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En 1985 y 1987 Sergio Perrone

presenta  el S0 y el S1

 S0 100% de Mortalidad al año

 S1  40% de Mortalidad al año

 Utilizaba para ello diferentes variables

 FEY, NA, CF, CO
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Diferencias de mortalidad en CF III-IV (NYHA)

1980

 70 % 1º año

 90 % 2º año

 100 % 3º año

2021

 16 % 1º año

 28 % 2º año

 50 % 5º año
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Insuficiencia Cardíaca - Prevalencia y Datos locales



55

Insuficiencia Cardíaca – Fisiopatologia



Acute

Acute

Chronic

Chronic

Allen L A et al. Circulation 2012;125:1928-1952

Courtesy of M. Metra

Evolución clínica

Acute

Acute

Chronic



En 1986 inicio  de 

Vasodilatadores
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La mortalidad en la ICFeyr continúa siendo alta a pesar de la 
introducción de terapias nuevas que mejoran la supervivencia

 Las tasas de sobrevida en la IC crónica han mejorado con la introducción de terapias nuevas1
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RALES4

17%
(3,0% ARR; 
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medio de 33,7 

meses)

CHARM-

Alternative
5

IECA*

β-bloqueante*

ARM* BRA*

*Encabezando la terapia estándar al momento del estudio (excepto en CHARM-Alternative, en el que se excluyó la terapia de base con IECA). Las poblaciones de pacientes variaron entre 

un ensayo y otro y, por ende, no pueden hacerse comparaciones directas de las reducciones del riesgo relativo. SOLVD (Studies of Left Ventricular Dysfunction [Estudios de disfunción 

ventricular izquierda]), CIBIS-II (Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study II [Estudio II de bisoprolol en la insuficiencia cardíaca]) y RALES (Randomized Aldactone Evaluation Study [Estudio 

aleatorizado para evaluación de aldactona]) inscribieron pacientes con HF crónica y LVEF≤35%. CHARM-Alternative (Candesartan in Heart failure: Assessment of Reduction in Mortality 

and Morbidity [Candesartán en la insuficiencia cardíaca: Evaluación de la reducción de la mortalidad y morbilidad]) inscribieron pacientes con IC crónica y FEVI ≤ 40%

1. McMurray et al. Eur Heart J 2012;33:1787–847; 2. SOLVD Investigators. N Engl J Med 1991;325:293–302; 

3. CIBIS-II Investigators. Lancet 1999;353:9–13; 4. Pitt et al. N Engl J Med 1999;341:709-17;–50; 

5. Granger et al. Lancet 2003;362:772–6; 6. Go et al. Circulation 2014;129:e28-e292; 

7. Yancy et al. Circulation 2013;128:e240–327; 8. Levy et al. N Engl J Med 2002;347:1397–402

 No obstante, la mortalidad continúa siendo significativa: ~50% de los pacientes mueren en 

los 5 años posteriores al diagnóstico6–8





BREVE 
RESUMEN 
DEL DAPA-HF 

 Prospectivo, randomizado, doble ciego, placebo control, 

en pacientes con IC con Fey reducida. 

 Evaluó la eficacia y seguridad de la dapaglifozina 10 mg 

comparada con placebo, añadida a la terapia estándar. 

 N= 4744

 CF II, Fey < 40%, NTPBNP > 600/900 pg/mL

 Objetivo primario: compuesto de empeoramiento por 

falla cardiaca, o muertes por todas las causas

 Redujo el compuesto primario de riesgo de 

hospitalizaciones por falla cardiaca y muerte CV. 
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Insuficiencia Cardíaca

Es una enfermedad en expansión

Se estima que en Argentina hay 

630.000 personas con IC  (prev 2%)

A los 8 años 80% de los hombres y 

70 % de las mujeres habrán fallecido

INDEC.  Proyecciones y estimaciones de población 2001-2015 

Heart Disease and Stroke.  Circulation 2009;  119:e21  ESC Guidelines EHJ 2008;29:2388





Indicaciones de Tx cardíaco

Kobashigawa, J. (Ed.). (2017). Clinical guide to heart transplantation



Contraindicaciones de Tx cardíaco

Kobashigawa, J. (Ed.). (2017). Clinical guide to heart transplantation



 No derivar ni antes ni después

 Verificar que el paciente no tiene gran 

comorbilidad

 Hablar previamente con el Centro a 

derivar antes de decir al paciente que se 

tiene que transplantar

 Dejar la puerta abierta para evaluar 

otras alternativas



Evaluación Pre TX

 General

 Cardiològico

 Cat
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Como Inscribir los Pacientes en Lista de Espera

