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Paciente varón , nacido en 1981

• Displasia Aritmogénica de VD
• Serologías preTC : CMV -, Toxo +, PPD negativo
• Trasplante Cardíaco Ortotopico 1998 técnica bicaval (Tiempo de 

isquemia 215 min) 

• Donante 16 años , varon , causa de exitus TCE . 
• Serologías del donante CMV -, Toxo -

• Cirugía sin incidencias . Alta a los 11 días. 
• Tratamiento al alta : ciclosporina, Aza, esteroides



3

– Injerto  
- BEM 5/16 3 A  (no deterioro eco ni compromiso hemodinamico)
- Ecocardiograma : injerto normofuncionante
- Coronariografía : sin lesiones al mes , al año y 5 años

– Inmunosupresión  
- cambio de Aza por MMF (1999) no tolerado por problemas GI
- cambio de ciclosporina por tacrolimus (2000)

- Infecciones 
- Ninguna relevante
- No presentó infección por CMV 

- Tratamiento Coadyuvante
- Estatinas desde 2002
- Por HTA amlodipino 10 mg (02) que se cambió por enalapril (08)

EVOLUCION
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Visita de control rutinaria 10 años de trasplante

Paciente asintomático

Exploración física normal

Ecocardiograma con injerto normofuncionante

Analítica 
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¿Ha desarrollado enfermedad 
vascular del injerto ? 
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DONANTE

CMV FACTORES INMUNOLÓGICOS

HTA, DM , DLP, TABACO
ISQUEMIA



9

Enfermedad vascular del injerto  

• Enfermedad silente
• Elevada prevalencia
• Implicación pronóstica
• Limitaciones en su tratamiento
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POST-HEART TRANSPLANT MORBIDITY FOR ADULTS
Cumulative Prevalence in Survivors at 1, 5 and 10 Years Post-Transplant 

(Transplants: 1994 - June 1999)
For the Same Patients

Outcome Within 1 Year Within 5 Years Within 10 Years 

Hypertension 67.6% 92.5% 95.8% 

Renal Dysfunction 13.9% 25.3% 37.3% 

   Abnormal Creatinine < 2.5 mg/dl 8.7% 19.1% 25.8% 

   Creatinine > 2.5 mg/dl 5.2% 5.2% 6.5% 
   Chronic Dialysis 0.0% 0.6% 3.6% 
   Renal Transplant 0.0% 0.4% 1.5% 

Hyperlipidemia 47.7% 91.6% 96.0% 

Diabetes 17.6% 29.7% 37.9% 

Cardiac Allograft Vasculopathy 6.5% 29.0% 50.7% 
 

 

2010ISHLT
J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141
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PATIENT SURVIVAL AFTER REPORT OF CAV AND PATIENT SURVIVAL 
IN PATIENTS WITHOUT CAV*
(Transplants: April 1994-June 2008)
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ADULT HEART TRANSPLANT RECIPIENTS: 

Relative Incidence of Leading Causes of Death 
(Deaths: January 1992 - June 2009)
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¿TRATAMIENTO ?
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• ENFERMEDAD DIFUSA 
•¿IMPACTO  SOBRE LA  SUPERVIVENCIA?

BMS reestenosis 51 %
DES reestenosis 11 % 

Aqel et al. J Heart Lung Transplant 2008;27:610-5
Zakliczynski et al. Transplant proceedings 2007;2859-2861
Rev Esp Cardiol Supl.2007; 7 :55 B-57B

J Thorac Cardiovasc Surg 2009;137:1488-92

Revascularización percutánea

Retrasplante
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• No tiene lesiones angiográficas significativas

• No tiene disfunción del injerto

• Tiene hiperplasia intimal relevante
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DONANTE

CMV FACTORES INMUNOLÓGICOS

HTA, DM , DLP, TABACO
ISQUEMIA
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• Estatina  
• Optimo control TA
• Optimo control DM
• Prevención y tratamiento de CMV
• ¿Tratamiento inmunosupresor?
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-No existen diferencias entre ciclosporina ni tacrolimus 
en la prevención de la EVI

-MMF comparado con Aza se asocia a una disminución del 
grosor intimal al año del TC

-Los ISP representan los IS más prometedores

EVI    E    INMUNOSUPRESION
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RAD B253 study group. J Heart Lung transplant 2007: 
26:584-92 

Eisen et al N Engl J Med 2003, 

EVEROLIMUS

SIROLIMUS

Keogh et al.  Circulation 2004
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Mancini, D. et al. Circulation 2003;108:48-53

J, Segovia et al J  Heart Lung Transpl 2004;23:S51-2

EVEROSTAT: Study to Evaluate Effect of Everolimus in Progression of Graft Vascular Illness
on Patients  With Heart Transplant
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• Tacrolimus
• Everolimus
• Prednisona
• Estatinas
• Enalapril




