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Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente el fallo primario del injerto (FPI) contintia siendo una complicacion
frecuente tras € trasplante cardiaco (TC). Los dispositivos de asi stencia mecéanica circul atoria/ventricul ar
(DAM) de corta duracion son de gran utilidad para reducir la mortalidad del FPI severo. El objetivo de este
trabajo fue analizar la asociacion de la necesidad de DAM postrasplante con el tipo de DAM pretrasplante y
la necesidad de ventilacion mecanicainvasiva (VMI).

M étodos: Estudio retrospectivo en el que se seleccionaron desde enero de 2010 hasta enero de 2019 todos
los TC portadores de DAM de corta duracién. Excluimos | os trasplantes combinados, retrasplantes y
trasplantes pediétricos ( 16 afos). Dividimos la muestra en grupos, dependiendo del tipo de DAM con el que
el pacientellego a TCy lanecesidad de VMI en el momento del TC. Los grupos fueron: Oxigenacién con
membrana extracorpérea venoarterial (ECMO) 10 dias, cony sin VMI. ECMO > 10 dias, con o sin VMI.
Levitronix Centrimag® implantado en INTERMACS 2. Levitronix Centrimag® implantado en INTERMACS
3. Se defini6 FPI, seglin consenso publicado por ISHLT en 2014, como una disfuncion precoz ( 24-48h) del
injerto no debida a rechazo hiperagudo, hipertension pulmonar o complicaciones quirdrgicas.

Resultados: Se seleccionaron 76 pacientes, 77,6% varones, con una edad mediade 50 + 13 afios. La
cardiopatia de base més frecuente fue la miocardiopatia dilatada no isquémica (47,4%), seguidade la
cardiopatia isquémica aguda (32,9%). Se produjo FPI en 23 pacientes (30,3%), y de estos precisaron ECMO
por FPI 18 pacientes. De estos 18 pacientes, la mayoria habian Ilegado al TC con asistenciatipo ECMOy
VMI (tabla), seguido de los pacientes asistidos con ECMO pero sin VMI. Solo dos de |os pacientes con FPI
habian Ilegado al TC con asistenciatipo Levitronix Centrimag®.

Grupo FPI con ECMO postrasplante (n: 18)
ECMO 10 diascon VMI (n, %), n: 21 6 (33,3%).

ECMO > 10 diascon VMI (n, %), n: 14 5 (27,8%)



ECMO 10 dias sin VMI (n, %), n: 12 3(16,7%)
ECMO > 10 diassin VMI (n, %), n: 6 2 (11%)
Levitronix Centrimag® en INTERMACS 2 (n, %), n: 8 1 (5,6%)
Levitronix Centrimag® en INTERMACS 2-3 (n, %), n: 15 1 (5,6%)
Total 18 (100%)

ECMO: oxigenacion con membrana extracorporea; FPI: fallo primario del injerto; VMI: ventilacion
mecanicainvasiva

Conclusiones: LaasistenciapreTC con ECMO y lanecesidad de VMI en e momento del trasplante se
asocian a una mayor necesidad de asistencia circulatoria (ECMO) en €l postrasplante por FPI.



