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Introducción

• Trasplante previo a 2000
• Raza negra
• Rechazo con compromiso hemodinámico en 1er año
• Descenso del FG al año postrasplante 

1.4% ERCT (diálisis y/o TR) mediana 
seguimiento 4.1 años (1.5-12.6)

Factores 
de riesgo

No relacionada función renal al trasplante 
con disfunción renal tardía

Registry of the International Society of Heart and Lung 
Transplantation. J Heart Lung Transplant 2017;36:1037–79



Time Course and Predictors of Renal Function Decline After Pediatric 
Heart Transplantation: A PHTS Multi-Institutional Analysis

FGe < 30 ml/min/1.73m2 al año del trasplante  
mayor riesgo para pérdida del injerto (p< 0,0001 )



Material y métodos

Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes menores de 18 años sometidos a trasplante cardiaco 
en nuestro programa entre 2012 y 2022.

Variables analizadas: características antropométricas, enfermedad cardiológica, uso y tipo de 
asistencia ventricular, así como la función renal en el período pretrasplante y postrasplante. 

• Niveles de creatinina y cistatina sérica en el momento del trasplante, sus valores máximos en las 
fases pretrasplante y postrasplante inmediato, y las cifras registradas al final del seguimiento. 

• El filtrado glomerular estimado (FGe) se calculó utilizando la fórmula Chronic Kidney Disease in 
Children under 25 (CKiDU25).



Características generales

2012-2022  56 trasplantes cardiacos en 55 pacientes ≤ 18 años

1 retrasplante 
1 trasplante cardiohepático

Edad

Enfermedad primaria

Cardiopatías 
congénitas

31%Miocardiopatías
69%

8

9• Cardiopatías congénitas: 
• 13.02 años (RIQ: 5.12-14.15)

• Miocardiopatías: 
• 6.22 años (RIQ: 1,33-11,63)

36%

46%

18%

Urgencia 0 Urgencia 1 Electiva

Sexo Lista de espera

n=34

♁
n=21

Global: 7.27 años (RIQ: 1,68-13.71)

Biventriculares

Univentriculares

55 días 
(RIQ: 13.5-170)



Periodo pre-trasplante

Miocardiopatías n = 16

Duración 2.3 meses
RIQ: 0.9-5

ECMO VA
• Pre BH

n=15  
n=10

Berlin Heart (BH)
• BiV /Izq

n=14
n=5/n=9

• 78%  daño renal agudo
• 10 pacientes con TRS (1 en HD crónica)

• Mediana 21 días (RIQ 5-34)
• 9/10 asistencia ventricular 

Asistencia ventricular
n=19 

(34.5%)

Disfunción VD moderada severa 40%

Hipertensión pulmonar 27%

FUNCIÓN VENTRICULAR

FUNCIÓN RENAL
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Periodo post-trasplante

Cardiopatía UniV
Miocardiopatías

n = 7
n=6

Duración 8 días
RIQ: 7-31.5

ECMO VA/ BH n=14/ n=1

AV pre Tx n=7

92.7% daño renal agudo 
• Mediana 4 días (RIQ: 3-6.5) 
• FGe 52.8 ml/min/1.73m2 (DS: ±24.6)
• 19 (34.5%) TRS13.5 días (RIQ: 6.3-31.8)

• 11/19 AV

Asistencia ventricular
n=15 

(27.2%)

5 pacientes precisaron HD 
5.4 meses (RIQ: 4.8-31)  

FUNCIÓN VENTRICULAR

FUNCIÓN RENAL
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Asistencia ventricular 
postrasplante fuerte asociación 

con TRS  
 (p <0.001)



Final de seguimiento

• 6 pacientes fallecidos  (10.9%) en mediana 1.9 meses postrasplante (RIQ 1-3.3) 

• 5 disfunción primaria del injerto + AV post-trasplante

• 1 Linfoma postrasplante

• Todos dependientes de TRS 
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TRASPLANTE CARDÍACO

TRASPLANTE RENAL

• Mediana de edad 5.4 años (RIQ:1.6-10)
• 2 asistencia ventricular (NEK 8 y card. 

cong univentricular )
• 2 TRS: 1 HD crónica (nefropatía por BK) 

y 1 HDFVVC 

4 pacientes (1   y 3 ♁)

Trasplante renal
secuencial

Trasplante
hepatorrenal

secuencial

HD Card.cong.UniV NEK8 RRAS2 + Nef.BK

Trasplante cardiaco y ERCT en edad pediátrica

n=3
• Mediana de edad: 

10.5 años (RIQ 9.9-13.5)
• Tiempo tras trasplante cardiaco: 

3.4 años (RIQ 1.9-6.7)

SITUACIÓN ACTUAL

• Mediana de edad: 15.6 años (DS: ± 1.6)
• Seguimiento tras

• Trasplante cardiaco: 5.5 años (RIQ 4.9-10)
• Trasplante renal: 4.5 años (RIQ 2.7-4.8)

• FGe: 
• Cr: 92.3 ml/min/1.73m2 (DS: ±35.6)
• Cistatina C: 50.8 ml/min/1.73m2 (DS: ±14)

n=2 n=2

n=1 n=1 n=1 n=1



Valoración Nefrología

• Hasta 2019 sólo 28.6% de trasplantados cardiacos realizaban seguimiento en consultas de 
Nefrología Pediátrica.

DESDE 2021  CAMBIO DE PARADIGMA

• Evaluación pretrasplante

• Determinación de Cr y cistatina C + proteinuria + ecografía doppler renal.

• Pacientes con asistencia ventricular  reevaluación cada 2 meses con especial atención en 

hallazgos que sugieran congestión renal.

• Comité de trasplante cardiaco mensual de abordaje multidisciplinar con participación de 

Cardiología, Nefrología, UCIP y Hepatología.

• Seguimiento postrasplante anual de los trasplantados cardiacos previos al 2021.



Conclusiones

• La disfunción renal aguda al trasplante cardiaco en edad pediátrica no está relacionada con 
deterioro renal a largo plazo. 

• Los pacientes con asistencia ventricular y disfunción ventrículo derecho moderada-severa 
presentan riesgo aumentado de requerir terapia renal sustitutiva en periodo pretrasplante.

• Los pacientes con cardiopatía congénita univentricular tienen un riesgo notablemente mayor de 
presentar ERC a medio y largo plazo, precisando un seguimiento más exhaustivo.

• La valoración de función renal debe incluir en todos los pacientes cistatina C ya que la creatinina 
sobreestima significativamente el filtrado glomerular.

• Los pacientes candidatos a trasplante cardiaco se benefician de seguimiento por Nefrología 
Pediátrica desde el periodo pretrasplante. 
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