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Resumen

Introduccion y objetivos: Laasistencia ventricular de larga duracion (AVLD) HeartMate3 (HM3) es un
dispositivo de soporte cardiaco para pacientes seleccionados con insuficiencia cardiaca (1C) avanzada. El
tratamiento tanto farmacol 6gico de la | C con fraccién de eyeccion reducida, como €l tratamiento de
resincronizacion, puede reducir laincidencia de arritmias ventricul ares, pero no se conoce €l efecto de los
dispositivos de asistencia ventricular. El objetivo de nuestro trabajo es analizar la carga arritmica, asi como
nimero de tratamientos y descargas, antes y después del implante de laHM3.

M étodos: Interrogamos los registros del desfibrilador automatico implantable (DAI) de todos |os pacientes
portadores de una HM 3 en nuestro centro. Registramos nimero de episodios, tratamientos y descargas
apropiadas e inapropiadas; y, mediante un analisis de comparacion de medias de t de Student analizamos |os
resultados.

Resultados: Desde el 1 de marzo de 2017 se han implantado 7 HM3 en nuestro centro; todos ellos
portadores de DAI (42,3% DAI-TRC). 85,7% varones; 60,6 afios de media. 42,9% miocardiopatia dilatada
idiopéticay 57,1% miocardiopatiaisguémica. FEVI mediaa implante: 28,9%, y PAPm 37,1 mmHg. 57,1%
diagnosticados de insuficienciamitral grave. 14,3% de estenosis adrtica grave y 28,6% de insuficiencia
tricuspidea grave. 43,3% anticoagul ados previamente por fibrilacion auricular. 14,3% habiaingresado por
tormenta arritmica previamente. 85% por empeoramiento de clase funcional. 28,6% recibieron inotropicos.
86% habian realizado ergoespirometria (media de consumo de 15,7 mi/kg/min). La media de meses desde €l
implante del DAI al delaHM3 fue de 53,3. La media de dias de estancia posimplante fue de 23,4. 57,1%
sufrid alguna complicacion precoz posimplante. Todos se implantaron en situacion INTERMACS 3-4. 28,6%
fueron trasplantados tras el implante de HM 3. 42,9% se encuentra en lista de espera de trasplante. Ninguno
de los pacientes ha fallecido. La media de episodios, tratamientos, descargas e ingresos por paciente antesy
después del implante de laHM 3 asi como su significacion estadistica se recogen en latabla.

Resultados de lainterrogacion de | os dispositivos endocavitarios

Antes (media) Después (media) Diferencia p



Episodiosde TV 7,3 1,4 5,86 0,105

Tratamientos 2,14 2,43 - 0,29 0,89
Tratamientos/episodio 1 1,71 -0,71 0,6132
Descargas 1,42 0 1,42 0,182
Descargas apropiadas 1 0 1 0,281
Ingresos por AV 0,143 0 0,34

Se recogen lamedia de episodios de TV, tratamientos, descargas e ingresos por paciente (antesy después
del implante delaHM3), la diferencia de medias asi como su significacion estadistica.

Conclusiones: Aunque no hemos observado significacion estadistica, probablemente por el niUmero de
pacientes estudiados; en nuestra serie, e implante de HM 3 se asocia a una tendencia en la disminucién en el
nimero de episodios de TV, en las descargas apropiadas y en 10s ingresos por arritmias ventriculares.



