.528.

Con intencién de homogeneizar la muestra, y de que la actitud y
el protocolo ante los pacientes fuera similar dentro de cada centro
y entre los diversos centros, se descartaron: 1) pacientes trasplan-
tados antes del aiio 2000; 2) menores de 16 afios; 3) TC combinados
con pulmén, rifién e higado, y 4) retrasplantes. El nlimero total de
pacientes incluidos en el analisis fue de 3.006 (fig. 1).

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

Disefio

Se definieron, sobre la base de la literatura actual y de los datos
del RETC, y del International Society for Heart and Lung Transplan-
tation (ISHLT), la categoria de 6ptimo y sub6ptimo paralas variables
del receptor, donante y tiempo de isquemia (tabla 1). Posterior-
mente, se compard en cada variable el porcentaje de fallecidos para
buscar diferencias significativas.

Se consideraron receptor y donante 6ptimos cuando no estuvo
presente ninguna de las variables que mostraron significacién;
tiempo de isquemia 6ptimo cuando fue menor de 240 min; la rela-
cién de pesos 6ptima cuando estuvo comprendida entre 0,8-1,2, y
de sexos cuando ambos fueron varones.

Se realizaron graficas de supervivencia de receptor 6ptimo vs.
no 6ptimo y de donante 6ptimo vs. no 6ptimo, y también del tiempo
de isquemia mayor o menor de 240 min.

Finalmente, se realizaron 4 grupos de estudio y se compararon:
1) receptor, donante 6ptimos y tiempo de isquemia menor de 240
min; 2) receptor, donante o tiempo de isquemia no 6ptimo (uno de
ellos); 3) receptor donante o tiempo de isquemia no 6ptimos (2 de
ellos), y 3) receptor y donante no 6ptimos y tiempo de isquemia
mayor de 240 min.

Estadistica

Las variables se expresan como valores absolutos y porcenta-
jes. La comparacién entre el porcentaje de fallecidos 6ptimos y
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Figura 1. Nidmero de pacientes considerados para el analisis y nimero de pacientes finalmente incluidos. El nimero total de exclusiones fue de 3.522.

Tabla 1
Definicién 6ptimo/subdptimo

Tabla 2
Variables del receptor. Pacientes fallecidos durante el seguimiento

Receptor 6ptimo
Sexo: varén
Edad: <60 afios
IMC: <30
Tabaco: no, o mds de 10 afios sin fumar
Etiologia cardiopatia: MCD idiopdtica
Diabetes mellitus: no
HTA: no
Dislipidemia: no
Enfermedad vascular periférica: no
EPOC moderada/severa: no
Neoplasia previa: no
Disfuncion renal (creatinina>1,2): no
Disfuncién hepdtica
AST>100 UI/I: no
ALT>100 UI/I: no
RVP<3 UW (tras test vasodilatador)
GTP< 12mmHg (tras test vasodilatador)
CCV previa: no
Grado: no urgente
Donante 6ptimo
Edad <40 afios
Sexo: varén
VHC: negativo
VHB: negativo
PCR: no
Hipotension mantenida: no
Causa fallecimiento: TCE
Dobutamina: no
Dopamina: <5 pg/kg/min
Noradrenalina: < 0,2 j1g/kg/min
Donante/receptor 6ptimos
IMC donante/receptor: 0,8-1,2 del receptor
Sexo donante/receptor: varén/varén
Tiempo de isquemia del érgano 6ptimo <240 min

CCV: cirugia cardiovascular; ALT: alaninoaminotransferasa; AST: aspartatoami-
notransferasa; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GTP: gradiente
transpulmonar; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; PCR:
parada cardiorrespiratoria; RVP: resistencias vasculares pulmonares; TCE: trauma-
tismo craneo-encefalico; UW: unidades Wood; VHB: virus de la hepatitis B; VHC:
virus de la hepatitis C.

no 6ptimos se realiz6 mediante la chi al cuadrado. Las curvas de
supervivencia se calcularon segtin el método de Kaplan-Meier y la
comparacion entre ellas mediante Long Rank. El anélisis post hoc
de las curvas de supervivencia fue mediante el método compara-
cién por pares. Se consider6 significativo un valor de p< 0,05. El
programa estadistico utilizado fue el SPSS 15.0.

