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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAV1) mejoran
supervivenciay capacidad funcional en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (ICA). Sin embargo,
hay potenciales complicaciones.

M étodos: Estudio prospectivo paralelo unicéntrico. El propdsito de este estudio fue determinar los
pardmetros de intoleranciaal gjercicio en un grupo de pacientes con DAV tipo HeartWare (HDAVI) en
comparacion con un grupo de pacientes con |CA.Se realizaron ecocardiogramas, cateterismo cardiaco
derecho (CD) y pruebas de esfuerzo con consumo de oxigeno en 42 pacientes ingresados para evaluacion de
trasplante cardiaco entre agosto de 2017 y octubre de 2018. De €ellos, 20 pertenecian al grupo de HDAVI y 22
al grupo deICA.

Resultados: En nuestro estudio, los pacientes con HDAV | tenian mejor capacidad funcional que los
pacientes con |CA, aunque no se observaron diferencias significativas (14,0 + 5,0 ml/kg/min frentea 11,3 +
3,9 ml/kg/min, p = 0,06). Paradeterminar latoleranciaa gercicio, los grupos HDAVI e ICA se
subdividieron en 2 grupos seguin lamediana del consumo maximo de oxigeno durante el gercicio (pico VO2)
para ese grupo. Latabla muestrala comparacion entre latolerancia al gercicio conservaday no conservada
en pacientes con ICA y HDAVI. En primer lugar, en e grupo HDAVI, todas las presiones de CD en reposo
fueron significativamente mas bajas en el grupo de capacidad de gercicio conservada. Sin embargo, en
pacientes con | CA no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos subgrupos en las
presiones del lado derecho, pero el cambio inducido por el gercicio en € gasto cardiaco (?GC) y €l indice
cardiaco (?1C) por termodilucion fue significativamente mayor en pacientes con toleranciaal gjercicio
conservada. En segundo lugar, en el grupo HDAVI, el tamafio del ventriculo derecho era significativamente
mayor en el subgrupo de toleranciareducidaal gjercicio. Ademés, los pacientes con un picoVO2 mas bajo
tenian insuficiencia tricuspidea mas significativa. Sin embargo, en pacientes con |CA ninguno de los
parametros ecocardiogréficos se relaciond con la capacidad de gercicio.

Comparacion de parametros ecocardiograficos y hemodinamicos
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> medianapico mediana pico >mediana pico

VO2 VO2 P VO2 P
Gasto cardiaco (GC) por termodilucién- I/min
Reposo 43+1,0 44+18 082 48+08 42+12 0,21
Ejercicio 56+1,7 48+1,8 036 7,1+32 48+0,8 0,05
2GC 1,26+ 1,0 0,26+ 0,7 002 22+25 04+0,7 0,05
Presionaricula 5, 4 g 68+4,1 092 43%32 10,6 + 6,4 0,02
derecha- mmHg
Presion arterial
pulmonar media= 26,4 + 12,6 26,5+ 10,9 097 168%54 30,5+125 0,01
mmHg
Insuficiencia tricuspidea- n (%)
No 1(9) 1(9) 036 1(12 0(0) 0,03
Ligera 7 (64) 8(73) 7(88) 4 (44)
Moderada 2 (18) 0 (0) 0(0) 4 (44)
Grave 1(9) 2 (18) 0(0) 1(12)
Diametro basal
ventriculo 40+£1,0 41+10 083 3705 44+05 0,02

derecho- cm




Comparacion de presiones pulmonares en relacion con la capacidad funcional.

Conclusiones: Los parametros del lado derecho en el ecocardiogramay las presiones del CD discriminan
entre la capacidad de gjercicio conservaday no conservada en pacientes con HDAVI, pero no en pacientes
con ICA. En estos ultimos, solo ?GC y ?IC se correlacionaron estadisticamente con el picoVO2 durante el
gercicio.



