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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad de alta prevalenciay mal
pronostico. A pesar de los importantes avances un 5% de |os pacientes evolucionan alC terminal, siendo €l
tratamiento de eleccion €l trasplante cardiaco (TC). Dada la escasez de donantes o las contraindicaciones al
TC, los DAVI juegan un papel cadavez més relevante.

M étodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de DAV desde 2017 hasta la actualidad. Se
analizan los datos de mortalidad, seguimiento clinico y pardmetros analiticos, ecocardiogréficosy
hemodinamicos.

Resultados: Se haintervenido a 10 pacientes de DAVI (2 Heartware y 8 HeartMate I11). La mayoria fueron
varones (70%), de edad mediana 70 afos (rango 63-74), escala 3-4 INTERMACS, etiol ogia i squémica (40%)
y FEVI mediana 19% (rango 11-28). No ha habido mortalidad posoperatoria. El 70% precisaron de un
procedimiento quirdrgico concomitante (reemplazo valvular adrtico, plastia tricuspidea, cierre de
comunicacion interauricular o cierre de orgjuelaizquierda). El tiempo mediano de CEC fue de 137 minutos.
Tres casos precisaron revision por sangrado y uno de evacuacién de derrame pericardico grave tardio.
Estancia mediana hospitalaria de 32 dias. Dos pacientes presentaron infeccion del driveline con buena
evolucion. Con una mediana de seguimiento de 16 meses, 6 pacientes se encuentran en clase funcional I-11'y
2 pacientes fallecieron, un caso de trombosis del dispositivo (2° mes posoperatorio) y el segundo de causa no
cardiovascular (49° mes posoperatorio).

Conclusiones: En el contexto de un programa multidisciplinar de Insuficiencia Cardiaca Avanzaday en
estrecharelacion con el centro trasplantador de referencia, € implante de DAV en centros no trasplantadores
se puede realizar de forma seguray con buenos resultados.



