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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios se haincrementado el porcentaje de trasplantes cardiacos
(TxC) urgentes con dispositivos de asistencia mecanica de corta/media duracion. Sin embargo, dentro de este
tipo de pacientes existen distintos perfiles, muy diferentes entre si y probablemente con diferente gravedad y
prondstico. El objetivo de este estudio es analizar larelacion que existe entre |os diferentes perfiles de
pacientes con asistencia circulatoria/ventricular y el fallo precoz del injerto y mortalidad del trasplante
cardiaco.

M étodos: Desde €l 1 enero de 2013 hasta el 30 abril de 2018 se seleccionaron, de forma ambispectivay
consecutiva, todos |os pacientes sometidos a TxC urgente con asistencia circulatoria/ventricular. Se
excluyeron los trasplantes combinados, retrasplantes y trasplantes pediétricos. Dividimos los pacientes en 10
grupos en funcién del tipo de asistencia utilizada (tabla).

Resultados: Se analizaron 58 pacientes, 46 (79%) varones, con edad media de 49 + 13 afios. 25 pacientes
(43%) con ventilacion mecéanica en el momento del TxC. 33 pacientes (57%) estaban asistidos mediante
oxigenador extracorporeo de membrana (ECMO), en 12 (21%) se implanto dispositivo de asistencia
Levitronix CentriMag de forma programada, en 5 (8%) de forma urgente, en 4 pacientes (7%) se hizo un
puente de ECMO aLevitronix y en 4 pacientes se implanté Levitronix y precisaron ECMO por fallo
ventricular derecho (tabla). Se produjo fallo precoz del injerto en 21 pacientes (36%), observando una
tendencia no significativa hacia una mayor frecuencia del mismo en los pacientes asistidos con ECMO (8
pacientes en €l grupo 1 (38,1%) y 7 en e grupo 2 (33,3%), p 0,5). Se produjeron 14 fallecimientos (24%),
observando igual mente una tendencia hacia una mayor mortalidad en el grupo asistido con ECMO (6
pacientes en el grupo 1 (32,9%) y 4 en el grupo 2 (28,6%), p 0,7). Lamortalidad fue del 12,5% en el global
de Levitronix que se implantaron de forma programada (1 de 8 pacientes).

Grupo n (%) Descripcion FPI (n,%) MH (%)

Grupol 19(32,8%) ECMO con ventilacion mecanica 8(42,1%) 6 (31,6%)



Grupo2 14 (24,2%) ECMO sin ventilacion mecanica 7 (50%) 4 (28,6%)

Grupo3 1(1,7%) ECMO y posterior paso a Levitronix, TxC con ambos 0 0
Grupo4 3(5,2%) ECMO y posterior paso a Levitronix, TXC con Levitronix 0 1 (33,3%)
Grupo5 10(17,2%) Levitronix izquierdo programado 3(33%) 1(12,5%)
Grupo6 1(1,7%) Levitronix derecho programado 0 0
Grupo7 1(1,7%) Levitronix biventricular programado 0 0
Grupo8 1(1,7%) ECMOy Llevitronix, TxC con ambos 1(100%) 1 (100%)
Grupo9 3(5,2%) ECMO Yy Levitronix, TxC con Levitronix 0 0

Grupo 10 5 (8,6%) Levitronix urgente 2 (40%) 1 (20%)
p 0,5 0,7

ECMO: oxigenador extracorporeo de membrana; FPI: fallo precoz del injerto; MH: mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: Pese ano alcanzar la significacion estadistica por € bajo nimero de pacientes en algunos
subgrupos, lamortalidad hospitalaria es altaen el TxC con asistencia circulatoria, observando unatendencia
hacia unamayor incidenciade fallo primario del injerto y mortalidad en pacientes asistidos con ECMO. El
implante directo de bomba centrifuga (L evitronix) como puente a trasplante urgente podria identificar un
subgrupo con mejor prondstico.



