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Resumen

Antecedentesy objetivos. Ladisminucién del nimero de donantes en Espafia ha motivado una prolongacion
del tiempo de permanencia en lista de espera de trasplante cardiaco (TC). Por €ello, asistencias ventriculares
de més largo recorrido comienzan a tener sentldo en nuestro medio como puente a TC. Presentamos nuestra
experiencia con los dispositivos Berlin Heart® y Thoractec®.

M aterial y métodos: Entre junio de 2005 y marzo de 2010 hemos implantado 3 Thoractec® y 6 Berlin Heart

(5 Excor y 1 Incor) como puente al TC en pacientes en shock cardiogénico. Los diagnosticos de base
fueron miocardiopatia dilatada descompensada en 7 casos y miocarditis en 2. En 5 casos se implanté una
asistencia biventricular y en 4 univentricular izquierda.

Resultados: 5 pacientes (55 %) han sido trasplantados durante el seguimiento y 1 paciente esta actualmente
con laasistencia (Incor). El tiempo medio de soporte hastael TC fue de 58 dias (rango, 10 a 124 dias). 3 de
los pacientes fueron dados de alta a su domicilio con la asistencia en espera del trasplante. La mortalidad
hospitalaria post TC fue del 20 % (1 caso). Otro paciente fallecié durante el seguimientoy €l resto (n = 3)
estan vivosy en grado funcional | delaNYHA en la actualidad.

Conclusiones: Estetipo de asistencia permite llegar al TC a un considerable porcentgje de pacientes en
shock cardiogénico. El TC es complejo debido alas adherencias de las canulas, pero en nuestra corta
experiencia se puede llevar a cabo con una aceptabl e supervivencia a corto-medio plazo.



