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Resumen

Introduccién y objetivos. El fracaso del ventriculo derecho (FVD) esla causa principal de morbimortalidad
después del implante de una asistencia ventricular izquierda (LVAD). Recientemente se ha descrito la
utilidad del indice de pulsatilidad de la arteria pulmonar (PAPi) como pardmetro hemodindmico para predecir
FVD tras LVAD deflujo continuo. El objetivo fue validar la utilidad del PAPI y del resto de pardmetros
hemodinamicos predictores hemodinamico de FVD moderado- grave en nuestra cohorte de pacientes
portadores de LVAD mayoritariamente pul satil.

M étodos: Seincluyeron retrospectivamente 27 pacientes alos que se lesimplanté una LVAD en nuestro
centro en los Ultimos 6 afios. 20 EXCOR, 5 ImpellaCPy 2 Levitronix. También serealizd aparte el andlisis
del subgrupo de asistencias pulsétiles (20 EXCOR). Se define FVD moderado-grave como la necesidad de
asistencia ventricular derecha (RVAD) tras LVAD, la necesidad de inotropicos pasados los 7-14 dias u 6xido
nitrico inhalado pasadas 48h posimplante. Se analizaron parametros hemodinamicos habituales del
cateterismo derecho previo al implante de LVAD. El PAPi se calcul6 como €l cociente entre la presion de
pulso de la arteria pulmonar (presion sistélica pulmonar—presién diastdlica pulmonar) y lapresion de la
auricula derecha

Resultados: Se produjeron 8 eventos (de los cuales 2 RV AD) observandose una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos gruposen el PAPi (1,6 £ 0,6 enFVDy 2,8+ 1,2 enno FVD, p 0,008). También se
relacion6 con FVD € indice de trabajo del ventriculo derecho (RVSWi) (0,5+0,2en FVDy 0,8+ 0,3 en no
FRV, p 0,025) y € cociente entre presion de la auricula derechay presién capilar pulmonar (ratio PAD/PCP)
(0,7£0,2en FVD y 0,4 £ 0,2 en no FVD). En el subgrupo de 20 asistencias pulsatilestipo EXCOR, se
mantiene dicha tendencia (tabla) observandose relacion entre el PAPi y el FVD en la curvade ROC (fig.).

Curva ROC: relacion entre PAPi y FVD (Asistencia Excor).

Pardmetros hemodinamicos predictores de FVD en asistenciatipo Excor
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GD: gradiente diastélico; GTP: gradiente transpulmonar; RV P: resistencias vasculares pulmonares; RV SWi:
indice de trabajo del ventriculo derecho; PAPI: indice de pulsatilidad arteria pulmonar; PAD: presion

auricula derecha; PCP: presion capilar pulmonar.

Conclusiones: El PAPI es un parametro hemodinamico novedoso para predecir FVD cuando exista
discrepancia con € resto de parametros independientemente de que la asistencia aimplantar sea pulsatil o

continua.




