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Resumen

Introduccién y objetivos. El proposito del estudio fue comparar la supervivencia precoz y tardia entre
paci entes trasplantados de corazon con un dispositivo de asistencia mecanica de corta duracion.

M étodos: Estudio ambispectivo, unicéntrico y consecutivo de pacientes sometidos a trasplante cardiaco (TC)
urgente en un periodo de 5 afios. Se excluyeron trasplantes pediétricos, retrasplantes y combinados. El
numero total de pacientes incluidos fue de 45. Se analizaron 4 grupos. a) Oxigenacién con membrana
extracorpoérea venoarterial (ECMO) implantado menos de 10 dias antes del TC. b) ECMO implantado
durante méas de 10 dias. ¢) Levitronix Centrimag implantado en pacientes en INTERMACS 2-3. d) Levitronix
Centrimag implantado en pacientes en INTERMACS 2. Se comparé la supervivenciay lainfluenciade la
intubacion orotraqueal (10T) en e momento del trasplante.

Resultados: Hubo diferencias en lamortalidad intrahospitalaria (p: 0,03) y mortalidad total (p: 0,06). Los
grupos de mayor riesgo de mortalidad fueron los que portaban ECMO mas de 10 dias antes del trasplante o
Levitronix Centrimag en pacientes con INTERMACS 2. En estos grupos también fue mayor la necesidad de
asistencia circulatoria postrasplante (p: 0,04) y los dias de estancia en cuidados criticos (p: 0,02). La
necesidad de |OT durante los dias de asistenciay hasta €l trasplante produjo un impacto negativo en la
supervivencia en todos los grupos (p 0,1).

Diferencias en resultados clinicos y supervivencia en funcion del tipo de asistencia de corta duracién
utilizado
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Las variables se expresan como % (n) y como media + DE. La comparacion se realiz6 con lostests 22y U
de Mann-Whitney (distribucion no paramétrica). ECMO: oxigenacidn con membrana extracorpérea; TC:

trasplante cardiaco.



Funcién de supervivencia por grupos de estudio.

Conclusiones: Existen diferentes subgrupos de riesgo entre |0s pacientes que se trasplantan con un
dispositivo de asistencia circulatoria/ventricular. La menor mortalidad ocurre cuando los dias de
implantacion del ECMO son menor a 10 y cuando el dispositivo implantado es un Levitronix Centrimag en
situacion funcional INTERMACS 2-3, en particular cuando €l paciente alcanza el TC sin necesitar 10T.



