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Resumen

Introduccién y objetivos. Las asistencias ventriculares de larga duracion (LVAD) son unade las pocas
alternativas terapéuticas en situacion de insuficiencia cardiaca termina asi como puente a trasplante cardiaco
(TxC) en aguellos pacientes que presentan contraindicaciones potencialmente reversibles.

M étodos: Incluimos de forma prospectiva a todos |os pacientes alos que se lesimplanto una LVAD de flujo
continuo en nuestro centro entre 2010 y 2021. El objetivo fue estudiar €l impacto hemodinamico,
ecocardiogréfico y analitico de dicha intervencidn en los meses posteriores a implante. Para el andlisis
estadistico se empled el test t de Student para muestras pareadas.

Resultados: Seimplantaron 2 Incor, 4 HeartWare y 16 HeartMate3. La mediana del tiempo asistido fue de
355 dias. El propdésito del implante fue terapia de destino en 8 pacientes (36%), puente a TXC en 6 pacientes
(28%) y puente a decision en 8 pacientes (36%), En el grupo de puente a decision 6 pacientes (27% del total)
tenian hipertension pulmonar (HTP) que contraindicaba TxC. Desde el punto de vista hemodinamico se
observo una clara disminucion de presion arterial pulmonar (PAP) media (37 £ 8 vs 19 mmHg + 5, p 0,0001)
y delapresion capilar (PCP) (22 £ 6 vs 9 mmHg £ 5, p 0,0001) (fig.). El indice cardiaco prey post-LVAD
(2,08 + 0,5 vs 2,31 L/min/m?2 + 0,3) asi como lapresion venosa central (7,3 + 4 vs 6 mmHg + 3) no
mostraron diferencias significativas. En el grupo de pacientes puente a TXxC que presentaban HTP prohibitiva
se consiguio reversibilidad en 100% de los casos. En ecocardiogramas seriados se observé una disminucion
significativadel didmetro telediastdlico del ventriculo izquierdo (basal 64 £ 10 vs 59 + 7 mm, p 0,013) asi
como del TAPSE (basal 14,6 + 2vs 11,7 £ 3mm, p 0,014) que alos 3y 6 meses del implante yano muestra
diferenciasignificativa. Desde € punto de vista analitico se observé mejoria significativa de la creatinina, de
labilirrubinay de laalbuminaalos 3 meses del implante (tabla).

Parédmetros analiticos y ecocardiograficos tras el implante de unaLVAD

Pardmetro Tiempo desde implante LVAD



Albdmina mg/dl

Creatininamg/d|

Bilirrubina mg/dl

AST Ul/I

ALT Ul/I

NT pro-BNP pg/ml

Didmetro TD VI mm

TAPSE mm

1,4+0,6

1,1+05

34+ 26

37+ 40

5.347 + 4.963

64+ 10

146+ 2

1 mes

39+5

1,1+0,7

09+0,6

33+ 26

28+ 24

4.792 + 5.405

59+ 7*

11,7+ 3*

3 meses

4,0+ 0,3*

1,08 + 0,4*

0,9+ 0,5

24+ 7

23+ 10

3.142 + 3.373

60+ 8

131+3

6 meses

4,1+ 0,2*

1,07 + 0,4*

09+0,5

25+8

24+ 8

2.741+ 2.130

61+6

142+ 2

*p 0,05, LVAD: asistencia ventriculo izquierdo; TD: telediastdlico; VI ventriculo izquierdo.

Evolucion presion pulmonar media 'y presion capilar pulmonar trasimplante LVAD.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes se observé una claramejoriade la PAP mediay de la presidon
capilar pulmonar trasimplante LVAD lo que refuerza su empleo cuando hay HTP que contraindica TxC.
Asimismo mejoralos indices de funcionamiento hepatico y renal y produce una descarga del ventriculo

izquierdo.



