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Insuficiencia cardiaca subclinica pretrasplante: disfuncion
precoz del injerto y riesgo cardiovascular
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Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) subclinica, caracterizada por la presencia de alteraciones estructurales o
biomarcadores de enfermedad cardiaca en ausencia de sintomas clinicos, es altamente prevalente en la
enfermedad renal crénica avanzada. Sin embargo, su relevancia clinica en candidatos a trasplante renal,
especialmente en relacién con la funcién precoz del injerto y los eventos cardiovasculares tras el trasplante,
permanece insuficientemente definida. El objetivo de este estudio fue caracterizar la prevalencia de IC subclinica y

evaluar su asociacién con la funcién renal precoz y los eventos de IC tras el trasplante.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyé receptores adultos de trasplante renal con evaluacién
ecocardiogréafica pretrasplante y ?3 meses de seguimiento. La IC subclinica se definié por alteraciones estructurales

y/o funcionales ecocardiograficas y/o NT-proBNP ?500 pg/mL en ausencia de IC clinica.

La disfuncién precoz del injerto se definié como filtrado glomerular (FG) <45 mL/min/1,73 m? a los 3 meses, y los

eventos de IC como hospitalizacion, visita a urgencias con diuréticos intravenosos o nuevo diagnéstico de IC.
Se utilizaron regresién logistica, curvas ROC y anélisis de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 95 receptores (72,6% varones; mediana de edad 64 afos), de los cuales el 70,5% habian
recibido tratamiento renal sustitutivo previo, con una mediana de tiempo en didlisis de 13 meses. Los donantes

presentaron una mediana de edad de 66 afios (48,2% varones), siendo el 58,9% en asistolia.

La IC subclinica se identificé en el 89,5% de los receptores y se caracterizé predominantemente por alteraciones
estructurales (73,7%), principalmente hipertrofia ventricular izquierda. Los pacientes con IC subclinica presentaron
una funcién renal inferior al alta (29,0 vs 58,5 mL/min/1,73 m?; p=0,025) y a los 3 meses (37,6 vs 51,3 mL/min/1,73

m?; p=0,017), sin diferencias a los 6 meses.



Se registraron eventos de IC en 13 pacientes (13,7%), exclusivamente en aquellos con IC subclinica. Los receptores
con FG <45 mL/min/1,73 m? a los 3 meses presentaron una mayor incidencia de eventos de IC (20,7% vs 2,7%;
p=0,014).

En el andlisis multivariante, la edad del donante (OR 1,084; p=0,002) y las alteraciones estructurales cardiacas (OR

2,953; p=0,044) se asociaron con disfuncién precoz del injerto.

El FG a los 3 meses se asocié de forma significativa con los eventos de IC (OR 0,67 por cada incremento de 10
mL/min/1,73 m?, p=0,047; AUC 0,694).

Conclusiones: La IC subclinica pretrasplante es altamente prevalente en receptores de trasplante renal y se
caracteriza predominantemente por remodelado cardiaco estructural. Su asociacién con disfuncién precoz del
injerto y con eventos posteriores de IC sugiere que el fenotipo cardiaco pretrasplante puede identificar a los
pacientes con mayor riesgo cardiorrenal. Estos hallazgos respaldan el valor potencial de una evaluacién

cardiovascular estructurada antes del trasplante para mejorar la estratificacién del riesgo.



