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La sobredimensión por PHMR es un factor protector
independiente para los resultados en el trasplante cardiaco
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Introducción: El emparejamiento entre el donante (D) y el receptor (R) es un elemento clave en los resultados en el
trasplante cardiaco (TC). La ecuación de la masa cardiaca predicha (PHMR, por sus siglas en inglés) se ha
consolidado como la métrica de elección para el emparejamiento D-R, pero la relevancia pronóstica de la
sobredimensión es incierta. Nuestro objetivo es evaluar su impacto en los resultados post-TC.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente 711 pacientes sometidos a TC en un único centro (1988 y 2025),
clasificados por PHMR en tres grupos: infradimensionados (PHMR <0,86), emparejados (PHMR 0,86-1,2) y
sobredimensionados (PHMR > 1,2). Se compararon las características basales y supervivencia al año según del
emparejamiento D-R.

Resultados: De los 584 pacientes con toda la información disponible, 31 (5%) fueron infradimensionados, 463
(79%) emparejados, y 90 (16%) sobredimensionados. No hubo diferencias en la edad de los receptores y
predominó el sexo masculino (76%), observando mayor frecuencia de D-hombre para R-mujer en el grupo de
sobredimensión (p < 0,001). El índice de masa corporal fue menor en el grupo sobredimensionado (p<0,001), pero
las resistencias vasculares pulmonares más elevadas (p=0,002). No hubo diferencias en la cardiopatía de base,
presencia de diabetes, el soporte circulatorio previo, ni la cirugía cardiaca previa (Tabla 1). El fallo primario del
injerto grave fue menos frecuente en sobredimensionados (4,4%) frente a emparejados (8,6%) e
infradimensionados (13%) (p=0,248).
En el análisis de Kaplan-Meier a 1 año, los receptores con sobredimensión por PHMR mostraron una mayor
supervivencia acumulada frente a los grupos emparejado e infradimensionado, con una tendencia a la significación
estadística en el test de log-rank (p = 0,06) (Figura 1A). Al analizar el PHMR como variable continua, se observó
una asociación inversa con la mortalidad a 1 año, de forma que valores crecientes de PHMR se asociaron con
menor riesgo de muerte (HR 0,73; IC 95%: 0,56–0,95; p = 0,03) (Figura 1B). En el modelo multivariable de Cox, el
PHMR se mantuvo como factor protector independiente tras el ajuste por sexo, edad del receptor, IMC, diabetes,
soporte circulatorio previo y tiempo de isquemia.



Conclusiones: En nuestra cohorte, la sobredimensión por PHMR se asoció de forma independiente con mejor
supervivencia, particularmente en D-hombre para R-mujer. Esto podría constituir una estrategia para ampliar el
grupo de donantes, aunque requiere validación externa.




