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NOTA DE PRENSA

UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL TRASPLANTE DE CORAZON Y EL
TRASPLANTE COMBINADO DE CORAZON Y PULMON MUESTRA QUE EL
SEGUNDO CASI TRIPLICA LA MORTALIDAD DEL PRIMERO EN EL PRIMER
ANO

Se trata de un estudio retrospectivo que ha comparado las diferencias de
supervivencia entre 1715 pacientes trasplantados entre 1990 y 2020, en el que han
participado el Hospital Universitari i Poltitécnic La Fe de Valencia y el Hospital Puerta
de Hierro de Majadahonda (Madrid).

Un segundo estudio sobre el mismo grupo de pacientes, realizado por los mismos
hospitales, revela que la supervivencia del trasplante cardiopulmonar varia segutin la
indicacidon que motiva el procedimiento.

Ambos estudios se han presentado en el 82 Congreso de la Sociedad Espafiola de
Trasplantes (SET), celebrado hace unos dias en Bilbao con la participacion de mas de
400 especialistas.

24 de mayo de 2024.- La literatura cientifica internacional ha evidenciado que el
trasplante cardiopulmonar (TCP) presenta notables diferencias con respecto a otros
trasplantes, especialmente en relacidn con su alta mortalidad, por lo que su indicacién
es mucho menos comun que el trasplante aislado de corazén o pulmén. Ahora dos
estudios retrospectivos han analizado un total de 1751 casos de trasplantes cardiacos y
cardiopulmonares en Espafia desde 1990 hasta 2020 para establecer conclusiones
sobre las diferencias de supervivencia entre los dos tipos de trasplantes en nuestro
pais y la vinculacién entre la mortalidad del TCP y la indicacién que la motiva.

Ambos estudios, en los que han participado el Hospital Universitari i Poltitécnic La Fe
de Valencia y el Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid), han sido
presentados en el 82 Congreso de la Sociedad Espafiola de Trasplante (SET), celebrado
hace unos dias en Bilbao y que reunioé a mas de 400 especialistas.

El primero de los estudios, el que ha analizado las diferencias de supervivencia entre
los trasplantes solo de corazoén y los trasplantes combinados de corazén y pulmén, ha
establecido que los segundos multiplican por 2.69 la probabilidad de muerte durante
el primer afio. El analisis ajustado aumento la razon de riesgo (HR) de TCP para la
mortalidad a 3.16. El estudio muestra que la mortalidad temprana fue del 44%, y la del



resto del seguimiento del 31% y que hubo diferencias entre los pacientes con TCP
frente a trasplante cardiaco (TC): los receptores de los primeros eran mas jovenes, con
menos comorbilidad y menor prevalencia de esternotomia previa y ventilacién
mecdanica en el momento del trasplante y mayor tiempo de isquemia. A partir de los
datos analizados, los autores concluyen que el trasplante combinado incrementa la
mortalidad durante el primer afio, y este incremento es aun mayor en pacientes con
perfil similar pretrasplante.

Por su parte, el segundo estudio, que ha analizado la supervivencia de los pacientes
en funcién de la indicacion que motiva el trasplante combinado, ha confirmado que
efectivamente la supervivencia del trasplante cardiopulmonar es diferente en
funcion de la indicacion. En concreto, el estudio dividid a los pacientes en 7
subgrupos: 1) Miocardiopatia con hipertensiéon pulmonar (CM + PH). 2) Sindrome de
Eisenmenger. 3) Cardiopatia congénita (CHD). 4) Hipertensién arterial pulmonar
idiopdtica (IPAH). 5) Fibrosis quistica. 6) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)/Enfisema. 7) Enfermedad pulmonar intersticial difusa (ILD).

La indicacion cardiolégica mas frecuente para el trasplante cardiopulmonar fue el
sindrome de Eisenmenger, mientras que la indicacidn neumoldgica mas frecuente
fue la hipertensién arterial pulmonar idiopatica. La mortalidad temprana fue
superior al 25% en casi todos los grupos. Se encontraron diferencias en la
supervivencia media entre los grupos: fue baja en CM + PH (18 dias), ILD (29 dias) y
CHD (114 dias), intermedia en el sindrome de Eisenmenger (600 dias) y mas larga en
IPAH, EPOC/Enfisema vy fibrosis quistica. A partir de esos datos, los autores subrayan
la importancia de individualizar la indicacion del procedimiento segun la patologia
subyacente para lograr los mejores resultados.

82 Congreso de la Sociedad Espanola de Trasplante

El 82 Congreso de la Sociedad Espanola de Trasplante (SET) ha reunido a mas de 400
expertos para compartir todos los avances clinicos y tecnoldgicos sobre los trasplantes
en Espafia y reflexionar sobre los logros y mejoras necesarias para seguir mejorando la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes. En él se han tratado los temas mas
vigentes y de actualidad de este ambito sanitario, como la inteligencia artificial
aplicada al trasplante, los problemas actuales y futuros en el trasplante de dérganos
solidos, los efectos adversos y busqueda de nuevos biomarcadores o las ultimas
innovaciones en el campo de los trasplantes de pancreas.

A lo largo de las 4 sesiones plenarias, 4 mesas redondas y otras sesiones se han
abordado también aspectos como el trasplante tras la donacién tras parada
cardiorrespiratoria, el adecuado manejo de los problemas cardiolégicos y renales en
pacientes con trasplante renal o cardiaco, las actualizaciones en el manejo de los
pacientes sensibilizados o las herramientas actuales para detectar y tratar la respuesta
inmune contra el injerto, asi como las novedades en la deteccidén de la adherencia al
tratamiento inmunosupresor, el manejo de las infecciones, la optimizacidon en la
distribuciéon de dérganos o las novedades en el trasplante cardiaco y pulmonar.
Asimismo, se ha habado de apuesta de futuro que supone la investigacion médica vy el
enorme rédito que esto supone para el beneficio de la sociedad en general y en el
mundo del trasplante en particular.



