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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia ventricular (DAV) de larga duracion permiten
soporte circulatorio y recuperacion funcional como puente al trasplante cardiaco. El objetivo del estudio es
describir los resultados iniciales del manejo de pacientes adultos con insuficiencia cardiaca refractariatras el
implante de un DAV paracorporeo de flujo pulsétil de larga duracion, durante su ingreso en una UCI
Cardioldgica de un hospital terciario.

M étodos: Analisis retrospectivo unicéntrico de la evolucién clinica de 8 pacientes tratados mediante DAV
izquierdo tipo EXCOR Berlin Heart entre marzo 2015 y marzo 2017.

Resultados: Se implantaron 8 DAV izquierdostipo EXCOR Berlin Heart, 7 como puente atrasplantey 1
como puente a decision por hipertension pulmonar refractaria. La mitad de |os pacientes se encontraba en
clase Intermacs 2 y la otramitad en Intermacs 3. Recibieron trasplante cardiaco 6 pacientes (75%),
continuando actualmente uno en lista de espera. La mediana de soporte fue de 72,5 dias (rango 37-138). Se
trasplantaron en urgencia 0 un 50% de los casos, y en urgencia 1 el otro 50%, siendo los motivos de inclusion
en urgencia 0 ladisfuncion delacénula, eictusy sepsis resueltos. En UCI destacar la necesidad de drogas
vasoactivas durante una media de 237 (+ 146,2) horasy de ventilacién mecanica durante 81,3 (+ 95,5) horas.
L as principales complicaciones fueron las neurol 6gicas (con ictus en el 50%, uno de ellos mortal),
infecciones (50%, sin ninguna sepsis ni eventos relacionados con el dispositivo), necesidad de reintervencion
por sangrado o taponamiento (37,5%) y disfuncion de la asistencia (25%). Presentaron disfuncién del
ventriculo derecho de grado moderado o grave 3 pacientes (37,5%), sin implante de asistencia derechaen
ninguin caso. La estanciaen UCI y hospitalaria fueron de 15,8 (+ 12,3) y 60,2 (+ 24,2) dias respectivamente.
Seregistré un fallecimiento (12,5%), previo alainclusiéon en lista (DAV implantado como puente a
decision), tras un seguimiento medio de 342,2 dias desde el implante.

Conclusiones: En nuestra serie el 75% de los pacientes tratados con DAV tipo EXCOR acanzé el objetivo
del trasplante cardiaco. Las complicaciones mas graves son las neurol dgicas, inherentes ala dificultad del
manejo antitrombotico en este tipo de dispositivo. La mortalidad registrada fue del 12,5%, tras un
seguimiento medio de casi un afio.



