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Resumen.—Se han estudiado 250 pacientes trasplanta-
dos de corazón entre agosto del año 1988 y mayo de 1998
en nuestro Centro, de los que 212 fueron hombres (85%)
y 38 mujeres (15%). La edad media era 52 ± 10 años y la
supervivencia al año de la recepción llegó al 64% mientras
que a los cinco años bajó al 31%.

La patología post-trasplante más frecuentemente obser-
vada correspondió a la de los receptores con factores de
riesgo cardiovascular (hipertensión arterial, hipercolestero-
lemia, diabetes mellitus y obesidad), donde la diabetes me-
llitus tuvo una prevalencia máxima en los mayores de 50
años de edad. Siguió en frecuencia de aparición la clínica del
sistema músculo-esquelético (alteraciones musculares,
dolor de espalda, artralgias, fracturas vertebrales y osteo-
porosis), donde así mismo las lumbalgias y la osteoporosis
prevalecieron en los mayores de 60 años de edad.

Ante estos cuadros sintomáticos post-trasplante pensa-
mos que los programas de Rehabilitación Cardíaca en los
trasplantados de corazón deben y tienen que incluir proto-
colos para su temprana detección y para su adecuado tra-
tamiento rehabilitador.

Palabras clave: Trasplante cardíaco. Rehabilitación.

Patología post-trasplante.

POST-TRANSPLANTATION CARDIAC 
PATHOLOGY

Summary.—A total of 250 heart transplanted patients
were studied between August 1988 and May 1998 in our cen-
ter, 212 of whom were men (85%) and 38 women (15%). Their
mean age was 52 ± 10 years and survival at one year of the
transplant reached 64% while it decreased to 31% at 5 years.

The most frequently observed post-transplantation pa-
thology corresponded to that of the recipients with cardio-
vascular risk factors (arterial hypertension, hypercholestero-
lemia, diabetes mellitus and obesity), in which the diabetes
mellitus had a maximum prevalence in those over 50 years
of age. The symptoms of the musculo-skeletal system (mus-

cular alterations, back pain, arthralgias, vertebral fractures
and osteoporosis), in which the lumbalgias and osteoporo-
sis prevailed in those over 60 years of age, followed in fre-
quency of appearance.

Faced with these post-transplantation symptomatic pic-
tures, we believe that the Cardiac Rehabilitation programs
in the heart transplanted patients should and must include
protocols for their early detection and adequate rehabilita-
tion treatment.
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INTRODUCCIÓN

Como es sabido, el primer trasplante de corazón
se llevó a cabo en el año 1967 por C. Barnard en un
paciente de 54 años de edad, quien sobrevivió sola-
mente 18 días1. Desde entonces las técnicas quirúrgi-
cas se han perfeccionado y los inmunosupresores han
evolucionado con el consecuente progreso en la su-
pervivencia de los trasplantados2.

Sin embargo, y a pesar de lo referido, los recepto-
res presentan una incidencia superior de cuadros clí-
nicos a los de la población general y supuestamente
normal, incrementándose al aumentar el tiempo de
supervivencia3-5.

Por el momento, el papel del Médico Rehabilitador
en las Unidades de Trasplante Cardíaco suele limitar-
se a la prescripción de ejercicio físico y a la supervi-
sión del reentrenamiento al esfuerzo para recuperar
las situaciones cardíaca y músculo-esquelética inme-
diatamente posteriores al trasplante.

Pensamos que una parte muy importante de esta
patología post-trasplante se beneficia de forma evi-
dente mediante un chequeo temprano de los enfer-
mos y un posterior y adecuado programa de Rehabi-
litación específica con lo que además de minimizar el
impacto negativo que produce el trasplante en la cali-
dad de vida, disminuye el gasto sanitario.
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El objetivo de este artículo es manifestar la preva-
lencia de la patología asociada al trasplante de corazón
en nuestro Centro, susceptible a su vez de mejorar
practicando un correcto tratamiento rehabilitador y
transmitir que estos hechos bien pudieran extrapolar-
se a la población trasplantada de corazón en España.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos revisado la patología inmediata post-tras-
plante cardíaco en 250 enfermos intervenidos quirúr-
gicamente en nuestro Centro entre los meses de
agosto del año 1988 y el de mayo del año 1998.

El seguimiento se realizó hasta la muerte, el re-
trasplante (5%) o hasta el mes de junio de 1998.

