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Resumen

Introduccién y objetivos. El aumento progresivo de laincidencia de insuficiencia cardiaca (IC) terminal asi
como la disponibilidad limitada de 6rganos para trasplante cardiaco (TxC) haimpulsado el desarrollo de
dispositivos de asistencia ventricular izquierda de larga duracion (LVAD) que pueden mejorar la calidad de
vida, aumentar la supervivenciay revertir la hipertension pulmonar (HTP) cuando esta contraindica el Txc.

M étodos: Analizamos 22 pacientes que recibieron un LVAD en nuestro centro entre 2010 y 2021. Los
objetivos parael implante del LVAD fueron terapia de destino (TD), puente a TxC (PT) o puenteala
decision (PD). Consideramos éxito de la terapia alcanzar un tiempo asistido > 365 diasen TD y llegar aTxC
en PT o PD. Consideramos terapia en curso a los pacientes que esperan TxC o aln no han acanzado 1 afio
desde el implante.

Resultados: Seimplantaron 2 Incor (Berlin Heart), 4 HeartWare (Medtronic) y 16 HeartMate3 (Abbott). La
indicacion del LVAD fue TD en 8 pacientes (36%), PT en 6 pacientes (28%) y PD en 8 pacientes (36%), 6
(27%) con objetivo de revertir unaHTP'y otros 2 por otras contraindicaciones para TxC potencialmente
reversibles. El 100% de |os pacientes eran varones con edad media en el implante de 60 afios + 10, siendo €
grupo de TD el de mayor edad (67 afios+ 5 vs 58 aflos + 11, p 0,05). La cardiopatia de base fue isquémica en
55%, miocardiopatia dilatada en 36% y miocardiopatia hipertrofica en fase dilatada un 9% de | os pacientes.
Se consigui6 reversibilidad completa de laHTP en todos los casos. La mediana del tiempo asistido fue de
355 dias. Latasa de éxito + terapia en curso fue del 86% (19/22). Hubo un 13% de fallecimientos (3/22),
todos en los primeros 60 dias en relacion con complicaciones posoperatorias precoces. La mediana se
seguimiento para TD fue de 471 dias habiendo 6 pacientes asistidos actualmente. Las curvas de
supervivencia segun objetivo de implante se muestran en lafigura, no hubo diferencias estadisticamente
significativos entre los 3 grupos. Las principales complicaciones durante la evolucion estén reflgjadas en la
tabla.

Complicaciones relacionadas con LVAD



Complicacion
(nimero absoluto  Tipo asistencia Total (n=22)
y%)

INCOR (n = 2) HEARTWARE (n= HEARTMATE3 (n=

4) 16)
Fracaso Precoz VD 0 1 (25%) 2 (12,5%) 3 (13%)
Fracaso Tardio VD 1 (50%) 0 2 (12,5%) 3 (13%)
TrombosisLVAD 1 (50%) 1 (25%) 0 2 (9%)
Hemorragia Gl 1 (50%) 1 (25%) 1 (6,25%) 3 (13%)
Infeccion driveline 1 (50%) 0 4 (25%) 5 (22%)
Endocarditis 0 1 (25%) 0 1 (4,5%)
Ictus/AIT 1 (50%) 2 (50%) 2 (12,5%) 5 (22%)
Insuficiencia aortica
clinicamente 0 0 1 (6,25%) 1 (4,5%)

significativa

VD: ventriculo derecho; LVAD: asistenciaventricular izquierda; Gl: gastrointestinal; AIT: accidente
isquémico transitorio.

Supervivencia seguin objetivo LVAD.

Conclusiones: Los LVAD son una opcién terapéutica vdlidaen lalC terminal. Superadas las complicaciones
posperatorias precoces, esta terapia permite supervivencias > 1 afio en la gran mayoria de los pacientes asi
como la posibilidad de alcanzar TxC incluso en casos con HTP prohibitivainiciamente.



