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Resumen

Introduccion y objetivos. La sarcopeniay la desnutricion estan presentes con frecuencia en |os pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada y ambas se relacionan con un prondstico adverso. El objetivo del estudio
es conocer si existen diferencias en la composicion corporal entre los pacientes que llegan al trasplante
cardiaco (TC) en situacion urgente frente a los pacientes que se trasplantan electivos.

M étodos. Estudio retrospectivo de un centro de |os pacientes trasplantados cardiacos entre 2009-2019. Se
incluyeron pacientes > 18 afios con una tomografia computarizada de torax realizada en 10s 6 meses previos
al TC. Se excluyeron los trasplantes multiorganicos. Se midi6 para cada paciente la masa muscular pectoral
unilateral indexada por la superficie corporal (MMP) (fig.), la atenuacion pectoral en unidades Hounsfield
medias (UHm), la albumina plasmatica, creatinina (Cr) y aclaramiento de creatinina (CICr) y la superficie
corporal. Se clasificaron los pacientes entre |os que requirieron un TC urgentey los TC electivos. Las
comparaciones se realizaron mediante chi-cuadrado, t-Student y Kruskal-Wallis paralas distribuciones no
normales.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes, edad mediana 58,9 afios. El 41,7% de |os pacientes necesitaron un
TC urgente (1,5% en INTERMACS 1, 15,2% INTERMACS 2y 28% INTERMACS 3). El 16,4% delosTC
urgentes fueron mujeresy el 86,3% varones. El 41% de |os pacientes con TC urgente tenian una
miocardiopatia dilatada idiopética, y €l 41% cardiopatiaisquémica. Los pacientes TC urgente tenian una
MMPi significativamente inferior alos TC electivos (mediana 6,7 cm?/m?, RIC 5,6-7,9 vs 7,6 cm2/m2, RIC
6,4-9,2, p = 0,047), asi como una abumina significativamente menor (mediana 3,7 g/dL, RIC 3,3-4,1, vs
mediana4 g/dL, RIC 3,6-4,25; p = 0,046) y una Cr menor (mediana 1,23 mg/dL, RIC 0,82-1,57 vs 1,32
mg/dL, RIC 1,17-1,72, p = 0,008). No existieron diferencias significativas en cuanto ala superficie corporal
o lasUHm. Lamortalidad durante el primer ingreso fue similar entre los pacientes con TC electivoy TC
urgente (9,1% en ambos grupos, p = 0,625).




Medicion del area de musculo pectoral.

Conclusiones: Los pacientes TC en situacion urgente presentan una menor masa muscular pectoral, menor
albumina plasmaticay menor Cr gue los pacientes electivos. Estos parametros indican una mayor sarcopenia

y desnutricion en pacientes con TC urgente.