Resultados

Comparacién variables del receptor, donante, tiempo de isquemia
Optimos vs. no 6ptimos

Se calcul6 y comparé el porcentaje de pacientes fallecidos en las
variables de interés. Los resultados mostraron diferencias signifi-
cativas en las siguientes:

Optimos No 6ptimos ~ p
Sexo 889 (37,2) 219 (35,4) 0,22
Edad’ 733(34,9%) 375 (41,5) <0,0001
IMC” 921 (35,0) 187 (43,5) 0,001
Tabaco 417 (34,8) 310(33,1) 0,22
Etiologia cardiopatia 308 (35,6) 800 (37,1%) 0,19
Diabetes mellitus 775 (35,6) 333 (40,6) 0,034
HTA 755 (36,0) 353(38,9) 0,08
Dislipidemia 697 (37,2) 411 (36,2) 0,32
Enfermedad vascular periférica” 1008 (35,9) 100 (48,4) <0,0001
EPOC moderada/severa 991 (36,9) 117 (38,4) 0,34
Neoplasia previa’ 1039 (36,4) 56 (44,6) 0,049
Disfuncién renal 653 (32,2) 555 (36,6) 0,022
RVP 683 (36,4) 164 (35,3) 0,35
GTP 650 (35,4) 122 (36,0) 0,44
CCV previa’ 796 (35,0) 312 (42,2) <0,0001
AST 1015 (33,8) 93 (40,8) 0,092
ALT 999 (33,5) 209 (44,4) 0,008
Grado de urgencia’ 766 (35,1) 342 (40,4) 0,005

Tiempo de seguimiento: 1.647 +1.375 dias (rango: 1-4.382 dias).
Pacientes fallecidos durante el seguimiento: 1.108 (36,9%).
ALT: alaninoaminotransferasa; AST: aspartatoaminotransferasa; CCV: cirugia car-
diovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GTP: gradiente
transpulmonar; HTA: hipertensién arterial; IMC: indice de masa corporal; RVP:
resistencias vasculares pulmonares; UW: unidades Wood.

" p<0,05.

- Receptor: edad <60 afios, IMC<30, no antecedentes de diabetes
mellitus, enfermedad vascular periférica, neoplasia no cirugia
toracica previa. No disfuncién renal ni elevacién de alaninoa-
minotransferasa en las 24 h previas al trasplante. Trasplante
no urgente. Consideramos receptor 6ptimo cuando se cumplian
todas estas caracteristicas (tabla 2).

- Donante: edad <40 afios, no utilizacién de dobutamina, dosis
de dopamina no superior a 5 p/kg/min. Consideramos donante
6ptimo cuando se cumplian estas caracteristicas (tabla 3).

Tabla 3
Variables del donante. Pacientes fallecidos durante el seguimiento
Optimos No éptimos p

Sexo 756 (36,2) 362 (38,0) 0,184
Edad’ 609 (34,4) 499 (39,9) 0,002
VHC/VHB 1085 (35,6) 23 (30,0) 0,396
PCR 1025 (36,3) 83 (35,4) 0,49
Hipotensién 401 (34,8) 140 (38,4) 0,12
Causa fallecimiento 272 (35,8) 836 (36,1) 0,47
Dobutamina’ 1009 (36,1) 99 (41,9) 0,04
Dopamina’ 804 (35,2) 254 (42,4) 0,001
Noradrenalina 457 (35,0) 155 (35,4) 0,46

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertensién arterial; IMC:
indice de masa corporal; PCR: parada cardiorrespiratoria; VHC/VHB: virus de la
hepatitis By C.

