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Introduccion I

« Su diagnodstico se realiza mediante angiografia coronaria

 Los protocolos de seguimiento de los pacientes trasplantados de
corazon incluyen la realizacion de dichos procedimientos de manera
periodica

« A menudo el digndstico se realiza en fases avanzadas de la
enfermedad
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« 96 pacientes
« Edad 48 + 15 afos

e 77 % varones

23%

7%

 Seguimiento 8.49 + 7.1 anos
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RECOMMENDED NOMENCLATURE FOR CARDIAC ALLOGRAFT VASCULOPATHY
ISHLT CAV0 (Not significant): No detectable angiographic lesion

ISHLT CAV1 (Mild ): Angiographic left main (LM) =50%, or primary vessel with maxinmm lesion of <70%. or any
branch stenosis <70% (including diffuse narrowing) without allograft dysfunction

ISHLT CAV2 (Moderate): Angiographic LM =50%,; a single primary vessel =70%, or 1solated branch stenosis =70%
in branches of 2 systems, without allograft dvsfinction

ISHLT CAV3 (Severe): Angiographic LM =50%. or two or more primary vessels =70% stenosis. or isolated branch
stenosis =70% in all 3 systems; or ISHLT CAV1 or CAV?2 with allograft dvsfunction (defined as LVEF =43% usually
in the presence of regional wall motion abnormalities) or evidence of significant restrictive physiology (which is
common but not specific;)

The Journal of Heart and Lung Transplantation, Volume 29, Issue 7 (July 2010), p 717-727
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Resultados Il

CAV 0 CAV 1,2,3
Lp-PLA2 15.203 +/-4.52 15.940 +/- 7.92 p=0.67
SAXL 64.7 79.3 p=0.03
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Niveles de sAXL > 74 se asociaron a mayor riesgo de EVI

(Odds Ratio=2.367; IC 95% 1.015-5.520; p=0.04)
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Conclusiones

« La determinacion de sAXL podria ser de utilidad para la identificacion
de EVI en pacientes TC.

« La determinacion de Lp-PLA2 no parece ser util en la deteccion
precoz de la EVI.

« Nuevos estudios con mayor numero de pacientes pueden aportar
mas informacion en la utilidad de dichos biomarcadores en la
deteccion precoz de la EVI
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