Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 147

Revista Espaiiola de Cardiologia

4047-4. UTILIDAD PRONOSTICA DE LA ESCALA INTERMACSEN PACIENTES
TRATADOS CON TRASPLANTE CARDIACO URGENTE: ANALISIS DEL REGISTRO
NACIONAL DE TRASPLANTE CARDIACO

Eduardo Barge Caballero, Javier Segovia Cubero, Luis Almenar Bonet, Francisco J. Gonzélez Vilchez, Jestis Palomo Alvarez, Juan
Delgado Jiménez, Ernesto Lage Galléy Marisa Crespo Leiro del Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, y Grupos Espafioles
de Trasplante Cardiaco, Madrid.

Resumen

Objetivos: Determinar la utilidad de laescala INTERMACS para predecir €l pronostico postoperatorio de
los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (ICA) que reciben un trasplante cardiaco en situacion de
Urgencia Cero (TCU).

M étodos: Hemos realizado un registro multicéntrico incluyendo 704 pacientes adultos tratados con TCU en
15 centros espafiol es entre 2000 y 2009. Todos ellos presentaban ICA con inestabilidad hemodinamica
dependiente de inotrdpicos y/o soporte circul atorio mecanico o0 se encontraban en situacion de tormenta
arritmica. L os pacientes fueron clasificados retrospectivamente en tres grupos en funcion del perfil
INTERMACS que presentaban antes de la cirugia de TCU.

Resultados: Los pacientes en nivel preoperatorio INTERMACS 1 (“shock cardiogénico critico”, n = 207)
eran mas jovenes, precisaban mayores dosis de inotrépicos y mostraban un menor indice cardiaco y mayores
niveles plasmaticos de creatinina, GOT y GPT (todas p < 0,05) que los pacientes en nivel INTERMACS 2
(“deterioro rapido pese ainotropicos’, n = 291) y que los pacientes en nivel INTERMACS 3-4 (“NYHA IV
estables con o sin inotropicos’, n = 206). La prevalencia de infeccion y de la necesidad de dispositivos de
asistencia ventricular, balon de contrapul sacion, ventilacion mecanicay didisis antes del TCU también eran
mas altas entre los pacientes INTERMACS 1y 2 (todas p < 0,005). Los grupos no diferian en cuanto ala
edad o sexo de los donantes o alos tiempos de isqguemia. En el periodo postoperatorio precoz tras el TCU,
observamos diferencias significativas entre los grupos en cuanto alaincidencia de fallo primario del injerto,
didisisy mortalidad intrahospitalaria, sin diferencias en cuanto a otros eventos adversos (tabla). Las tasas no
gjustaday gjustada de supervivenciaalargo plazo tras el TCU también se vieron influenciadas
significativamente por €l nivel INTERMACS preoperatorio (fig.).




Conclusiones: Nuestros resultados avalan la utilidad de laescala INTERMACS para predecir € prondstico
postoperatorio de |os pacientes con ICA que reciben un TCU. Esta sencilla herramienta clinica puede
contribuir amejorar latoma de decisiones en pacientes con |CA en situacion criticay a optimizar la
distribucion de donantes cardiacos en nuestro pais.