Entre los ponentes destacados participantes hay que subrayar a la Dra. Beatriz
Dominguez- Gil, directora general de |la Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT), el
Dr. Julio Mayol, jefe de la Seccidn de Cirugia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
o el Dr. Robert Montgomery, jefe del Departamento de Cirugia y director del Instituto
de Trasplantes Langone de la Universidad de Nueva York, uno de los mayores expertos
en trasplante renal a nivel mundial y paciente trasplantado de corazén (de una
persona infectada por hepatitis C).

Ademas, en la reunion se han presentado 230 comunicaciones cientificas de estudios e
investigaciones sobre trasplante realizados en Espafia en el ultimo afo.

Para mas informacién:
Gabinete de Comunicacion 82 Congreso SET (Euromedia Comunicacion)
Manuela Hernandez / Jesus Herrera 954 62 27 27 / 651 86 72 78 / 625 87 27 80
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Introduccidn

El trasplante cardiopulmonar (TCP) presenta diferencias respecto a otros trasplantes,
especialmente en relacién con su alta mortalidad, y su indicacién es mucho menos comun
que el trasplante aislado de corazén o pulmon.

Objetivo

Analizar y comparar la supervivencia del trasplante cardiaco (TC) y TCP en un pais de la Unién
Europea con 47 millones de habitantes.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo sobre trasplantes cardiacos y combinados consecutivos desde 1990
hasta 2020 en los dos Unicos centros del pais que realizan TCP. De 1,844 se excluyeron
trasplantes pedidtricos (<16 afios), retrasplantes y trasplantes combinados con rifién o



higado, finalmente 1,751 pacientes (TC 1,673 y TCP 78). Dado que el perfil clinico de ambos
tipos de pacientes es muy diferente, se realizd un ajuste clinico para homogeneizarlo,
escogiendo de los TC aquellos con caracteristicas clinicas similares para obtener la diferencia
real en la comparativa entre grupos (propensity score).

Resultados

La mortalidad temprana fue del 44%, y la del resto del seguimiento del 31%. Hubo
diferencias entre los pacientes con TCP frente a TC (receptores de TCP mas jévenes, con
menos comorbilidad y menor prevalencia de esternotomia previa y ventilacién mecdnica en
el momento del trasplante y mayor tiempo de isquemia). EIl TCP multiplicé por 2.69 la
probabilidad de muerte durante el primer afio. El analisis ajustado aumento la razén de
riesgo (HR) de TCP para la mortalidad a 3.16. Se realizd un emparejamiento de puntaje de
propension para obtener dos grupos homogéneos. La Figura 1 muestra el aumento en la
mortalidad de TCP en comparacidn con HTx con una HR cercana a 3.5. Esta significacion se
mantuvo a lo largo del resto del seguimiento.

Conclusiones

Existen diferencias en el perfil de TC vs TCP. El TCP respecto al TC incrementa la mortalidad
durante el primer afio, y este incremento es ain mayor en pacientes con perfil similar
pretrasplante.
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Introduccidn

El trasplante cardiopulmonar (TCP) presenta diferencias notables respecto a otros
trasplantes, especialmente en relacidn con su alta mortalidad, y su indicacién es mucho
menos comun que el trasplante aislado de corazén o pulmén.

Objetivo

El objetivo del estudio fue analizar la supervivencia del TCP en funcién de la indicacion que lo
motiva en un pais de la Unidn Europea con 47 millones de habitantes.

Material y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo sobre trasplantes cardiacos y combinados consecutivos
desde 1990 hasta 2020 en dos centros. El nUmero de pacientes reclutados fue de 1,844. Se



excluyeron los trasplantes pediatricos (<16 afios), los retrasplantes y los trasplantes
combinados con rifién o higado. El nUmero total de casos analizados fue de 1,751 (TC 1,673 y
TCP 78). Se comparé la supervivencia global ajustada por subgrupos etioldgicos. Se
consideraron 7 subgrupos: 1) Miocardiopatia con hipertensién pulmonar (CM + PH). 2)
Sindrome de Eisenmenger. 3) Cardiopatia congénita (CHD). 4) Hipertensién arterial pulmonar
idiopatica (IPAH). 5) Fibrosis quistica. 6) Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(EPOC)/Enfisema. 7) Enfermedad pulmonar intersticial difusa (ILD).

Resultados

La mortalidad temprana fue del 44%, y la del resto del seguimiento del 31%. La indicacion
cardioldgica mas frecuente para TCP fue el sindrome de Eisenmenger, mientras que la
indicacion neumoldgica mas frecuente fue la hipertensidn arterial pulmonar idiopatica. La
mortalidad temprana fue superior al 25% en casi todos los grupos. Se encontraron
diferencias en la supervivencia media entre los grupos: fue baja en CM + PH (18 dias), ILD (29
dias) y CHD (114 dias), intermedia en el sindrome de Eisenmenger (600 dias) y mas larga en
IPAH, EPOC/Enfisema y fibrosis quistica.

Conclusiones

La supervivencia del TCP es diferente en funcidn de la indicacion que motiva el
procedimiento. Por ello, es importante individualizar la indicacién del procedimiento segln
la patologia subyacente para lograr los mejores resultados.



