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Resumen

Introduccion y objetivos: En pacientes con insuficiencia cardiacala funcion respiratoria (FR) esta
frecuentemente reduciday mejoratras el trasplante por descongestion y reduccion del volumen cardiaco. Las
asistencias ventriculares (LVVAD) también reducen la presion capilar pulmonar (PCP) por lo que seria
esperable un efecto similar. El objetivo del estudio es analizar la evolucion de la FR tras implantar una
LVAD.

M étodos: Seincluyeron los pacientes con LVAD tipo Heartware y datos de FR disponibles (volumen
espiratorio forzado en primer segundo, FEV 1; capacidad vital forzada, CVF). Se recopilaron los tests
realizados: pre-LVAD (TFR-0), en el periodo postimplante (TFR-1) y el Ultimo en el seguimiento,
pretrasplante o fallecimiento (TFR-2).

Resultados: 40 pacientes fueron analizados. El FEV1y la CVF basales eran inferiores a valor predecible en
72y 69% de | 0s casos respectivamente (patron restrictivo 87,5%). Los valores de FEV1y CVF se asociaron
significativa e inversamente con la presién arterial pulmonar media (PAPm) y PCP (FEV1r =-0,6 p 0,0001;
CVFr=-0,5p0,001). El tiempo medio a TFR-1 fue 84 + 9 dias, mostrando una disminucién mediade la
FEV1 (-9 + 3%, p 0,016) y CVF (-16 + 3%, p 0,001), a pesar de unareduccion mediade laPCPy PAPm de
16 £ 2 mmHg (p 0,0001). En TFR-1, e FEV 1 80% se asocio con un consumo de O2 maximo inferior (p
0,02). El tiempo medio a TFR-2 fue 626 + 65 dias: el FEV1 no mejoro respecto a TFR-1 pero si laCVF
(incremento medio 9 + 3%, p 0,004). En relacion a TFR-0, no se objetivaron diferencias significativas en los
datosde FR: FEV1 -5+ 4% p 0,16; FVC -8 £ 3% p 0,39. Entre los casos con FEV 1 basal normal, un 42%
presentaba niveles reducidos en TFR-2. Solo un 17% de pacientes con FEV 1 basal disminuido normalizaron
en TFR-2. El grado de deterioro del FEV1 0 CVF no se asocié a consumo de tabaco, enfermedad pulmonar
0 sobrepeso. 5% de | os pacientes se suspendieron de lalista de trasplante por FR inaceptable. La FEV 10
CVF reducidas no se asociaron a diferencias en la supervivencia global o postrasplante.

Funcidn respiratoriay datos hemodinamicos invasivos pre-LVAD (TFR-0), postcirugia (TFR-1) y alargo
plazo (TFR-2)

TFR-0 TFR-1 TFR-2




FEV1 (%) 71+3 62+3  [p0,016* 67 +3 p 0,16*

p 0,32%*
CVF (%) 74+ 3 56+3  [p0,001* 73+3 p 0,39*

p 0,004**
FEV1 80% (%) 72 74 p 0,687* 72% p 0,9*

p 0,9**
CVF 80% (%) 69 46 p 0,62 A4% p 0,008*

p 0,189%*
PAPmM (mmHg) 37+2 21+1  |p0,0001* 20+ 2 p 0,0001*

p 0,55%*
PCP (mmHg) 27+ 2 11+1  [p0,0001* 13+ 2 p 0,0001*

p 0,40%*

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo, % del valor predecible; CVF: capacidad vital
forzada, % del valor predecible; PAPm: presion arterial pulmonar media; PCP: presion capilar pulmonar.
* Comparacion con TFR-0; ** Comparacion con TFR-1.

Conclusiones: La FR no mejorainmediatamente ni alargo plazo tras el implante de unaLVAD apesar dela
disminucion en las presiones pulmonares, sugiriendo que la descongestion del ventriculo izquierdo no es
suficiente y que podrian existir otros factores implicados (volumen cardiaco, derrames postquirdrgicos,
atelectasias, etc.).