De los 250 pacientes, 212 fueron hombres (85%) y
38 mujeres (15%) (tabla 1).

Su edad media era de 52 ± 10 años con rango de
18 a 67 años.

Los procesos patológicos post-trasplante se recogie-
ron en una base de datos (tabla 2) y para su manejo es-
tadístico se dividieron en cuatro grupos: 1. Patología de
aparato locomotor. 2. Patología neurológica. 3. Facto-
res de riesgo cardio-vascular. 4. Otras.

Las variables cuantitativas se expresaron mediante
la media ± desviación estándar y las variables cualita-
tivas a través del porcentaje.

La comparación de medias se hizo por el análisis de
la varianza, considerándose p < 0,05 estadísticamente
significativa y la supervivencia se calculó con el méto-
do de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

De los 250 trasplantados, 120 (48%) continuaban
vivos en el mes de junio del año 1998. Su seguimien-
to medio se hizo durante tres años. La supervivencia a los tres meses resultó ser del

79%, al año fue del 64%, a los tres años del 56%, a los
cinco años del 51%, a los siete años del 46% y a los
nueve años del 43%. Esta supervivencia no dependió
de la edad ni del diagnóstico previo, ya que las dife-
rencias no resultaron significativas.

La patología post-trasplante se expone en la tabla
2, donde se observó que en la del aparato locomotor,
la más frecuente fue la de las alteraciones musculares
en 138 receptores (55%), seguida de la de dolor de
espalda en 75 (30%), artralgias en 38 (15%), osteopo-
rosis en 38 (15%), fracturas vertebrales en 31 (12%) y
dolor esternal en 13 (5%).

TABLA 2. Patología postrasplante cardíaco susceptible de
tratamiento rehabilitador.

Patología del aparato locomotor Pacientes y 
porcentaje

Alteraciones musculares:
– Debilidad y fatiga muscular 60 (24%)
– Mialgias 55 (22%)
– Atrofia muscular 13 (5%)
– Miopatía esteroidea 10 (4%)

Dolor de espalda:
– Lumbalgia 55 (22%)
– Dorsalgia 15 (6%)
– Cervicalgia 5 (2%)

Artralgias 38 (15%)
Osteoporosis 38 (15%)
Fracturas vertebrales 31 (12%)
Dolor esternal 13 (5%)

Patología neurológica Pacientes y
porcentaje

Ciatalgia 25 (10%)
Accidente cerebrovascular 21 (8%)
Neuropatía peroneal 8 (3%)
Neuropatía braquial 6 (2%)
Disfonía 5 (2%)

Factores de riesgo cardiovascular Pacientes y
porcentaje

Hipertensión arterial 132 (52%)
Hipercolesterolemia 118 (47%)
Diabetes mellitus 55 (22%)
Obesidad 48 (19%)

Otras Pacientes y
porcentaje

Enfermedad vascular periférica 30 (12%)
Obstrucción crónica al flujo aéreo 16 (6%)
Trastornos afectivos 15 (6%)

TABLA 1. Número de pacientes por grupos de edad y por-
centaje que representan respecto del total.

Edad (años) Pacientes

< 30 8 (3%)
30-39 17 (7%)
40-49 57 (23%)
50-59 104 (41%)
≥ 60 64 (25%)
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Dentro de la patología neurológica, destacó la cia-
talgia con 25 casos (10%), seguida del accidente cere-
brovascular con 21 (8%), la neuropatía peroneal con
ocho (3%), la neuropatía braquial con 6 (2%) y la dis-
fonía con 5 (2%).

Entre los factores de riesgo cardio-vascular, la hi-
pertensión arterial se manifestó en 132 receptores
(52%), la hipercolesterolemia en 118 (47%), la diabe-
tes méllitus en 55 (22%) y la obesidad en 48 (19%).

En el capítulo de otras, se detectó la enfermedad
vascular periférica en 30 (12%), la obstrucción cróni-
ca al flujo aéreo en 16 (6%) y los trastornos afectivos
que precisaron terapéutica psiquiátrica en 15 (6%). Fi-
nalmente 31 (12%) tuvieron una alteración leve de la
función renal.

La patología post-trasplante por grupos de edad se
ve en la tabla 3, donde predominaron la hipertensión
arterial y la hipercolesterolemia. En 2.º lugar en los
menores de 50 años fue más frecuente la clínica mus-
cular, en los mayores de los 50 años la diabetes melli-
tus, en los mayores de 60 años la osteoporosis y la
lumbalgia y en los de más edad la pluripatología.

