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Introducción: El aumento de supervivencia de los pacientes con circulación de Fontan (CF), junto con la ausencia de
terapias médicas eficaces para el fracaso de esta fisiología, han dado lugar a un incremento progresivo del número
de pacientes potencialmente candidatos a trasplante cardíaco (TC). Sin embargo, solo una proporción reducida de
ellos llega finalmente a recibir un TC, probablemente debido a la percepción histórica de una mayor mortalidad,
especialmente durante el primer año postrasplante.
El objetivo de este estudio fue caracterizar a los receptores de TC con CF y comparar sus resultados tras TC con los
de receptores sin CF en un centro terciario de referencia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se seleccionaron a los pacientes adultos con circulación de Fontan
(CF) sometidos a trasplante cardíaco (TC) en nuestro centro. Se compararon las características basales y los
resultados clínicos con los de los receptores de TC sin CF. Asimismo, se analizaron las diferencias clínicas entre los
pacientes con CF en función de la supervivencia durante el primer año postrasplante. Las variables se expresaron
como frecuencias o medianas (rango intercuartílico).

Resultados: Entre 1999 y 2024 se realizaron 18 trasplantes cardíacos en pacientes con CF, incluidos dos
trasplantes cardiohepáticos (11,1%). La mayoría de los TC se llevaron a cabo a partir de 2012, reflejando una
tendencia creciente (89%).
La tabla 1 resumen las diferencias basales entre los receptores con y sin CF. Además, los receptores con CF
tuvieron más fallo primario severo del injerto (6,8 vs 28% p=0.007) pero no más rechazo en el primer año (12% vs
5,6% p=0,71) ni más vasculopatía del injerto (25% vs 11% p=0.267).
La mortalidad durante el primer año postrasplante en pacientes con CF se asoció con marcadores de fallo avanzado
de la circulación de Fontan, incluyendo hepatopatía, cianosis y deterioro de la función renal, aunque estas
diferencias no alcanzaron significación estadística, probablemente debido al tamaño muestral reducido.



Conclusiones: A pesar de su mayor complejidad clínica y quirúrgica, en nuestra cohorte la supervivencia de los
pacientes con circulación de Fontan durante el primer año tras trasplante cardíaco fue comparable a la de los
receptores sin circulación de Fontan.


