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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAV1) de media duracion
ofrecen soporte durante meses en pacientes en situacion INTERMACS avanzada o con contraindicacion
temporal parael trasplante cardiaco, permitiendo la mejoriaclinica o lareversion de la contrai ndicacion.
Presentamos nuestra experiencia con € dispositivo pulsétil EXCOR Berlin Heart como puente a trasplante
(BTT) o acandidatura (BTC) en pacientesen INTERMACS 2-3 o hipertensién pulmonar (HTP) irreversible.

M étodos: Implantamos un EXCOR a 12 pacientes en lista de espera para trasplante: 9 dependientes de
inotropicosy 3 con HTP no reversible farmacol 6gicamente. La edad media fue de 48 afios (19-65) y la
fraccion de eyeccion preimplante de 19% (13-38). Todos recibieron anticoagulacion oral y antiagregacion
con clopidogrel + &cido acetilsalicilico guiada por agregometria. Diariamente se inspeccionaron por
iluminacion lamembranay las valvulas.

Resultados: Seimplantaron 4 DAVI de 80 ml, 7 DAVI de 60 ml y 1 DAVI de 50 ml, todos bgjo circulacion
extracorpérea con el corazon latiendo. 2 pacientes (1 BTT, 1 BTC) permanecen implantados por lo que se
excluyen del andlisisfinal. El tiempo medio de soporte en todo el grupo fue de 90 dias (13-165) y sedio de
alta hospitalaria pretrasplante a 7 pacientes (BTT). Grupo BTT (N = 8): Asistencia media 90 dias (36-140).
Episodios embdlicos en 4 pacientes (8 AIT, 2 ACVA recuperados); depositosvisiblesen el DAVI en 7
pacientes; recambio de DAV (2 veces) en 1 paciente. Todos |los pacientes fueron trasplantados y dados de
alta. Grupo BTC (N = 2): Los valores hemodinémicos preimplante fueron: AP 66/31/44, PCP 25, GTP 19,
RVA 4y los posimplante: AP 37/18/26 PCP 19, GTP 7, RVA 1,5. Seregistraron 2 muertes neurologicas (14
dias, 165 dias) durante el ingreso hospitalario tras el implante.

Conclusiones: El soporte prolongado con EXCOR logralarecuperacion fisicay funcional de pacientes con
deterioro clinico llegando al trasplante en condicionesidoneas. EI DAV consigue la mejoria hemodinamica
y lareversibilidad de la hipertension pulmonar permitiendo un posible trasplante cardiaco en pacientes
previamente inelegibles.