" p<0,05.
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Tabla 4
Variables del donante/receptor y tiempo de isquemia. Pacientes fallecidos durante
el seguimiento

Optimos No éptimos p
IMC (0,8-1,2) 1.109 (35,8) 99 (34,9) 043
Sexo (varén-varén) 628 (36,0) 490 (38,2) 0,153
Tiempo de isquemia del 6rgano’ 702 (35,0) 406 (39,4) 0,021

IMC: indice de masa corporal.
" p<0,05.

- Donante/receptor y tiempo de isquemia: tiempo de isquemia del
6rgano menor de 240 min (tabla 4).

Comparacién supervivencia receptor, donante y tiempo de
isquemia 6ptimos no 6ptimos

Al comparar las curvas del receptor, el donante y el tiempo
de isquemia separadas por la condicién de 6ptimo/no éptimo,
se encontraron diferencias significativas. Asi, la probabilidad de
supervivencia fue mayor en el caso de que fueran o6ptimos
(figs. 2-4).

Andlisis de la supervivencia entre las combinaciones del receptor,
el donante y el tiempo de isquemia

Se compararon los 4 grupos descritos. Hubo diferencias signifi-
cativas entre los grupos de forma global. El analisis post hoc mostré
diferencia en la comparacién entre los 4 grupos. Se encontraron
grandes diferencias en los valores de la probabilidad de supervi-
vencia al mes, al afio, a 5y a 10 afios (fig. 5).

Discusion

El estudio analiza la influencia de variables preoperatorias del
receptor, el donante y el tiempo de isquemia del 6rgano en la super-
vivencia a largo plazo del TC en una serie consecutiva multicéntrica
de un gran nimero de pacientes. Se encontraron diferencias signi-
ficativas a favor de una mayor supervivencia cuando el donante o el
receptor fueron 6ptimos. También cuando el tiempo de isquemia
fue menor de 4 h. La probabilidad de supervivencia a los 5 afios,
cuando el donante y el receptor son 6ptimos, y la isquemia corta,
fue del 81%, mientras que cuando los 3 parametros no son 6ptimos
fue del 59%.

Comparacion variables del receptor, el donante y el tiempo de
isquemia 6ptimos vs. no 6ptimos

El procedimiento de seleccién de pacientes para TC y donantes
puede tener un impacto importante en el curso del postoperatorio
inmediato de los pacientes y algunos pueden tener consecuencias
en la supervivencia del injerto y del paciente a largo plazo.

En esta revision, consideramos receptor 6ptimo cuando era
menor de 60 afios, el IMC< 30, no tenia antecedentes de diabetes
mellitus, enfermedad vascular periférica, neoplasia ni cirugia tora-
cica previa, no disfuncién renal ni elevacién de la GPT en las 24 h
previas al trasplante y el trasplante era electivo. En la literatura hay
discrepancias en cuanto a la relacién de alguna de estas variables y
la supervivencia.

Enel RETC?, el de laISHLT* y otros estudios, la edad del receptor
es un factor de riesgo de mortalidad a largo plazo. En la evaluacién
de los criterios para listar a un paciente para TC, las guias ISHLT
del 2006 consideran que los pacientes > 70 afios deben ser selec-
cionados cautelosamente, observandose un incremento progresivo
lineal de la mortalidad con la edad avanzada. En la conferencia de

consenso de los grupos espaifioles de TC?, a partir de 65 afios debe
valorarse su inclusién de forma individualizada.

