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Cianosis y trasplante cardíaco: ¿un factor determinante en el
pronóstico de la cardiopatía congénita?
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Introducción: Si bien la mayoría de los nacidos con cardiopatías congénitas (CC) alcanza la etapa adulta (90%), la
insuficiencia cardíaca avanzada puede requerir un trasplante cardíaco (TC). Estudios recientes han demostrado que
la cianosis asocia peores resultados en el TC. Nuestro objetivo es evaluar cómo la presencia de cianosis antes de la
intervención condiciona los resultados en esta población adulta con CC.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de receptores de TC con CC complejas en nuestro centro desde junio
2019 hasta febrero 2026. La presencia de cianosis se definió como saturación de oxígeno periférica (Sat) inferior a
90%. Se recogen características basales, parámetros analíticos, necesidad de hemoderivados durante TC y
evolución del postoperatorio inmediato en ambos grupos.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes con edad media de 43,1±10,2 años, 48,7% varones. El gráfico muestra las
CC, los resultados se presentan en la tabla. 10 pacientes (25,6%) presentaron cianosis previa al TC. Este grupo
presentó Sat basales significativamente más bajas, así como mayor eritrocitosis, hematocrito y trombopenia. El
tiempo de circulación extracorpórea (CEC) fue significativamente más prolongado en cianóticos, con una mayor
administración significativa en quirófano de hemoderivados como plasma fresco congelado y fibrinógeno. Estos
pacientes cianóticos tuvieron 3,38 veces más probabilidad de reintervención por sangrado en el postoperatorio. No
hubo diferencias estadísticamente significativas respecto de la necesidad de terapia renal sustitutiva, desarrollo de
vasoplejia, uso de vasopresores, inotrópicos, asistencia circulatoria, ácido láctico (7 [5,92–10,55] vs 4,90 [4–7,1]),
días de ventilación mecánica invasiva (3 [1–3,75] vs 1 [1–3]) ni días de estancia en unidad de críticos (8
[4,25–14,50] vs 10 [6–17]).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la cianosis previa en TC en CC complejas se asocia a una mayor morbilidad
intraoperatoria, caracterizada por tiempos de CEC prolongados, alta demanda transfusional y una tasa de
reintervención por sangrado más de tres veces superior al grupo no cianótico. No obstante, este perfil no se tradujo
en peores resultados en variables de pronóstico postoperatorio inmediato. Estos resultados subrayan la necesidad
de protocolos de manejo hemostático específicos para pacientes cianóticos, aunque se necesitan cohortes mayores
para confirmar estos resultados.




