Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1. 741

Revista Espaiiola de Cardiologia

6031-402. PUENTE AL TRASPLANTE CARDIACO CON DISPOSITIVOS DE SOPORTE
MECANICO CIRCULATORIO DE CORTA DURACION. EXPERIENCIA DE UN
CENTRO

Blanca Arnéez Corada, Manuel Cobo Belaustegui, Virginia Burgos Palacios, Angela Canteli Alvarez, Cristina Castrillo Bustamante,
Miguel Llano Cardenal, Marta Ruiz Leray J. Francisco Nistal Herreradel Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander
(Cantabria).

Resumen

Introduccién: Actualmente asistimos a un cambio en el escenario clinico del trasplante cardiaco (TC) en
nuestro pais. Lamayor demora en lista de espera, asi como €l incremento de potencial es receptores, aumenta
la posibilidad de sufrir deterioro clinico refractario a tratamiento médico que obligue a empleo de
dispositivos de soporte circulatorio (DSC) como puente a TC. La experiencia en nuestro pais es limitada.
Describimos los resultados del empleo de los DSC como puente al TC en nuestro centro.

M étodos: Desde el 2009 se han implantado un total de 32 DSC a 30 pacientes (pac) como puenteal TC. 27
pac con intencion inicial de TC, 2 con intencion de puente alarecuperacion y 1 como puente a la decision.
Presentamos un estudio descriptivo de esta cohorte.

Resultados: Mediana edad 54,3 afios (IQR: 50-60,5). 76% varones. 28% se implantaron por miocardiopatia
(MCD) dilatada idiopatica, 22% isquémica, 32% posinfarto, 6% poscardiotomia, 6% MCD hipertrofica, 6%
otros. 2 pac habian tenido parada cardiaca reanimada previa a soporte. El 72% de |os pac tenian implantado
BIAC y un 80% estaban intubados antes del implante. Se implantaron 16 dispositivos de asistencia
ventricular izquierda (Levitronix Centrimag®), 11 de asistencia biventricular (BiVAD) y 5 ECMO VA
(Maguet-PLS®). 2 ECMO VA precisaron conversion a BiVAD por soporte inadecuado. Fue necesaria la
reintervencion en 16 casos (50% de los implantes), 5 por hemorragiay 11 por taponamiento cardiaco. Se
empled antibioterapia por infeccion en el 68% de los pac y terapia de sustitucion renal en el 31%. Se
detectaron ictus con secuelas en €l 9%. Tras una mediana de soporte de 15 dias (IQR: 5-24,3), alcanzaron €l
TC 19 pac (65,5%), sobreviviendo el 100% a mismo y permaneciendo vivos en la actualidad, con unamedia
de seguimiento de 1,2 + 1,4 afios. Causas de muerte: infeccion (6,9%); fracaso multiorganico (6,9%); soporte
insuficiente (3,4%); encefa opatia posanoxica (3,4%); ictus (3,4%).

Supervivencia DSC como puente al trasplante cardiaco.

Conclusiones: El deterioro clinico refractario atratamiento médico de los pac en lista de esperapara TC
obligaa empleo de medidas extraordinarias. Con una mediana de tiempo de 11,5 dias en lista de espera
urgente para TC en nuestro medio, los DSC de corta duracion constituyen por el momento una medida



apropiada, mejorando significativamente la supervivencia de estos pac y demostrando unos resultados post-
TC excelentes.



