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Resumen

Introduccién y objetivos. Aunque la ecocardiografia ha sido la principal herramienta parafacilitar e
manejo de |os pacientes con asistencia ventricular izquierda (LVAD) prey posimplante, no existen
descripciones en la actualidad de las caracteristicas ecocardiograficas de | os pacientes portadores de LVAD
gue son trasplantados (TC) posteriormente. Estudios previos muestran que no existen diferenciasen la
morbimortalidad en el TC cuando se comparan los pacientes portadores o no de LVAD previa

Objetivos. Investigar si existen diferencias en |os parametros ecocardiogréficos clasicosy de deformacion
miocérdicaen el ecocardiocardiograma posoperatorio precoz en pacientes TC con/sin LVAD.

M étodos:. Incluimos de forma prospectiva 56 pacientes TC en nuestro centro entre enero 2010 y diciembre
del 2014. En 10 pacientes se implanté una LV AD previa como puente al TC (8 dispositivostipo Excor, 1
Impella, 1 Levitronix). Un total de 56 ecocardiogramas fueron realizados 1 semana post-TC (fueron
excluidos los estudios con evidencia de rechazo ? 2R y en su lugar seincluyo €l estudio del dia 15 post-TC
sin evidencia de rechazo). Comparamos la funcion biventricular en pacientes con/sin LVAD. Analizamos |os
parametros ecocardiogréficos clésicos y de deformacion mediante speckle-tracking. Se obtuvieron planos
apicales 4y 2C de ventriculo izquierdo y 4C de ventriculo derecho (VD). Se obtuvieron valores pico de
strain longitudinal global VI (SGL V1) y VD (SGL VD) asi como pared libre de VD (Spared libre VD).

Resultados: Los parametros de funcién del VD en e grupo con LVAD previafueron significativamente
peores que en el grupo de no LVAD, principamente los que valoran lafuncién longitudinal. Sin embargo la
funcién VI fue similar en ambos grupos (tabla).

Comparacion de parametros ecocardiograficos clasicos y de deformacion longitudinal en pacientes
trasplantados cardiacos cony sin LVAD previa



Tiempo de(Strain Strain TAPSE [FAC DTI indice Strain FEVI |indice
isqguemia [longitudinal [longitudinal (%) |Onda |deTe [longitudina (%) (deTel
(minutos) |global VD  |pared libre Sistolica VD  [globa VI VI
(%) VD (%) VD (%)
(cm/s)
Sin 2084 +56-182+34 |-195+43 [126+ 43,7+98+22 0,85+ |-17,1+4,2 [62,1+0,70+
LVAD 2,9 10 0,47 93 0,3
previa
Con [2396+58}-165+2,0 |154+37 (103+ 410+84+20/090+ |-181+38 [59,9+0,64+
LVAD 2,6 10,6 0,41 6,2 0,2
previa
p 0,17 0,08 0,03 0,03 NS NS NS (047 0,37 0,41

VD: Ventriculo derecho. TAPSE: Excursion sistolicadel plano del anillo tricuspideo. FAC: Cambio de &rea

fraccional de ventriculo derecho. VI: Ventriculo izquierdo. FEVI: Fraccién de eyeccion de ventriculo

izquierdo.

Conclusiones: Los pardmetros de funcion longitudinal de VD estan reducidos en € estudio precoz post-TC
en aquellos pacientes portadores de LVAD previa. Factores propios a la propia cirugia cardiaca (como la
circulacién extracorpérea o laincision pericardica) son laexplicaciéon de un patron de VD similar en TC
con/sin LVAD previa. Posiblemente el tiempo de isquemiay el grado de manipulacién durante la cirugia
pueden marcar |as diferencias en los patrones de contractilidad del VD entre las cohortes.




