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� Introducción: La insuficiencia cardíaca avanzada [ICAv]  representa del 1 al 
10% de los pacientes [ptes] con insuficiencia cardíaca, con elevada 
morbimortalidad (mortalidad anual 30%). Las terapias avanzadas como el 
trasplante cardíaco [TxC] pueden mejorar su calidad de vida y sobrevida. En el 
servicio de ICAv y TxC del hospital El Cruce [HEC] evaluamos pacientes 
derivados para TxC. 

� Métodos: Estudio descriptivo de cohorte retrospectivo realizado en HEC, con 
datos tomados a partir de la historia clínica informatizada Sigheos de ptes 
consecutivos evaluados por el servicio de ICAv y TxC, entre Septiembre 2018 y 
Octubre 2020. 

� Resultados: De 109 ptes derivados, en 96 
confirmamos diagnóstico de ICAv (tabla 1) y 
fueron evaluados para candidatura a TxC,  
el resto se contrarreferenció al centro 
derivante. En el 43% de los evaluados se 
encontró alguna contraindicación [CI] para 
TxC.

� Conclusiones: Los pacientes derivados para TxC presentaban alta tasa de 
contraindicación por alto  riesgo clínico. La tasa de TxC fue menor comparada 
con estándares internacionales. La derivación precoz disminuiría la alta 
mortalidad durante su evaluación y reduciría tiempos para inscripción en LE.

FEVI rec= Fracción de 
eyección ventricular 
izquierda recuperada; 
CCV= cirugía 
cardiovascular; AR= 
alto riesgo 

1fracción de eyección vetrículo izquierdo; 2ventrículo 
derecho; 3cardiodesfibrilador implantable.

Inscriptos en LE (n=11): 82% 
recibió un TxC (mortalidad 
36,3%). El resto continúan en LE.

� Objetivos: Describir las características de los ptes, la indicación de TxC y la 
conducta tomada luego de la evaluación [eval].