Se ha reportado que la obesidad (IMC > 30%) y la diabetes melli-
tus conllevan una peor supervivencia en los pacientes con TCS. Sin
embargo, parece ser que la obesidad no influye en la supervivencia
a largo plazo, mientras que la diabetes mellitus pretrasplante o de
novo si se asocia a mortalidad a largo plazo®#7. La enfermedad vas-
cular periférica puede ser una contraindicacién absoluta si es difusa
y no susceptible de revascularizacién'?. Sin embargo, tanto en el
RETC como en el estudio de la ISHLT esta entidad no se considera,
de forma aislada, factor de riesgo de mortalidad tras el TC3,

A excepcion de los tumores cutaneos, el antecedente de neo-
plasia presuntamente curada debe considerarse contraindicacién
relativa para el trasplante por el riesgo de mortalidad a medio-
largo plazo?. El antecedente de cirugia toracica previa es, en algunos
estudios, un factor de riesgo de mortalidad precoz® y tardia®. Esta
asociacion no se ha visto en otros estudios*°10,

La disfuncién renal previa al TC es factor de riesgo de mortali-
dad precoz y tardia tras el TC?>->!1, La disfuncién hepatica, valorada
como una elevacién de AST/ALT, se asocia también a mortalidad,
pero el nivel a partir del cual se produce este hecho no esta tan
estudiado. El paciente hospitalizado en el momento del TC es un
factor de riesgo de mortalidad a largo plazo*>!2.

Consideramos donante 6ptimo cuando era menor de 40 afios,
no se habia utilizado dobutamina y la dosis de dopamina
era<5 pg/kg/min.

La edad del donante ha sido identificada como factor de riesgo
de mortalidad precoz'>'* y después del 1.€" afio post-TC3™. Las
guias de laISHLT'” recomiendan la seleccién de donantes < 45 afios.
Inicialmente, la edad limite de donantes para TC eran 35 afios,
pero en las Gltimas 4 décadas se ha incrementado progresivamente
el uso de donantes >40 afios y frecuentemente > 50 afios. Algunos
estudios!®!7 han demostrado una mayor mortalidad precoz en los
receptores de corazones de donantes entre 40 y 50 afios frente a los
que recibieron corazones de donantes < 40 afios. Sin embargo, otros
estudios'® muestran una mortalidad precoz similar en receptores
que recibieron corazones de donantes mayores de 50 afos frente a
los mas jovenes.

Blackbourne et al.'® mostraron que el requerimiento de dosis de
dopamina o dobutamina > 20 wg/kg/min con o sin agentes inotrépi-
cos adicionales fue un factor independiente de factor de riesgo para
fallo agudo del injerto y mortalidad precoz. Por ello, se recomienda
no utilizar corazones donantes mantenidos con apoyo inotropo
excesivo'?,

Tanto en el registro de la ISHLT* como en otros estudios”?, se ha
visto que el tiempo de isquemia prolongado es un factor de riesgo de
mortalidad en el primer afio post-TC. El limite superior del tiempo
de isquemia se desconoce y depende de otros factores de riesgo.
No obstante, se recomienda’® que el tiempo de isquemia sea < 240
min.

Andlisis de la supervivencia del receptor, el donante y el tiempo de
isquemia, aisladas y combinadas

Al compararse las curvas del receptor, el donante y el tiempo de
isquemia separadas por la condicién 6ptimo/no 6ptimo, se encon-
traron diferencias significativas. La probabilidad de supervivencia
fue significativamente mayor en el caso de que las 3 condiciones
fueran 6ptimas. La implantacién de corazén 6ptimo en receptor
6ptimo con isquemia < 240 min mostrd una probabilidad de super-
vivencia a los 30 dias del 94 y el 1.°, 5.° y 10.° afio del 87, el 81 y el
71%, respectivamente.

