El etilismo y la diabetes insulindependiente se asocian a la
presencia de aterosclerosis coronaria evaluada de forma directa en
pacientes cirroticos pretrasplante con riesgo coronario basal.
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Introduccion y objetivos.

Se ha sugerido que la prevalencia de enfermedad coronaria (EC)
pretrasplante es superior a la de la poblacion no cirrotica y que se asocia a
un incremento de la morbimortalidad tras el trasplante hepatico (TH) [1,2].
Sin embargo, no existe consenso para su diagnostico y tratamiento, ni
datos concluyentes en nuestro medio sobre los posibles factores
asociados. Los objetivos del estudio fueron: 1) Examinar la prevalencia de
EC anatomica en pacientes cirroticos en valoracion para TH con riesgo
coronario basal. 2) Estudiar los factores asociados.

Enfermos y metodos:

Entre junio de 2012 y febrero de 2014 se evaluaron 203 pacientes como
receptores de TH. Las indicaciones preestablecidas para la evaluacion
directa de la anatomia coronaria (mediante TC-coronario o coronariografia
directa) fueron: 1) Sintomas o antecedentes de cardiopatia isquemica; 2)
Evidencia radiologica de aterosclerosis en otras localizaciones; 3)
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