Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1260

Revista Espaiiola de Cardiologia

6042-607. (CUAL ESEL MOMENTO DE INCLUIR A UN PACIENTE PORTADOR DE
UNA ASISTENCIA DE CORTA DURACION EN LISTA DE TRASPLANTE? LA
IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE OPTIMIZACION Y RECUPERACION

José Aurelio Sarralde Aguayo?, Lucia Garcia Alcaldel, Virginia Burgos Palaciost, Beatriz Carballo Rodriguez!, Natalia Royuela
Martinez!, Manuel Cobo Belausteguil, Manuel Cobo Belausteguil, Tito Garcia Morenol, José Francisco Gutiérrez Diezl, Marta Ruiz
Leral y Cristina Ruisanchez Villar?, del 1Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) y 2Hospital Virtual
Valdecilla, Santander (Cantabria).

Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo es valorar |os resultados de |os pacientes que se han trasplantados con
asistencia Levitronix previa, asi como el tiempo entre el implante de lamismay lainclusién en darma O
(tiempo-optimizacion recuperacion). Es conocido la alta mortalidad de trasplantar pacientes con una
asistencia recién puesta gue se incluyen en dlarma 0 y se trasplantan sin haberse recuperado totalmente del
posible fallo multiorganico.

M étodos: Seincluyen 54 pacientes en Alarma 0 que previamente se les habia implantado una asistencia
ventricular Levitronix que llegaron al trasplante. 15 de ellos biventriculares (27,77%) y 39 (72,2%)
ventricularesizquierda. Se analiza el tiempo que estan con asistencia, asi como el dealarmaQy el tiempo
entre ambos que consideramos el mas importante ya que es € de recuperacion del paciente que permite
optimizar los injertos cardiacos

Resultados: El tiempo medio de asistencia medio fue de 30,7 dias (maximo 80 dias). 11,35 los diasen
alarma 0 de media. La media de dias hasta ser incluidos en alarma 0 fue de 19,35 (maximo 64 dias). Tiempo
de recuperacion. Todos los pacientes se incluyeron en alarma 0 extubados, con infeccion controladay sin
didlisis. La supervivencia de los pacientes trasplantados es del 96,2%, falleciendo 2 pacientes al mes del
trasplante. Presentaron como complicaciones hemorragia en el 46,29%, ictus 20,37%, dialisisen 16,6% Yy
problemas infecciosos en el 48,14%, ECMO previaaasistenciaen el 25,92%.

Conclusiones: Cada vez existe més dificultad para conseguir corazones, por tanto € poder optimizarlos es un
objetivo importante. El tiempo de recuperacion tras el implante de una asistencia a pacientes criticos es
fundamental paraincluirlos en alarmaQ y trasplantarlos en las mejores condiciones posibles.



