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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia ventricular mecanica (AVM) son cadavez méas
utilizados y se emplean en situaciones que requieren soporte circulatorio externo. Nuestro objetivo es
describir las caracteristicas de los pacientes, el motivo de implantey las diferencias en la evolucion con
respecto a cadatipo de asistencia

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente todos |os pacientes alos que se lesimplanté una AVM en un
centro terciario; recogiendo variables basales, relacionadas con la estancia hospitalariay la evolucion.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes desde 2008 hasta enero de 2016. LaAVM Abiomed dejo de
implantarse en el 2014; Levitronix seinicié en 2015. Lamedia de edad fue 51,7 + 12,9 afos. El 67,7% eran
varones, 22,6% fumadores, 27,4% hipertensos, 8,1% diabéticos, 27,4% didlipémicos, 3,2% enfermedad
arterial periférica, 3,2% ictus, 22,6% con disfuncion sistélica previay 6,5% con cardiopatiaisgquémica
documentada. El 64,5% de las AVM implantadas fueron ECMO, 30,7% Abiomed y 4,8% Levitronix. En el
momento de implante el 84,5% presentaban INTERMACS grados 1 0 2. En cuanto a motivo de implante:
35,5% por shock en sindrome coronario agudo (SCA), 27,4% shock poscirculacion extracorporea (CEC),
17,7% miocarditis, 4,8% tormenta arritmica, 4,8% insuficiencia cardiaca cronicarefractaria. La mortalidad
intrahospitalaria global fue del 58,1%. Latasa de trasplante &l 32,1%. No se observaron diferenciasen la
distribucion de las caracteristicas basales en funcion del tipo de AVM. En cuanto alaAVM Abiomed, €l
motivo mas frecuente de implante fue SCA (47,7%). No hubo recuperaciones, 52,6% se trasplantaron y la
mortalidad intrahospitalariafue 57,9%. En el grupo ECMO e 35% se implanto por shock post-CEC y 32,6%
por SCA. Se recuperaron un 40% y se trasplantaron €l 17,7% y lamortalidad fue del 62,5%. En los 3
pacientes del grupo Levitronix no hubo mortalidad: un paciente se recuperd y 2 se trasplantaron. LaAVM
ECMO se asoci6 a una mayor tasa de recuperacion con respecto al resto de asistencias (p = 0,003). Los
pacientes con AVM Abiomed se trasplantaron mas que el resto de pacientes (p = 0,02). No hubo diferencias
en cuanto a mortalidad intrahospital aria.

Grafico evolucion intrahospitalaria.

Conclusiones: Aunque se observa una tendencia a mayor tasa de recuperacion en pacientes con ECMO, no
se hallaron diferencias en cuanto ala mortalidad intrahospitalaria, la cual es elevada.



