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[l Introduccion: La insuficiencia cardiaca avanzada [ICAv] representa del 1 al
10% de los pacientes |[ptes] con Insuficiencia cardiaca, con elevada
morbimortalidad (mortalidad anual 30%). Las terapias avanzadas como el
trasplante cardiaco [Tx mejorar su calidad de vida y sobrevida. En el
servicio de ICAv y T spital El Cruce [HEC] evaluamos pacientes
derivados para IxC.

sticas de los ptes, la indicacion de TxC vy la
aluacion [eval].

1 Objetivos: Describir Iz

conducta tomada luego
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1 Meétodos: Estudio descriptivc
datos tomados a partir de I
consecutivos evaluados ]S%r e
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e ICAv y TXC, entre Septiembre 2018 y
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0 Resultados De Q os,en 96 | |22l ) N
confirmatn d | tabla 1) | Edad (mediatDs) 43.5+12.3 |
— I B T Cy | FEVI*<40% 88.5%
ule y tevau t f ;“ ue? g Xt ol FEVI £25% (%) 42.8% |
e .reso Se CC r?rre erencio al centro | FEVI (media£DS) 25.9%1,9%-
derlvant’e. En el 43% de los e_yaluados S€ | ["Afeccion VD? 54%
encontro alguna contraindicacion [Cl] para | Etiologia
TXC. | Isquémico-necrotica | 26%
Causas de Cl para TxC (n=41) | Idiopatica 35%

Chagas 4%
Otro 25%
FEVI rec= Fraccion de | Derivacic
eyeccion ventricular |—</vacion
izquierda recuperada; | HEC 39%
CCV= cirugia | Provincia Bs As 45%
Cardlgvascular, AR= CABA 20/
alto riesgo
| Otras provincias 8%
o Clase funcional (NYHA)
Ptes sin CI @ a TxC ccvaticciones,15 S | T 1%
(n=55) - Causas de no inscripcion en | -
LE.2 LE en ptes sin Cl (n=44) | -1V 33%
~ ) No concordante 16%
Mejoria ' 3 0
- Clinica,2 | COI , 33%
6% Hipertension pulmonar 45%
| fraccion de eyeccion vetriculo izquierdo; 2ventriculo
"Eval62% Muerte derecho; 3cardiodesfibrilador implantable.
T - durante _ 5
“ eval12% Inscriptos en LE (n=11): 82%

e recibi©o un TxC (mortalidad
36,3%). El resto continuan en LE.

LE,
9%

[l Conclusiones: Los pacientes derivados para TxC presentaban alta tasa de
contraindicacion por alto riesgo clinico. La tasa de TxC fue menor comparada
con estandares internacionales. La derivacion precoz disminuiria la alta
mortalidad durante su evaluacion y reduciria tiempos para inscripcion en LE.




