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Apesar de los avances en el tratamiento far-
macolégico y dispositivos para la insufi-
ciencia cardiaca (IC), la morbilidad y mortalidad
a largo plazo siguen siendo elevadas, y muchos
pacientes progresan a la IC avanzadal. La morta-
lidad a los 5 anos para pacientes con IC sintoma-
tica alcanza aproximadamente el 50%, y puede
llegar a ser tan alta como el 80% en el primer afio
para pacientes en etapa avanzada?. El trasplante
cardiaco (TC) se ha posicionado como la terapia
de eleccién, con una supervivencia al afio de
casi el 90% y una media de sobrevida condicio-
nal de 13 afios®.

En la Gltima década, el TC ha experimentado
avances terapéuticos, lo que ha permitido am-
pliar los criterios de seleccién del receptor y del
donante, traduciéndose en mayor complejidad
de los pacientes receptores y en la seleccién de
donantes subdptimos*. Ademads, en nuestro pais
se han realizado modificaciones en las leyes re-
lacionadas con la donacién de érganos.

Sin embargo, el TC presenta como problema
la diferencia entre la cantidad de donantes y el
numero creciente de pacientes que necesitan
ser trasplantados. El objetivo de este estudio fue
evaluar la evolucién de la situacién clinica de
pacientes que recibieron un TC en la Gltima dé-
cada en nuestro centro y compararlos con datos
oficiales de Argentina.

Se realiz6é un andlisis de una cohorte pros-
pectiva consecutiva de pacientes adultos que se
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recibieron un TC aislado desde 2013 a mayo del
2023. Se analizé anualmente la situacién clini-
ca en la que el paciente fue trasplantado, y se
compararon con los datos del Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacién (INCU-
CAI) durante el mismo periodo.

La situacién clinica se estableci6 acorde a las
definiciones oficiales de INCUCAT":

Emergencia

¢ Emergencia A: Pacientes con asistencia ven-
tricular u oxigenacién por membrana extracor-
porea de corta duracién o de larga duracién dis-
funcionante.

e Emergencia B: Pacientes en shock cardiogé-
nico con al menos 1: 1) farmacos vasoactivos y
ventilacién mecanica invasiva, 2) balén de con-
trapulsacién intraadrtico o 3) Asistencia ventri-
cular de larga duracién. Pacientes en tormenta
eléctrica.

Urgencia: Pacientes con infusién de inotrépi-
cos para mantener un adecuado volumen minu-
to cardiaco.

Electivo: Paciente que no cumple los criterios
anteriores

El estudio ha sido aprobado por el Comité de
Etica institucional.

Durante el periodo analizado se realizaron
113 TC. La edad media fue de 53 anos (DE 10) y el
76.1% eran hombres. La proporcién de pacien-
tes que se trasplantd en situacién de emergen-
cia fue del 75.2%, urgencia 15.9% y electivo 8.8%.
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A nivel nacional se realizaron un promedio de
90.6 (DE 20) TC/ano. La situacién clinica al TC
también se modificé (p<0.001), aumentando la
proporciéon de pacientes en emergencia (38.9%
en 2013 vs. 57.1% en 2023) y disminuyendo los
pacientes electivos (18.9% vs. 2.9% respectiva-
mente). En comparacién a los datos nacionales,
el TC en emergencia en nuestro centro fue sig-
nificativamente mas frecuente (75.2% vs. 49%
p<0.0001). El 10.6% requirié asistencias circula-
torias complejas como puente al trasplante.

En la Figura 1 se puede observar la proporcién
de pacientes que fueron trasplantados en situa-
cién de emergencia, urgencia y electivo en los
ultimos 10 afios a nivel nacional y en nuestro
centro.

Globalmente la demanda de érganos ha veni-
do en aumento sostenido y el nimero total de
TC realizados se mantiene relativamente cons-
tante®. El hecho de que los TC electivos estén
siendo menos frecuentes podria atribuirse a va-
rios factores. Uno puede ser la escasez de érga-
nos disponibles para TC, lo cual limita la posibi-
lidad de acceder de manera electiva. Esto puede
deberse a una disminucién en las tasas de dona-
cién de érganos y/o a una mayor demanda de TC
en relacion con la oferta disponible. En Argenti-
na la tasa de donacién aumenté de 12 por millén
de habitantes en 2006 a 19,7 por millén en 2019.
Los paises lideres en donacién tienen tasas de
38 por millén de habitantes, lo que representa
una oportunidad de mejora para nuestro pais’.
Ademas del tiempo prolongado en lista de espe-
ra consecuencia de la escasez de donantes, exis-

ten multiples factores que pueden explicar que
se trasplanten pacientes en situaciones clinicas
con mayor riesgo de eventos.

Otro motivo es la derivacién tardia de pacien-
tes con IC avanzada a centros especializados
de insuficiencia cardiaca y TC. La consecuencia
mas catastréfica de una derivacién tardia es la
muerte antes de que los pacientes puedan bene-
ficiarse potencialmente de un TC o de un dispo-
sitivo de asistencia ventricular izquierda (LVAD).
Incluso para pacientes con IC crdénica, una de-
rivacién tardia puede tener un impacto signifi-
cativamente adverso en los resultados: como
dano irreversible de érganos y ademas expone
a los pacientes al riesgo de un deterioro y shock
cardiogénico manifiesto que requiere soporte
mecanico temporal con sus riesgos asociados
y elevada mortalidad®. Es por esto, que nuestro
equipo de trasplante ideé una mnemotécnica
llamada “RECUERDAME™. Este recordatorio a
partir de una simple palabra en espanol que re-
pasa los puntos principales de la IC avanzada: R:
Recurrentes hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca; E: Edemas y congestién persistente,
con diuréticos en dosis elevadas o en combina-
cién; C: Clase funcional III o IVU Uso de inotré-
picos en el dltimo ano; E: Ejercicio limitado por
clinica o estudios; R: Reduccién grave de la fun-
cién ventricular izquierda o derecha; D: Dafio
de érgano extracardiacos; A: Arritmias malig-
nas; M: Medicacién modificadora de pronésti-
co suspendida por intolerancia; E: Elevacién de
péptidos natriuréticos. Esto respalda el concep-
to de derivacién temprana para evitar estadios

Figura 1 | Tendencia de las situacion clinica en trasplante cardiaco en un centro y Argentina en la tltima década
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progresivos irreversibles que acompanan a la IC
avanzada prolongada y pueden impedir la can-
didatura para terapias avanzadas, o implemen-
tarlas cuando ya son consideradas de alto riesgo
y resultan en un aumento de la morbimortali-
dad.

Hace aproximadamente una década un estu-
dio unicéntrico de Argentina observo similar fe-
némeno al reportado en esta carta. Este estudio
comparé dos periodos, 1993- 2003 y 2003- 2014.
Encontré un significativo aumento de TC en si-
tuacién de urgencia y emergencia, y una dismi-
nucién en los trasplantes electivos 52% al 26%.

Esta tendencia a lo largo del tiempo fue am-
plidndose. La evolucién del TC en los ultimos 10
anos ha sido objeto de importantes cambios en
la practica clinica. Los resultados de nuestro es-
tudio son preocupantes, ya que sugieren que los
pacientes que requieren TC se enfrentan a difi-
cultades para acceder a estos procedimientos en
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