Sin embargo, cuando el corazén implantado y el receptor eran
no 6ptimos, junto con un tiempo de isquemia prolongado, la super-
vivencia fue a los 30 dias del 80%, y al 1.°", 5.° y 10.° afio del 80, el
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Supervivencia acumulada segun receptor

1,04
Receptor 6ptimo
0,8 /
0,6
0,41
Receptor no éptimo
0,2 Chi-square DI Sig.
Log rank (mantel-cox) 7.780 1 ,005
004 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tiempo de supervivencia (afios)
N.° pacientes en riesgo
Anos TC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Receptor éptimo 188 150 129 108 86 67 49 42 30 22 21 8 0
Receptor no optimo ~ 2.770 | 1.996 | 1.787 1572 | 1.360 | 1.189 998 816 | 640 | 460 | 307 | 144 1

Figura 2. Comparacion de las curvas de supervivencia acumulada de receptores 6ptimos vs. no 6ptimos.

72,69y el 46%, respectivamente. Dado que la expectativa de vida de
estos pacientes sin TC es de 6-12 meses, debe ser considerada esta
opcién en pacientes seleccionados. Sin embargo, en este grupo de
pacientes es necesario evaluar la calidad de vida y las implicaciones
en el coste para esta supervivencia adicional.

Luckraaz et al.2? analizaron 931 TC, de los cuales 126 fue-
ron corazones de donantes marginales. Muestran que aunque la
supervivencia postoperatoria fue significativamente mayor en los
receptores de bajo riesgo comparada con la de receptores de alto

riesgo, ambos grupos obtuvieron beneficios en cuanto a la supervi-
vencia a largo plazo.

Russo et al.?! analizan el registro de la Red Unida para la Com-
particién de Organos (UNOS) estudiando en 33.640 TC el impacto
del tiempo de isquemia sobre la supervivencia del receptor con
donantes de diferentes rangos de edad distribuidos en terciles. Si
el tertil del donante era <19 afios no habia diferencia significativa
en cuanto a la relacién entre supervivencia y tiempo de isquemia.
Sin embargo, en los tertiles de edad del donante de 20-33 afios y

Supervivencia acumulada segun donante

1,04
3
0.8- Donante éptimo
0,6
0,4
Donante no éptimo
2
o Chi-square | DI Sig.
Log rank (mantel-cox) 8.585 1 ,003
004 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
L L L L L L L L L L L L L L L
Tiempo de supervivencia (afhos)
N.° de pacientes en riesgo
Afios TC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Donante 6ptima 969 727 665 596 502 439 371 | 295 | 222 148 104 48 0
Donante no 6ptima | 2.037 1.465 | 1.293 | 1.124 982 853 | 710 | 591 | 471 358 234 113 1

Figura 3. Comparacion de las curvas de supervivencia acumulada de donantes 6ptimos vs. no 6ptimos.
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Supervivencia acumulada segun tiempo de is quemia

1,0
Tiempo isquemia < 240 min
0,8
0,64
0,44
0.2 Chi-square | DI Sig. Tiempo isquemia < 240 min
Log rank (mantel-cox) 15.533 1 ,000
oo4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Tiempo de supervivencia (afos)
N.° pacientes en riesgo
Afos TC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tiempo isquemia < 240 min 2.138] 1.620 | 1.466 1.298 [ 1.133 [ 1.006 854 | 710 | 557 [ 408 | 279 132 1
Tiempo isquemia <240 min 742 | 513 | 442 377 | 308 256 210 | 164 | 126 | 88 53 29 0

Figura 4. Comparacion de las curvas de supervivencia acumulada segtin el tiempo de isquemia.

el >34 afios la supervivencia era significativamente inferior cuando
el tiempo de isquemia era prolongado (> 3'50 h).

Russo et al.?2, analizando los datos de 13.024 TC del registro de
la UNOS, estudian los resultados del emparejamiento de recepto-
res de alto riesgo que no cumplen los criterios estandar para TC
con donantes marginales. Estratifican 4 grupos: receptores estan-
dar con donante estandar o con donante marginal, y receptor de
alto riesgo con donante estandar o donante marginal. Comparando

con el grupo estandar, el grupo de la lista alternativa tenia signi-
ficativamente una mayor morbilidad y una peor supervivencia. En
este grupo de donante y receptor de alto riesgo, la supervivencia
media que ofrece a los pacientes de alto riesgo es mayor de 5 afios.
Dado que la expectativa de vida de estos pacientes sin TC es de 6 -
12 meses, deberia considerarse la indicacién de TC.