De los 194 trasplantados con supervivencia mayor
a los tres meses, solamente 14 (7%) no tuvieron pro-
ceso patológico inmediato alguno.

De todos los receptores sólo 45 (18%) recibieron
algún tratamiento físico-rehabilitador y de estos 45
únicamente a ocho les prescribió el plan terapéutico
un Médico Rehabilitador, no habiendo datos suficien-
tes para afirmar que los que llevaron a cabo el pres-
crito tratamiento rehabilitador tuvieran mejor evolu-
ción  que los que no lo hicieron ni viceversa.

Las variaciones en el aumento de peso se reflejan
en la tabla 4, en la que se vio que el 50% (124) au-
mentó en menos de 5 kg, hasta los 10 kg se compor-
tó paralelo al tiempo de supervivencia y por encima
de los 10 kg no hubo correlación significativa.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El 85% de los trasplantados en nuestra serie fueron
hombres, porcentaje similar al recogido en el registro
de trasplantes USA29, la edad media de 52 años tam-
bién se asemeja a la de otros resultados publicados,
pero el grupo de la edad de 60 años o superior a ella
es mayor en nuestro estudio6,7.

En el 52% de nuestros receptores hubo hiperten-
sión arterial, cifra muy inferior a la de otros autores
que llegan al 80%8-10. Solamente Joshi y Kevorkian ha-
blan de hipertensión arterial en el 50%6.

Asimismo hemos encontrado un 47% de hiperco-
lesterolemia, un 22% de diabetes méllitus y un 19% de
obesidad, coincidiendo con otros artículos3,11. Los
trastornos afectivos también son coincidentes12,13.

Respecto a la patología neurológica las cifras bara-
jadas en otras publicaciones se dan la mano, lo mismo
que la etiología anóxica o isquémica perioperatoria o
los efectos secundarios de la inmunosupresión6,14,15.

En los procesos del aparato locomotor, la movili-
dad disminuida, la debilidad y fatigabilidad muscular, la
miopatía esteroidea, la osteoporosis, las fracturas ver-
tebrales, las mialgias inespecíficas y el dolor de espal-
da, básicamente la coincidencia se establece6,8,14,16,17.
El aumento de peso y los beneficios de la rehabilita-
ción cardíaca son sugeridos en parecidos términos a
los nuestros8,11,18-20.

TABLA 3. Patología más frecuente post-trasplante cardíaco,
por grupos de edad y número de pacientes que la presenta.
Entre paréntesis, porcentaje respecto al total de pacientes de
ese grupo de edad.

Edad (años) Patología Pacientes

< 30 Hipertensión arterial 2 (25%)

Hipertensión arterial 9 (53%)
Hipercolesterolemia 7 (47%)

30 – 39 Debilidad muscular 5 (29%)
Mialgias 4 (24%)

Hipertensión arterial 29 (51%)
40 – 49 Hipercolesterolemia 25 (45%)

Debilidad muscular 14 (25%)

Hipertensión arterial 60 (58%)
Hipercolesterolemia 54 (52%)

50 – 59 Mialgias 28 (27%)
Diabetes Mellitus 27 (26%)
Debilidad muscular 26 (25%)

Hipertensión arterial 35 (55%)
Hipercolesterolemia 33 (53%)

≥ 60 Osteoporosis 24 (37%)
Lumbalgia 22 (34%)
Diabetes Mellitus 19 (29%)
Debilidad muscular 16 (26%)

TABLA 4. Aumento de peso y supervivencia media.

Aumento de peso Pacientes y Supervivencia
(kilogramos) porcentaje media (años)

< 5 124 (50%) 2,5
5 – 9 39 (16%) 6,2

10 – 14 42 (17%) 8,1
15 – 19 26 (11%) 7,2

≥ 20 19 (8%) 7,9
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Finalmente pensamos que todo lo referido a la vez
que coincidente con una mayoría de autores se debe
de poner a punto en nuestros Centros de Trabajo.

Para concluir diremos que los enfermos trasplanta-
dos de corazón presentan una pluripatología secunda-
ria, en la que su diagnóstico temprano con la aplicación
de un tratamiento físico-rehabilitador adecuado pueden
conseguir una recuperación más rápida, proporcionar
mejor calidad de vida y disminuir el gasto sanitario, de-
terminando entre los distintos profesionales qué actua-
ciones rehabilitadoras son realmente eficientes.
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