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del trasplante cardiaco
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Asistencia mecdnica circulatoria: puente al trasplante y puente a la candidatura.

Y ahora, ;quién realiza el seguimiento del paciente, antes
y después del trasplante? Mejorando la relacion entre
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Siempre revisamos periddicamente a los pacientes trasplantados, de por vida, pero intentamos que las
complicaciones posTX se resuelvan en sus hospitales de origen, si tienen disponibilidad de hacerlo.

El trasplante cardiaco en el siglo XXI. De pandemias,
retos por afrontar y nuevas opciones de futuro
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de la expresién de genes implicados en el rechazo

MONITORIZACION del DNA libre de células derivadas del donante

de anellovirus

Entre las opciones de futuro del trasplante cardiaco figuran el xenotrasplante y la creacion de tejidos mediante
ingenieria, asi como nuevos fdrmacos que permitan minimizar el riesgo cardiometabdlico de los pacientes con
trasplante cardiaco.