Forni et al.23 estudiaron retrospectivamente el impacto clinico
de donante sub6ptimo en 199 TC, clasificaindolos en 4 grupos:

Supervivencia acumulada segun timero de factores de riesgo

1,04 .
{
Optima
0,8
No éptima, 1 factor
0,64
0,44 1mes | 1afio | 5afos 10 anos P
Optimo (%) 94 87 81 71 No éptima, 2 factores
No optimo, 1 factor (%) 89 82 70 59
No optimo, 2 factores (%) 84 77 67 55 No 6ptima. 3 factores
024 No optimo, 3 factores (%) 80 72 59 46 P ?
Chi-square | DI Sig.
Log rank (mantel-cox) 27.040 3 ,000
0,0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 { 1 1 ' 1 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1
Tiempo de supervivencia (afios)
N.° de pacientoes en riesgo
Afos TC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1] 12
Optima 80 68 63 57 50 42 34 31 22 12 10 6 0
No 6ptima, 1 factor 814 616 555 492 417 | 372 | 315 | 250 | 189 135 99 441 0
No optima, 2 factores 1.601 | 1.166 1.053 933 818 | 709 | 609 | 494 | 398 298 192 91 1
No éptima, 3 factores 511 342 287 239 199 | 169 | 142 | 111 | 184 60 37 19| 0

Figura 5. Comparacion de la curvas de supervivencia acumulada entre pacientes trasplantados sin ningtn factor de riesgo y con 1, 2 o 3 factores.
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receptor joven con donante 6ptimo; receptor joven con donante
marginal; receptor mayor (> 60 afios) con donante 6ptimo; y
receptor mayor con donante marginal. No encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los 4 grupos en la superviven-
cia alos 30 dias y a los 10 afios post-TC.

Hong et al.” analizaron datos del registro de la UNOS de 1.703 TC.
Sus objetivos eran identificar las caracteristicas del donante y del
receptor asociados con fracaso del injerto al afio, disefiar un score
de estratificacion de riesgo preoperatorio que prediga el fracaso del
injerto al afio y definir diferentes estatus de riesgo basados en dicho
score. Entre los factores de riesgo que se correlacionaron con fallo
del injerto al afio fueron: edad avanzada, cirugia cardiaca previa,
diabetes complicada con accidente cerebrovascular, insuficiencia
renal, bilirrubina total > 2, hospitalizacién en el momento del TC,
donante >40 afos y tiempo de isquemia >4 h. Estratificaron 5 gru-
pos de riesgo (bajo, intermedio, moderado, elevado y alto riesgo).
En el primer aio tras el TC, existian diferencias entre los grupos en
cuanto a la incidencia de fracaso del injerto. Sin embargo, después
del primer afio post-TC, esta diferencia solo existe entre los grupos
de bajo y alto riesgo.

Existen resultados contradictorios en diferentes estudios reali-
zados en cuanto a la relacion entre el sexo de donante y receptor
y la supervivencia después del TC. Hong et al.> mostraron que el
donante sexo femenino era un factor de riesgo, independiente-
mente del sexo del receptor. Un andlisis de la base de datos de
la UNOS24 mostré que los varones que recibian un corazén de un
donante masculino tenian una mayor supervivencia acumulativa
a los 5 afios comparado con otras combinaciones de sexo entre el
donantey el receptor. En un analisis del registro de laISHLT?> mues-
tran que los receptores varones de injertos femeninos tuvieron
un incremento relativo de la mortalidad con respecto a los recep-
tores varones que recibieron un injerto masculino. Sin embargo,
los receptores femeninos de injertos femeninos tenian una dis-
minucién relativa de la mortalidad con respecto a los receptores
femeninos coninjertos masculinos. En nuestra serie, el grupo recep-
tor varén y donante varén muestra una supervivencia ligeramente
mayor que las otras combinaciones pero sin diferencias estadisticas
en el porcentaje de fallecimientos.

