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Introducción: La enfermedad vascular del injerto (EVI) se asocia a elevada morbimortalidad tardía en receptores de
trasplante cardiaco (TC). Su desarrollo depende de mecanismos inmunológicos y no inmunológicos, entre ellos, los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), cuya prevalencia es elevada tras el TC por el impacto metabólico de la
inmunosupresión crónica. Las estatinas y la introducción precoz de inhibidores de mammalian target of rapamycin
(i-mTOR) pueden ralentizar la progresión de la EVI, mientras que el papel de otras estrategias preventivas continúa
siendo motivo de debate.

Métodos: El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia actual de EVI (grado CAV>1 de la ISHLT), la carga
de FRCV y las estrategias preventivas y terapéuticas empleadas en España. Se incluyeron pacientes adultos
sometidos a TC en 8 centros españoles entre 2010 y 2023, con supervivencia >30 días post-TC o al alta
hospitalaria. Se recogieron antecedentes clínicos, tratamientos pre y postrasplante, aparición de EVI, eventos
cardiovasculares y supervivencia global.

Resultados: Se incluyeron 866 pacientes. Antes del TC, 11% presentaban enfermedad cerebrovascular y 5%
sensibilización humoral. Tras el TC, la prevalencia de FRCV con necesidad de tratamiento específico fue elevada:
71% recibían antihipertensivos, 74% estatinas de alta potencia, 27% ezetimiba, 2% inhibidores PCSK9, 40%
antidiabéticos orales y 19% insulina.



El uso precoz de i-mTOR fue limitado (<12 meses: 6%), incrementándose a largo plazo (22%). Las principales
indicaciones fueron infecciones víricas (28%), EVI (25%), insuficiencia renal (16%) y neoplasias (15%). Hasta el 45%
recibieron ácido acetilsalicílico durante el seguimiento, con baja tasa de suspensión y escasos eventos
hemorrágicos relevantes.
Durante el seguimiento mediano de 5 años (RIQ 3-10 años), 169 pacientes (20%) desarrollaron EVI,
fundamentalmente leve (64%) y asintomática (89%). La mayoría recibió manejo conservador. Los eventos
vasculares periféricos y hemorrágicos fueron poco frecuentes.

Conclusiones: En esta cohorte multicéntrica española contemporánea, la EVI mantiene una prevalencia relevante
tras el TC. Destaca además una muy elevada carga de FRCV que condiciona un uso intensivo de terapias
preventivas cardiovasculares. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias precoces y multidisciplinares
de prevención cardiometabólica en el seguimiento del paciente trasplantado.