 Centros habilitados

 Grado
 Electivo
 Urgencia
 Emergencia ( variantes )

 Grupo Sanguineo

 Peso

 Estatura

 Perímetros Toraxicos
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El periodo de espera

 Tiempo de espera prolongado

 Mas receptores

 Menos donantes

 Mas mortalidad en lista de espera



Adult Heart Transplants
Diagnosis
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Adult Heart Transplants
Diagnosis by Age Group

(Transplants: January 2009 – June 2017)

2018
JHLT. 2018 Oct; 37(10): 1155-1206



Adult Heart Transplants
Donor and Recipient Characteristics

1992-2003

(N = 48,776)

2004-2008

(N = 18,785)

2009-6/2017

(N = 35,703)
p-value

Pre-operative support (multiple items may be 

reported)

Hospitalized at time of transplant 58.9% 46.1% 44.4% <0.0001

On IV inotropes 56.7%1 45.6% 39.7% <0.0001

Ventilator 3.4% 3.0% 1.9% <0.0001

IABP 6.6% 7.1% 7.0% 0.1238

Mechanical circulatory support
2

- 23.0%2 43.9% <0.0001

LVAD - 21.4%2 41.7% <0.0001

RVAD - 4.4%2 3.1% <0.0001

TAH - 0.5%2 1.3% <0.0001

ECMO - 0.9%2 1.1% 0.1954

1 Based on 4/1994-2003 transplants.
2 Based on 2005-2008 transplants.

(Cont’d)

2018
JHLT. 2018 Oct; 37(10): 1155-1206
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Adult Heart Transplants

% of Patients Bridged with Mechanical Circulatory Support*
(Transplants: January 2005 – December 2016)

2018
JHLT. 2018 Oct; 37(10): 1155-1206
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1982-1991 (N=21,482)

1992-2001 (N=40,097)

2002-2008 (N=26,046)

2009-6/2016 (N=30,824)

Adult Heart Transplants
Kaplan-Meier Survival by Era 

Median survival (years):

1982-1991=8.6; 1992-2001=10.5; 2002-2008=12.4; 2009-6/2016=NA

All pair-wise comparisons were 

significant at p < 0.0001.

(Transplants: January 1982 – June 2016)

2018
JHLT. 2018 Oct; 37(10): 1155-1206
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Drogas Inmunosupresoras

 Esteroides

 Anti cd 25

 Ciclosporina

 Tacrolimus

 Everolimus

 Sirolimus

 MMF

 Ac Mico F

 Azathiprina

 Ac monoclonales

 Ac Policlonales



Fuente: Sistema Nacional de Información de Procuración y Trasplante de la República Argentina

Registro Nacional de Procuración y Trasplante
Reporte de pacientes trasplantados comparativo anual

A partir del 1 de enero de 2009
(población evaluada: 1101 registros)



• En 2019 se trasplantaron 92 pacientes

• Actualmente hay 112 en lista de espera 
• Electivo 92

• Urgencia 9

• Emergencia B 1

• Emergencia A 10

Fuente: Sistema Nacional de Información de Procuración y Trasplante de la República Argentina
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Fuente: Sistema Nacional de Información de Procuración y Trasplante de la República Argentina

11.2%

31.2%

57.6%

Registro Nacional de Procuración y Trasplante
Receptores agrupados por situación clínica

A partir del 1-1-2018 hasta 31-12-2018
(población evaluada: 125 registros)
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Fuente: Sistema Nacional de Información de Procuración y Trasplante de la República Argentina

• Desde 1-1-1998  3558 pacientes 
inscriptos en lista de espera

• 52,5%   Trasplantados

• 5,2%     Mejoría clínica

• 31,6%   Fallecieron



“El verdadero buscador crece y 

aprende y descubre que siempre es el 

principal responsable de lo que 

sucede” 
Jorge Bucay

No nos olvidemos que 7207 

pacientes nos esperan. 

Muchas Gracias

Guillermo Bortman

Director de Trasplantes

Sanatorio de La Trinidad Mitre 