Este trabajo posee limitaciones inherentes a los analisis de bases
de datos generales multicéntricas. Fundamentalmente, que no hay
control sobre los datos incluidos y, en ocasiones, pueden faltar
datos, no haciendo fiable un analisis multivariante (n.° casos perdi-
dos: 174, lo que supone < 6%). No obstante, el RETC posee variables
consensuadas, con definiciones claras, y se realiza al menos una
reunién anual para comentar los problemas de concepto y analizar
los posibles cambios de estrategias. Por otro lado, en este registro
participan todos los centros que realizan trasplante en Espaia, por
lo que representa de forma fiel la evolucién de esta modalidad tera-
péutica en un pais de cerca de 50 millones de habitantes. Creemos
por ello que el interés clinico que se desprende de este trabajo es
importante.

Conclusion

Muchas caracteristicas del donante y el receptor, asi como el
tiempo de isquemia, influyen en la supervivencia del TC. El acimulo
de variables consideradas no 6ptimas repercutird negativamente y
de formasignificativa en la supervivencia postrasplante. La supervi-
vencia a largo plazo de estos pacientes es mayor cuando el receptor
y el donante son 6ptimos y el tiempo de isquemia del 6rgano es
menor de 240 min, siendo al 5.° y al 10.° afio del 81 y el 71%,
respectivamente. Sin embargo, cuando las 3 condiciones son no
6ptimas, la supervivencia al 5.° y al 10.° afio es del 69 y el 46%,
respectivamente.
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Anexo 1. Colaboradores del Registro Espaiiol de Trasplante
Cardiaco 1984-2011

Hospital Universitario A Corufia, A Corufia: Eduardo Barge-
Caballero, Raquel Marzoa-Rivas, Zulaika Grille-Cancela.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia: Luis Martinez-
Dolz, Ignacio Sanchez-Lazaro, Ménica Cebrian, Soledad Martinez,
Elena Marqués.

Hospital Gregorio Marafion, Madrid (Adultos): Juan Fdez-Yafiez,
Adolfo Villa, Yago Sousa, Manuel Martinez-Sellés.

Clinica Puerta de Hierro, Madrid: Manuel Gomez-Bueno, Maria D.
Garcia-Cosio, Pablo Garcia-Pavia, Luis Alonso-Pulp6n.

Hospital 12 de Octubre, Madrid: Maria ]. Ruiz, Pilar Escribano,
Miguel A. Gomez, Marta Paradina.

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla: José Manuel Sobrino, Alejandro
Adsuar.

Hospital Marqués de Valdecilla, Santander: José Antonio Vazquez
de Prada, Manuel Cobo.

Hospital Clinic, Barcelona: Montserrat Cardona, Marta Farrero,
M2 Angeles Castel.

Hospital Reina Sofia, Cérdoba: Amador Lépez-Granados, Juan Car-
los Castillo.

Hospital de Bellvitge, Barcelona: Josep Roca, José Gonzélez-
Costello.

Hospital Santa Cruz y San Pablo, Barcelona: Sonia Mirabet, Laura
Lépez, Eulalia Roig, Josep Padro.

Hospital Central de Asturias, Oviedo: José Luis Lambert Rodriguez.

Hospital Miguel Servet, Zaragoza: Marisa Sanz Julve.

Hospital Clinico, Valladolid: Javier Lépez-Diaz, Amada Recio.

Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia: Iris Garrido.

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona: Beltran Levy, Rafael
Hernandez.

Hospital La Paz, Madrid: Daniel Borches, Luz Polo, Carlos Labran-
dero, Lucia Deiros.

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona: Ferran Gran, Ratl Abella.
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